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RESUMEN

La fascia plantar proporciona un apoyo fundamental al arco longitudinal del
pie, esto a su vez es la causa mas habitual de dolor en esa zona del cuerpo
tanto en las personas adultas, atletas afectando asi a ambos sexos, sin
embargo, casi siempre afecta mas a las mujeres. El objetivo de este trabajo
fue que se disminuya el dolor plantar a través de las ayudas técnicas
fisioterapéuticas, se realizé un trabajo de investigacion de disefio experimental
de tipo pre experimental con un corte longitudinal y un enfoque cuantitativo.
La muestra de la poblacion fue de 100 personas por una convocatoria que se
hizo y se determin6 que solo 46 personas fueron las escogidas para dicho
estudio cuyas representaron de 20 a 70 afios de edad. Los resultados de estas
técnicas fisioterapéuticas respecto a la escala visual analégica (EVA)
mediante la valoracion inicial del dolor, se observa un dolor moderado de 21
personas del 45,7% y dolor intenso con 25 personas del 54,3%. En la
valoracion final los porcentajes del dolor plantar disminuyeron en 20 personas
con el 43,5% sin dolor, en el dolor leve con 11 personas del 23,9%, y 15
personas del 32,6% en dolor moderado en dicho lugar. En conclusion, en este
estudio se evidencio que la gran mayoria de las personas dio como resultado
mejoria en el estado fisico, se recomienda que en periodos de tension de la
fascia plantar continden realizando los ejercicios fisicos de estiramiento y

fortalecimiento ya ensefiados.

PALABRAS CLAVES: DOLOR PLANTAR; FASCITIS PLANTAR,
APONEUROSIS FIBROSA; ELECTROESTIMULACION; CRIOMASAJE

XIl



ABSTRACT

The plantar fasciitis provides fundamental support to the longitudinal arch of
the foot. This, in turn, is the most common cause of pain in that specific area
of the body. Even though the plantar fasciitis tends to affect more to women,
adults, athletes. The objective of this work was to reduce plantar pain through
physiotherapeutic technical aids. To do so, we prepared an experimental
design research work of a pre-experimental type with a longitudinal cut, and a
guantitative approach was carried out. The sample of the population was 100
people that came from an announcement from which only 46 people between
the age of 20 to 70 were selected for this study. The results of these
physiotherapeutic techniques reflected a moderate pain of 21 people of 45.7%
and severe pain with 25 people of 54.3%. In the final assessment, the
percentages of plantar pain decreased in 20 people with 43.5% without pain,
in mild pain with 11 people in 23.9%, and 15 people in 32.6% in moderate pain
in that place. In conclusion, this study showed that the vast majority of people
resulted in improvement in physical condition. If you experience any tension in
the plantar fasciitis, it is recommended to continue performing the stretching

and strengthening physical exercises already taught.

KEYWORDS: PLANTAR PAIN; PLANTAR FASCITIS; FIBROSE
APONEUROSIS; ELECTROSTIMULATION; CRIOMASSAGE.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal,
determinar el efecto del criomasaje mas la electroestimulacion en puntos
gatillos mediante el uso de la sandalia electroestimuladora para aliviar el dolor
en la fascia plantar, en un periodo de tiempo desde el mes de mayo hasta el

mes de agosto del presente afio.

Para poder establecer la poblacion afectada con dolor en la fascia plantar
se realiz6 una convocatoria donde asistieron 100 personas las cuales solo 46
personas fueron las escogidas, sin embargo a esa poblacion se les hizo un
cuestionario con una serie de preguntas sencillas donde indicara la zona y el
tiempo del dolor, historia clinica que estaran los datos mas relevantes, como
antecedentes personales, familiares, y quirdrgicos entre otros, y ademas la
escala visual analégica del dolor (EVA) para el conocimiento de la intesidad

del dolor

La fascia plantar es un tejido conectivo, en su parte inferior del pie se
conecta el hueso del talon a los dedos de los pies. Es una aponeurosis poco
elastica compuesta por tres bandas de tejido fibroso: una central, una externa
o lateral, una interna o medial. Su cargo es mantener la boveda plantar y
ayudar a absorber los choques. Ademas, la rigidez de estiramiento de la fascia
plantar impide la extension del calcaneo y los metatarsianos logrando asi
mantener el arco longitudinal del pie (Torrijos, 2018).

