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RESUMEN

Investigacion c& enfoque cuantitativo, longitudinal, cuasiexperimental, prospectiva y
analitica, que tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la criocinética como
tratamiento para la fascitis plantar en pacientes del Centro de Terapia “Ac&+ﬁsi0” de la
ciudad de Jaén, para ello se trabajo tres objetivos especificos: i) Comparar los resultados
obtenidos Etes y después del tratamiento con criocinética en funcion al dolor ii)
Contrastar los resultados obtenidos antes y desaés del tratamiento con criocinética en
funcion a la funcionalidad del pie iii) Comparar los resultados obtenidos antes y después
del tratamiento con criocinética en funcion a la fuerza muscular del pie. Se obtuvo que
para FFI y EVA la prueba estadistica de Wilcoxon mostré que el valor W es menor al
valor critico W para las tres evaluaciones mientras que&nra el Test de Daniel’s el p-valor
asociado valor del estadistico de prueba (estadistico t) es menor al nivel de significancia
(0.05). Ambas pruebas iraicaron que existe diferencias significativas entre el antes y
después del tratamiento. Por tanto, no se acepta la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipéte% alterna (H1), es decir, el tratamiento mediante criocinética fue efectivo para
tratar la fascitis plantar, reduciendo el dolor y mejorando la funcionalidad y fuerza

muscular del pie de los 20 pacientes evaluados.

Palabras clave: fascitis plantar, criocinética, tratamiento, dolor, funcionalidad, fuerza
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ABSTRACT

Research with a quantitative, longitudinal, quasi-experimental, prospective and analytical
approach, which aimed to evaluate the effectiveness of cryokinetics as a treatment for
plantar fasciitis in patients at the ‘Acti+fisio’ Berapy Centre in the city of Jaén, for which
three specific objectives were worked on: i) To compare the results &tained before and
after treatment with cryokinetics in terms of pain ii) To contrast the rcsuﬁ obtained
before and after treatment with cryokinetics in terms of foot functionality iii) To compare
the results obtained before and after treatment with cryokinetié‘; in terms of foot muscle
strength. It was obtained that for FFI and EV A the Wilcoxon statistical test showed that
the W value is less than the critical W value for all three asscsm&:ms while for the Daniel's
test the associated p-value value %he test statistic (t-statistic) is less than the significance
level (0.05). Both tests indicatwhat there are significant differences between before and
after treatment. Consequently, the null hypothesis (HO) is not accepted and the alternative
hypothesis (H1) is accepted, i.e. the cryokinetic treatment was effective in treating plantar
fasciitis, reducing pain and improving the functionality and muscle strength of the foot of

the 20 patients evaluated.

Keywords: plantar fasciitis, cryokinetics, treatment, pain, functionality, strength
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I.IENTRODUCCION

La fascitis plantar es una de las causas mas frecuentes de dolor en_gl talon y el pie.
Sowmya et al., (2021), mencionan qua& debe a la inflamacion de la fascia plantar, que
sostiene el arco del pie, la dolencia se localiza en la parte interna del talon y puede
irradiarse al borde interno del pie (Diaz-Lopez & Guzman-Carrasco, 2014). Puede
manifestarse como un proceso degenerativo a nivel de la fascia, con microdesgarros
similares a los de la tendinosis, lo que produce engrosamiento e inflamacion del tejido

fascial y genera los sintomas dolorosos asociados a esta lesion (Balius et al., 2021).

La fascitis plantar puede ser causada por varios factores, como obesidad, periodos
prolongados de carga en los pies y problemas estructurales; ademas de actividades
intensas y alteré:iones anatomicas que también aumentan el riesgo (Sowmya etal., 2021).
Este trastorno, es u& causa frecuente de talalgia y discapacidad, cuyo diagnostico se basa
en historia clinica, exploracion fisica y se confirma mediante ecografia donde se descarta
microrroturas y se evalila el grosor de la fascia (Vaamonde-Lorenzo et al., 2019). Los
tratamientos para fascitis plantar incluyen, calzado ortopédico, antiinflamatorios,
fisioterapia, terapia manual, ondas de choque y, en casos necesarios, procedimientos
quirdrgicos (Muecke et al., 2007). Ademas de la radioterapia, que contintia siendo una
opcion atractiva de tratamiento para pacientes que sufren de inflamacion en la fascia del
talon (Kedzierawski et al., 2017). Asi como la combinacion de bloqueo diagnostico del

nervio calcdneo medial seguido de radiofrecuencia pulsada (Thapa & Ahuja, 2014).

Por otro lado, existe la criocinética, una técnica que es la combinacion conjunta de
movimiento y frio, ampliamente conocida y aplicada en fisioterapia deportiva (Jiménez-
Esquinas, 2002). Ta criocinética es una técnica donde se aplica la crioterapia y
cinesiterapia en una zona especifica de la lesion hasta que ésta presente un
enfumecimiento para disminuir el dolor y mejorar el rango de movimiento (Yauripoma,
2019). Durante la aplicacion de esta técnica, el ejercicio provoca el aumento del flujo
sanguineo, y las aplicaciones de frio funcionan para permitir el movimiento activo en una

articulacion dolorosa (Knight & Londeree, 1980).

Kaur et al. (2019) estudiaron el efecto de la criocinética en el ligamento talofibular para
mejorar la propiocepcion de la articulacion del tobillo en deportistas con esguince de
tobillo del Hospital y la Universidad de Adesh, India. Seleccionaron un total de 30 sujetos

(con esguince de tobillo), mediante muestreo aleatorio y segin ciertos criterios.
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Combinaron la terapia de frioy los ejercicios cinematicos de cadena abierta, denominados
criocinética, para mejorar la propiocepcion de la articulacion del tobillo. Los resultados
del estudio concluyeron que la criocinética fue significativamente eficaz en el ligamento
talofibular para mejorar la propiocepcion de la articulacion del tobillo en deportistas con

esguince de tobillo.

2
Yauripoma (2019) determiné los beneficios de la criocinética como parte del tratamignto

fisioterapéutico en pacientes adultos con tendinitis rotuliana entre 20-35 afios, en el
hospital Basico Militar 11 BCB Galapagos de la ciudad de Riobamba, Ecuador. Paraello
aplico un disefio de campo observacional, donde mediante la revision de historias clinicas,
test goniométricos y de fuerza muscular, se recopilaron datos en un hospital militar entre
2018-2019. Los resultados mas destacados fueron que el 60% fueron hombres, tras 6
&manas de tratamiento, logré disminuir significativamente el dolor en los pacientes,
mejorar el rango de movimiento de la rodilla y recuperar la fuerza muscular de grado 3 a

grado 5. Los datos fueron procesados con estadistica descriptiva usando el software SPSS.

Xicara (2020), utilizo la criocinética como una estrategia para el nanejo del dolor y la
mejora de la funcionalidad del tobillo en atletas con fascitis plantar en el Centro de Alto
Rendimiento de la Federacion Nacional de Atletismo enﬁuetzaltenango, Guatemala. Este
estudio de tipo cuasiexperimental se llevdo a cabo con una muestra de 20 atletas,
incluyendo tanto mujeres cora hombres, a quienes se les aplico un protocolo de
tratamiento que consistio en crioterapia, estiramientos y criocinética. Se realizaron
evaluaciones iniciales, intermedias y finales durante el estudio. Los resultados
demostraron que esta técnica resultdo efectiva para el control del dolor, gracias a los

efectos combinados del hielo y los estiramientos.

ja & Huddar (2021), evaluaron la eficacia de la criocinética y la terapia de ultrasonidos
en el tratamiento de la tendinitis del supraespinoso, en el departamento de Fisioterapia de
un centro de atencion terciaria de la ciudad de Bangalore, India. Utiliﬁon una muestra
de 60 pacientes y evaluaron los niveles de dolor y la fuerza muscular mediante la escala
visual analogica (EVA) y la repetaén maxima (I RM). Ambos grupos recibieron
tratamiento cinco veces por semana durante tres semanas. Los resultados mostraron que
el grupo de criocinética fue mas efectivo que el grupo de teﬂ;ia con ultrasonidos en la
reduccion del dolor y la mejora de la fuerza muscular, con diferencias estadisticamente

significativas (p < 0,05) entre los grupos.
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Hammed et al. (2022) investigaron la eficacia de la criocinética en la independencia
funcional de pacientes con lesion medular. El estudio incluyo 39 participantes con lesion
medular superior ingresados en el Hospital Universitario de Benin, Nigeria, distribuidos
aleatoriamente en cuatro grupos: uno de control y tres experimentales. Los resultados
mostraron que la criocinética combinada con la atencion habitual mejord
significativamente la independencia funcional en comparacion con los demas grupos
(p<0,05), concluyendo que esta combinacion podria ser una estrategia eficaz para mejorar

la recuperacion de pacientes con lesion medular.

Hammed et al. (2023) investigaron los efectos de la criocinética en la funcion de la mano
en 39 sujetos con lesion medular superior ingresados en el Hospital Universitario de
Benin, Nigeria. Utilizaron un dinamémetro y un pinzémetro para medir la fuerza de
prension y pellizco antes y después de 8 semanas de criocinética. Los resultados
mostraron que ni el entrenamiento de fuerza ni la crioterapia por separado tuvieron efectos
significativos (p>0,05) en la funcion de la mano, mientras que la criocinética si generd
mejor&sigﬂiﬂcativas (p<0,05). Concluyeron que la criocinética es una intervencion

clave para mejorar la funcion de la mano en estos pacientes.

Por ello, eld)bjetivo de la presente investigacion fue evaluar la efectividad de la

criocinética como tratamiento para la fascitis plantar en pacientes del Centro de Terapia
“Actit+fisio” de la ciudad de Jaén, para ello se trabajo tres objetivos especificos: i)
Comparar los resultados obtenaos antes y después del tratamiento con criocinética en
funcioén al dolor ii) Contrastar los resultados obtenidos antes y después dé tratamiento
con criocinética en funcion a la funcionalidad del pie iii) Comparar los resultados
obtenjdow'ltes y despues del tratamiento con criocinética en funcion a la fuerza muscular
del pie. Se obtuvo la confirmacién de la hipétesis de que el tratamiento mediante
criocinética es efectivo para la fascitis plantar, reduciendo el dolor, mejorando la

funcionalidad y fuerza muscular del pie.
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3
II. MATERIAL Y METODOS

2.1. Poblacién
De los 26 pacientes evaluados, solo 20 pacientes se diagnoﬁamn con fascitis

plantar por el centro de terapia Acti+Fisio, y cumplieron con los criterios de

inclusién y exclusion.

2.2. Criterios de inclusion y exclusion
o Inclusién: En el estudio fueron incluidos los pacientes que cumplieron los
siguientes criterios:
- Pacientes diagnosticados con fascitis plantar.
- Pacientes de edades comprendidas entre 35 y 70.
- Pacienteaue manifiesten dolor en el talon.
¢ Exclusién: Los pacientes que no cumplieron con los siguientes criterios
fueron excluidos del estudio.
- Hipersensibilidad al frio.
- Cuadros de intolerancia al frio.
- Heridas abiertas y sin tratar.
- Sufrir de Crioglobulinemia.
- Padecer de la enfermedad de Raynaud.
- Persgnas alérgicas al hiclo.
Eﬂ g

- con el misculo flexor corto de los dedos.

:
2.3. Variables de estudio

Variable independiente: Criocinética.

Variable dependiente: Fascitis plantar.

2.4. Métodos
Se usé el método hipotético — deductivo, ya que nacid a partir de una hipétesis
que se buscé refutar o verificar, de tal manera que se permiti6 tener conclusiones

que fueron contrastadas con los hechos (Arispe et al., 2020).
Diseiio de la investigacion

Se empled un enfoque cuantitativo, longitudinal, cuasiexperimental, prospectivo

analitico ya que presenté mds de dos variables (Iglesias, 2021).
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Pre técnica Post técnica

GExp: A X B

Dénde:

GExp = Grupo experimental.
X = Técnica de Criocinética
A = Evaluacidn antes de aplicar criocinética.

B = Evaluacién después de aplicar criocinética.

2.5, Evaluacion general
La evaluacién de la técnica se realizé en un lapso de 8 semanas, con una
asistencia de 3 veces por semana (Yauripoma, 2019a). Ademads, se evalud el
tratamiento mediante la aplicacién de un formulario en el cual se registr6 todas
las escalas visuales analdgicas de dolor, funcionalidad y fuerza muscular; antes

y después del tratamiento de Criocinética.

2.6. Evaluacion del dolor
La evaluacion del dolor se empleé para medir y comprender la experiencia
subjetiva del dolor en una persona. Se realizé con el objetivo de obtener
informacion precisa sobre la intensidad, la localizacién, la calidad y la duracion

del dolor, asi como su impacto en la vida diaria del individuo.

La evaluacién del dolor fue fundamental para un adecuado manejo y tratamiento
del mismo. Para evaluar el dolor, se usé EVA, ampliamente usado y validado en
el seguimiento del dolor crénico (Burén et al., 2011).
2.7. Evaluacion de la funcionalidad del pie
Para la evaluacién de la funcionalidad del pie se emple6 el Indice de la funcién

del pie, el cual se dimensioné de acuerdo a la funcién y limitacion fisica

experimentada por el paciente en relacion a su pie (Pastor, 2019).

2.8. Evaluacion de la fuerza muscular del pie

La escala de Daniels

Esta prueba de valoraciéon muscular se empled para evaluar el diagnéstico,

prongéstico y tratamiento de los pacientes (Buiay, 2018).
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2.9. Procedimiento de Ejecucion

Para la evaluacién mediante Criocinética se realizaron 3 etapas (A, B y C) de

acuerdo a (Xicard, 2020), segtin el siguiente detalle:

Se realiz6 S repeticiones de los pasos de las Etapas B y C. De tal manera las

sesiones duraron aproximadamente 1 hora.

Tabla 1.

Etapas y procedimientos de criocinética.

ETAPAS

A.CRIOTERAPIA

B MOVILIZACIONES

C.CRIOTERAPIA

Procedimientos
Tiempo: 1 hora

de tratamiento

ler paso: Paciente
recostado decibito
prono.
2do paso:
Aplicacién de aceite
mineral en planta
del pie.

3er paso: Aplicacién

de compresas frias.

Ejercicio 1: Estiramiento
del triceps sural usando
una banda de resistencia.
Ejercicio 2: Estiramiento
de la fascia plantar en
posicion de
bipedestacidn.
Ejercicio3:Estiramiento
en steep.

Ejercicio 4: Rodamiento

en rodillo.

ler paso: Paciente

en posicion de
sendente.

2do paso:
Aplicacion de

compresas frias.

Se realizo 5 repeticiones
etapas By C

de los pasos de las
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III. RESULTADOS

1. Evaluacién del dolor segiin la Escala Visual Analégica (EVA)

En la figura 1, se evidencia los resultados de la evaluacién de la intensidad de dolor que
presentaron los 20 pacientes durante la semana 0 (semana de evaluacién) y la semana 8,
fin del tratamiento, en la escala de EVA. Concretamente se muestra la tendencia semanal
por paciente (circulos de colores) y tendencia semanal promedio (linea roja) de los valores
ﬁla escala EVA. Estos resultados muestran una disminucién del dolor, considerando
que antes de iniciar el tratamiento, 103£cientes presentaban un rango promedio de dolor
de 8.6, es decir, dolor muy intenso. Sin embargo, al finalizar el tratamiento, el rango
promedio de dolor fue de 3.3, es decir, dolor leve-moderado. Esto significa que, el 65%
de los pacientes (13) lograron una disminucién de dolor desde los grados 9, 8 o 7 a grados

entre menores de 2 0 3; y solo el 35% (7) disminuyeron el dolor a grados entre 4, 5 0 6.

Figura 1.

Tendencia semanal por paciente (circulos) y tendencia semanal promedio (linea roja)
de los valores de la escala EVA.
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3.2. Evaluacién de la funcionalidad segun el Indice de Funcionalidad del Pie (FFI)

Los resultados del FF1, revelan cambios positivos en la funcionalidad del pie después del
tratamiento. En la semana O (semana de evaluacién), los pacientes presentaron valores
elevados de FFI, indicando una limitada capacidad funcional. Sin embargo, tras las 8
semanas de tratamiento, se observé una mejora notable reflejado en valores bajos en el
FFI. De manera general, se muestra la tendencia semanal promedio de los valores de la
escala (0 al 10) del FFI. En la semana O, los valores del FFI se concentraron entre 7 y 9
con promedio 8; y en la semana 8, semana final de tratamiento, los valores bajaron,
concentrandose entre 1 y 3 con promedio 2 (Figura 2). Esta disminucién de valores al

finalizar el tratamiento indica una mejora en la salud del pie.

Figura 2.

Tendencia semanal promedio de los valores de la escala (0 al 10) del FFI.

Valores de la escala del FFI

W Sem( g Sem 8
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Al calcular los valores totales del FFI (%), se observa también un impacto positivo del
tratamiento con ﬁmjsmo comportamiento que presentan los promedios descritos en el
pdrrafo anterior. En la figura 3, se observa la tendencia promedio semanal, en la semana
0 el FF1 arroj6 79%, y al final de tratamiento en la semana 8, el FFI fue de 26% (Figura
3a). El mismo comportamiento se observa en la (figura 3b), que es la tendencia por
paciente (lineas en escala de grises) mds tendencia semanal promedio (linea roja). Estos
valores indican una recuperacién en la funcionalidad del pie y una disminucién en los

sintomas relacionados.

Figura 3.

Tendencia semanal promedio y tendencia semanal por paciente mds tendencia semanal
promedio de los valores totales (%) del FFI.
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Asimismo, los valores de las dos escalas o subcategorias que componen el FFI, escala de
discapacidad y escala de limitacién de la actividad, siguen la misma tendencia que los
valores totales (%) del FFI (Figura 4). Tendencia semanal promedio (a, ¢) y tendencia
semanal por paciente (lineas en escala de grises) mas tendencia semanal promedio (linea
roja) (b, d). Los valores de tendencia promedio semanal y por paciente se observan en la
subcategoria 1 correspondiente a la escala de discapacidad (Figura 4 a,b). Finalmente, en
la subcategoria 2 correspondiente a la escala de limitacién de la actividad, se observa que
en la semana 1 de iniciado el tratamiento el valor fue del FFI fue del 70% y al final de

tratamiento el FFI fue de 27% (Figura 4 ¢, d).

Figura 4.

Tendencia semanal promedio (a, c) y tendencia semanal por paciente mds tendencia
semanal promedio (b, d) de los valores de las escalas o subcategorias del FFI.
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3.3. Evaluacién de fuerza muscular segiin la escala del Test de Daniel’s

En la figura 5, se evidencia la tendencia semanal promedio de la fuerza muscular que
presentaron los 20 pacientes desde la semana de evaluacién (semana O) y durante las 8
semanas de tratamiento. Los resultados muestran un Wento en la fuerza muscular del
pic alo largo del tiempo de tratamiento. Considerando que antes de iniciar el tratamiento,
los pacientes presentaban un grado promedio de 2.3 de fuerza muscular, y al finalizar el
tratamiento, el grado promedio de 4.8 de fuerza muscular. Lo anterior, se traduce en que,
el 80% (16) de pacientes lograron un gradﬁ de fuerza muscular y el 20% (4) restante
alcanzaron un grado 4 de fuerza muscular, demostrando asi un considerable incremento

en la fuerza muscular.

Figura 5.

Tendencia semanal promedio de la fuerza muscular segiin la escala del Test de

aMhl‘l||w|i|\‘ﬂ|i||h

1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 16 17 18 19 20
Paciente

Escala del Test de Daniel's

mSemana0 mSemana8
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3.4. Analisis de datos

Prueba de Wilcoxon

Se realizé la prueba de Wilcoxon para la evaluacién través del indice de funcionalidad
del pie (FFI) y el test EVA. Se tomaron los 20 datos de la semana O (antes del tratamiento
de criocinética) para el rango de la variable 1 y los 20 datos de la semana 8 (después del
tratamiento de criocinética) para el rango de la variable 2, con un alfa de 0.05%. Lﬁ
valores W y W critico asociado a los valores del estadistico de prueba para cada una de

las evaluaciones se muestran en la tabla 2.

Tabla 2.

Valores W y W critico asociado a los valores del estadistico de prueba para indice de

funcionalidad del pie (FFI) y el test de EVA.

Suma de ranking (+) 210

Suma de ranking (-) 0

Valor W 0

Valor critico W 38 0.005=99.5%
Poblacién N (n) 20

El valor W es menor al valor critico W, l(ﬁue indica que existe diferencias significativas
entre el antes y después del tratamiento. Por tanto, no se acepta la hipétesis nula (HO) y
se acepta la hipétesis alterna (H1), es decir, el tratamiento mediante criocinética fue
efectivo para tratar la fascitis plantar, mejorando la funcionalidad y dismiuyedoel dolor

del pie de los 20 pacientes evaluados.
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Prueba t-Student

Se realizo la prueba t-Student para la evaluacion través del test de Daniels,. Se tomaron
los 20 datos de la semana 0 (antes del tratamiento de criocinética) para el rango de la
variable 1 y los 20 datos de la semana 8 (después del tratamiento de criocinética) para el
rango de la variable 2, con un alfa de 0.05%. Los p-valor asociad()élos valores del
estadistico de prueba (estadistico t) para cada una de las evaluaciones se muestran en la

tabla 3.

Tabla 3.

Valores del estadistico de prueba (estadistico t) y p-valor de las tres evaluaciones
realizadas antes y después del tratamiento de criocinética.

Escala Test de Daniels
estadistico t 14.03
p-valor 0.000000000018 < 0.05

Para la evaluacion el p-valor asociado valor del estadistico de prueba (estadistico t) es
menor al nivel de significancia (0.05) lo&ue indica que existe diferencias significativas
entre el antes y después del tratamiento. Por tanto, no se acepta la hipotesis nula (HO) y
se acepta la hipétesis alterna (H1), es decir, el tratamiento mediante criocinética fue

efectivo para tratar la fascitis plantar, incrementado la fuerza muscular.
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IV. DISCUSION

En el tratamiento conservador de la fascitis plantar, se han utilizado diversas opciones
terapéuticas con resultados variables. Entre las técnicas que han demostrado ser efectivas
se encuentran los estiramientos y las ondas de choque (Diaz Lépez & Guzman Carrasco,
2014). Estudios han mostrado queé uso de ondas de choque piezoeléctricas focales,
guiadas por ecografia, proporciona una disminucion del dolor y una sensacion de mejora
que se mantiene hasta seis meses después del tratamiento (Vaamonde-Lorenzo et al.,
2019).

Yauripoma (2019) determing los beneficios de la criocinética como parte del tratamiento

fisioterapéutico en pacientes adultos con tendinitis rotuliana, sus resultados mas
destacados fueron que el 60% fueron hombres, tras 6 semanas de tratamiento, logré
disminuir significativamente el dolor en los pacientes, de la misma forma nuestro estudio
al finalizar el tratamiento, %’ango promedio de dolor disminuyé a 3.3, es decir, dolor
leve-moderado. Mejoraron el rango de movimiento de la rodilla al igual que en nuestro
estudio pero con respecto a fascitis plantar la funcionalidad del pie tras el tratamiento se
logré obtener en valores bajos. Mientras que con respecto a la fuerza muscular Yauripoma

logré aumentarla de grado 3 a grado 5, mientras que en nuestro estudié aumenté a 4.8.

Sin embargo, son escasos los estudios que han evaluado la efectividad de la Criocinética
en el tratamiento de la fascitis plantﬁ En nuestro estudio, determinamos que el
tratamiento de Criocinética fue efectivo pﬁ reducir el dolor y mejorar la funcionalidad
del pie en pacientes con fascitis plantar. Observamos diferencias significativas antes y
después del tratamiento en términos de disminucion del dolor, mejora de los sintomas y
aumento de Hucrza muscular. Estos resultados coinciden con estudios previos que han
demostrado la efectividad de la Criocinética en el tratamiento de la fascitis plantar en

diferentes grupos de pacientes (Ayo, 2016; Xicard, 2020).
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Kaur et al. (2019) estudiaron el efecto de la criocinética en el ligamento talofibular para
mejorar la propiocepcion de la articulacidn del tobillo en deportistas con esguince, sus
resultados del estudio concluyeron que la criocinética fue significativamente eficaz en el
ligamento talofibular para mejorar la propiocepcion de la articulacion del tobillo en
deportistas con esguince de tobillo, de lamisma forma nuestros resultados muestran que

la criocinética obtuvo buenos resultados en el tratamiento de la fascitis plantar.

En este estudio, se utilizo la técnica de Criocinética, que combina la aplicacién de frio
con ejercicios activos progresivos graduados (Raja & Huddar, 2021). Los efectos de esta
técnica se han investigado en diferentes condiciones, como el mejoramiento de la
propiocepcion en deportistas con esguince de tobillo (Kaur et al., 2019) y el tratamiento
de la tendinitis rotuliana en pacientes adultos (Yauripoma,2019). También se ha evaluado
su eficacia en comparacién con la terapia de ultrasonidos en el tratamiento de la tendinitis
del supraespinoso (Raja & Huddar, 2021). Ademds, se ha investigado su efectividad en
la independencia funcional de personas con lesion medular (Hammed et al., 2022) y en la
funcién de la mano en sujetos con lesién medular (Hammed et al., 2023). Estos estudios

indican que la Criocinética puede ser beneficiosa en diferentes escenarios clinicos.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye la efectividad de la criocinética como tratamiento para la fascitis
plantar en pacientes del Centro de Terapia “Acti+fisio™ de la ciudad de Jaén.
Segiin la EVA, el dolor promedio disminuyé de 8.6 a 3.3 tras el tratamiento. El
65% de los pacientes redujo el dolor a menos de 3, y el 35% a entre 4 y 6. El FFI
mostré mejoras significativas en la funcionalidad del pie, con un promedio que
pasé de 8 a2 en ocho semanas.

La prueba de Wilcoxon para los objetivos 1 y 2 mostré diferencias significativas
entre el antes y después del tratamiento, confirmando la eficacia de la criocinética
en mejorar la funcionalidad y reducir el dolor en los 20 pacientes evaluados.

El test de Daniels mostrd un aumento en la fuerza muscular del pie, con un
promedio que pasé de 2.3 a4.8. El 80% de los pacientes alcanz6 un nivel de fuerza
de 5,y el 20% llegé a 4, evidenciando un incremento significativo.

El test t-Student para el objetivo 3 mostré un p-valor menor a 0.05, confirmando
que la criocinética fue efectiva para tratar la fascitis plantar e incrementar la fuerza

muscular.
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VI RECOMENDACIONES

e Se sugiere que el proceso de tratamiento sea por un periodo de tiempo mas
prolongado, para asi poder disminuir el riesgo de recaias de los pacientes.

e Se sugiere a la UNTRM a través de la facultad de Ciencias de la Salud
implementar la criocinética para el tratamiento del dolor, la mejora de fuerza y
funcionalidad de pacientes con fascitis plantar.

e Sesugiere al Colegio de Tecndlogos Médicos del Pert implementar la criocinética
para el tratamiento del dolor, la mejora de fuerza y funcionalidad de pacientes con
fascitis plantar.

e Se sugiere al Centro Acti+Fisio implementar la criocinética para el tratamiento
del dolor, la mejora de fuerza y funcionalidad de pacientes con fascitis plantar.

e Se sugiere a los centros de fisioterapia implementar la criocinética para el
tratamiento del dolor, la mejora de fuerza y funcionalidad de pacientes con fascitis

plantar.
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ANEXOS




ANEXO 1. Consentimiento de estudio de pacientes.

Descripcion: Firma de consentimiento de pacientes

Anexo 2: Tratamiento paso 1

Descripcion: Aplicacién de frio en la zona a tratar.
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Anexo 3: Tratamiento paso 2

Descripcién: Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento.

Anexo 3: Tratamiento paso 3

Descripcion: Ejercicios con rodillo para aliviar y relajar la planta del pie.
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Anexo 4: Tratamiento paso 4

Descripcion: Ejercicios de estiramiento plantar.

Anexo 5: Tratamiento paso 5

Descripcidn: Aplicacion de frio en la zona tratada.
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Anexo 6: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA
+
FORMULACION -
DEL PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES MARCO METODOLOGICO
Evaluar la efectivadad de la (H1):
técnica de Cnocinética _
como terapia para a El tratamiento Eﬂﬁw_-v
fascitis plantar en pacientes md:;ec:m; Cuantitativ
del Centrode Terapia | serd efectiva para la
“Actitfisie”, Jaén. fascitis m Tipo Obmtma.l’.nh p{gacu\o.
f ¥ . o A \
L, o | v | i
vidad de «Comparas los resultados | fimcionalidad y rango o
Criocnéticaenel | obtendos antes y después |  de movimiento del Método de mvestigacsin
tratamiento de la del tratamiento con pie. Tw&
fascitis plastaren el | Criocinética en funcidaal | Vanable dependiente: Bacae
Ouinds Do doloc Hpdessmla (0} | |
Acterfisio”, Jatn? | Contrastar los resultados _ plantar - rrrre
obtensdos antes y después El tratamiento } w&h&u' Ao
del tratamiento con mediante cniocinéiica Escaly mmildad pe
Criocinética en funcion ala | no serd efectva para -
funcionalidad del pre. | 1a fascitis plantar, y no '%Mhu:la;deh
«Comparar los resultados |  reduciri el dolorm er M&m_
obtensdos antes y después mejorari la Anilisis , : Proebas
del tratamuento con funcionalsdad y rango descriptivas y de normalidad
Criocinéticaen funcion ala | - de movimmento del
fuserza muscular del pie. pie.
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Anexo 7: Flujograma metodologico de la técnica de criocinética

Flujograma metodoldgico de la técnica de criocinética

ETAPA A:
CRIOTERAPIA

APLICACION

DE FRID

Ejerciciol
( \
Paso 1: El paciente se colocard en la camilla
Paso 2 Con una banda de resistencia el paciente realizard estiramientos con
| banda
Paso 3: S logrard ol esticamiont del triceps sura
\

Ejercicio 2

fPaso 1: £l

i und superficie plana,

Lerior &l Gl pie.

Paso 5: Se hard un estire S8 a1 por un lapso de & a 10
SRRUNCI0E.
\

ETAPA B:
MOVILIZACIONES

J

Ejercicio 3
880 1: E| paciente seguird de pie.
4 a punta de sus pies sobre un step.
llevard todo el pesa sobre su taldn, por un lapso deentre 8 a

Paso 3: El pacie

10 segundos y

Ejercicio4

A
Pase 1: El paciente volverd y se colocard enla camilla

Pase 2 Apoyard el pie tendido sobre un rodillo,
adelante
\ Paso 3: El paciente girard el rodillo par aproximadamante 1 minute

CRIOTERAPIA DE FRI0
EVALUACION DEL DOLOR
FUNCIONALIDAD DEL PIE
e——) ESCALA DEL TEST DE DANIELS

Nota. Fuente: Adaptado de (Pastor, 2019).

realizando presién hacia
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Anexo 8: Ficha de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTE

INFORMACION PERSONAL

- Nombre completo:

- Edad:

- Fecha de nacimiento:

- (énero:

- Direccign:

- Nimero de celular:

ANTECEDENTES MEDICOS

- Diagndstico médico:

- Historial de lesiones o cirugias
previas relacionadas con el
problema actual:

- Otras condiciones médicas
relevantes:

- Medicamentos actuales:

HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

- Fecha de inicio de los sintomas:

- Descripcion de los sintomas
actuales:

- Factores desencadenantes o
agravantes:

- Tratamientos previos recibidos:

EVALUACION FISICA

Fuerza muscular

(): No hay contraccion

1: Vestigios de contraccion

2: Movimiento activo, sin gravedad

3: Movimiento activo, contra gravedad

4: Movimiento activo, contra gravedad
y resistencia

5: Potencia muscular normal

- Grado de fuerza muscular

Funcionalidad:

- Limitaciones o dificultades en
las actividades diarias

- Nivel de capacidad funcional

Escala de dolor:

- Intensidad del dolor en una
escala del 0 al 10

- Nivel de dolor
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PLAN DE TRATAMIENTO

Objetivos del tratamiento:

Modalidades de tratamiento p

- Eiapa A: Crioterapia

- Etwapa B: Movilizaciones:
Efercicio 1: Sedente
Ejercicio 2: Bipedestacidn
Ejercicio 3: Bipedestacion
Ejercicio 4. Sedente

- Etapa C: Crioterapia

Frecuencia y duracién del
tratamiento:

Plan de seguimiento y evaluacidn del
progreso:

Notas adicional,

Observaciones importantes o
informacion adicional relevante

Firma del paciente:

Fecha: Jaén,

de del 2023,

Anexo 9: Teste de la Escala Visual Analogica (EVA).

EVALUACION DE DOLOR: ESCALA VISUAL ANALOGICA

{,
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Dolor leve- Dolor moderado- . El peor
Dolor muy intenso dolor
dolor moderado grave . -
imaginable
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Anexo 10: Test del indice de Funcionalidad del Pie (FFI).

EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD DEL PIE (FFI)

Escala de discapacidad

0: Sin dificultad

1-3: Dificultad leve para algunas actividades pesadas

4-0: Dificultad moderada gue limita algunas actividades diarias
7-9: Gran dificultad, incapacidad para la mayoria de actividades
10: Dificultad extrema gue imposibilita la funcion

01  ;Al caminar en casa presenta dificultad? 012345678910
02 Al caminar por la calle presenta dificultad? 012345678910
03  ;Cuando camina 500 metros presenta dificultad? 012 3 4567 8910
04  ;Cuando sube las escaleras presenta dificultad? 012345678910
05  ;Cuando baja las escaleras presenta dificultad? 012345678910
06  ;Cuando se pone de puntillas presenta dificultad? 01234567 8910
07  ;Cuando se levanta de una silla presenta 012345678910
dificultad?
08  ;Cuando sube al borde de la acera presenta 012345678910
dificultad?
09 ;Cuando camina rapido presenta dificultad? 0123456782910
Escala de limitacién de la actividad
0: Ninguna vez, sin limitacion
1-3: Limitado para realizar ejercicio o actividad vigorosa
4-6: No puede participar en deportes ni caminar largas distancias
7-9: Limitado/impedido para caminar medias distancias o subir escaleras
10: Siempre, limitado al maximo
10 ;ies guedé en casa todo el dia por molestias e sus 012345678910
1 ‘;Estu_voqtodo el dia en su cama por molestias en 012345678910
Sus p1es’
12 ;Debido a sus pies limito sus actividades? 012345678910
13 iI:Sj::uso de andador, muleta o baston, gtc, en su 012345678910
14 ?deHizouso;ieandador,muletaobastén,g;g,ﬁma_ 012345678910
de su casa’?

Anexo 10: Test de Daniel’s.

ESCALA DEL TEST DE DANIELS

Grado Actividad muscular

0 Ausencia de contraccién
Vestigios cortos de contraccion
Movimiento activo, en ausencia de gravedad
Movimiento activo, opuesto a la gravedad
Movimiento activo, contra gravedad y en resistencia
Potencia y fuerza muscular de forma normal

o L D e
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Anexo 11: Ficha de recoleccion de datos ACTI+FISIO.




CRIOCINETICA EN EL TRATAMIENTO DE LA FASCITIS PLANTAR,
CENTRO DE TERAPIA “ACTI+FISIO”, JAEN - 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

21« 200 7« 7o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.untrm.edu.pe

Fuente de Internet

A

=)

dspace.unach.edu.ec

Fuente de Internet

2%

e
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