El dolor en los pies es un problema comun entre los adultos. De acuerdo
con el estudio de la poblacion de adultos mayores de Framingham- EE. UU,
aproximadamente el 19% de los hombres y el 25% de las mujeres tienen dolor
significativo en los pies la mayoria de los dias de la semana, o que a menudo
limita su capacidad para funcionar. Los autores de este estudio recomiendan
gue los médicos incluyan un examen de los pies como parte de su evaluaciéon
de rutina de pacientes mayores. Sin embargo, es posible que muchos clinicos

no estén adecuadamente preparados para realizar un examen de este tipo,



ya gue su capacitacion en el diagnostico y el cuidado de los problemas de los

pies es limitada (Benjamint, 2019).

Los agentes electrofisiolégicos se utilizan con frecuencia como opciones de
tratamiento en la rehabilitacién de fisioterapia, el uso terapéutico es uno de
estos métodos comunmente utilizados en el dolor plantar, sin embargo, en los
ultimos afios los resultados de la practica basada en la evidencia, publicada
en la literatura contradicen esta condicion. En un estudio realizado sobre el
efecto de la estimulacion eléctrica, se observé una mejoria en el dolor y
aceleracion de la curacién en pacientes con dolor plantar. (Yildiz, 2017).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La inflamacion del tejido denso que ocupa la parte anterior del tubérculo
interno del calcaneo, constituye la causa mas frecuente de dolor en la planta
de los pies y una vez instalada dificulta en gran medida el desempefio laboral
del individuo. Aproximadamente afecta un 10% de la poblacién a lo largo de
su vida, acorde avanza la edad, la fascia que normalmente es elastica, va
disminuyendo esta propiedad, eso adquiere cierta rigidez que se expresa en
dolor y escasa resistencia a permanecer extensos periodos de pie (Artidello,
2015).

Segun Ramos, (2016) refiere que la fascitis plantar se observa tanto en
hombres como en mujeres, generalmente entre los 40 y 70 afios; sin embargo,
casi siempre afecta mas a las mujeres, es una de las dolencias ortopédicas
mas comunes del pie, el mecanismo patoldgico generalmente se debe al dafio
trivial acumulado entre la union del calcaneo y la fascia después de una carga

con movimientos repetidos para un uso prolongado y excesivo.

A nivel mundial el dolor plantar resulta ser una realidad en aumento, y son
muchos los factores que pueden jugar un papel influyente en el desarrollo de
este proceso, jovenes con el habito de correr, personas con estructuras
anormales en los pies, el envejecimiento también produce desgaste en la capa
grasa que conforma el talén. El dolor plantar se puede aliviar excluyendo los
factores patdégenos del auge y aplicando la terapia adecuada, como la

aplicacion de la plantilla eléctrica (Guilcaso, 2016).

En Colombia, segun las estadisticas del Ministerio de proteccion social,
RPSS (Registro de Prestacién de Servicios de Salud), durante el 2016, el
namero total de consulta ambulatoria fue de 16.232.400; pacientes
alteraciones osteomusculares, correspondiente a un 6.68% del total anual.
Dentro de las causas de este grupo de enfermedades osteomusculares estan
las patologias generales, accidente de trabajo y las enfermedades
profesionales (MPS, 2013, p.90).



En Ecuador si bien existen programas de actividad fisica, las mismas no
estan enfocadas hacia el mejoramiento o recuperaciéon del dolor en la zona
plantar, para esto es necesario determinar y adoptar una terapia adecuada

gue pueda administrarse en los pacientes que padecen de este dolor.

Con la presente investigacion se espera destacar la disminucién del dolor
a las pacientes que asisten al programa de tratamiento fisioterapeutico, la cual
se hizo a través de la convocatoria realizada en la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, mediante las evaluaciones fisioterapeuticas para
ayudar a las capacidades funcionales, mejorando su calidad de vida. En la

gue se selecciond a la muestra segun los criterios de inclusién.



1.1 Formulaciéon del Problema

¢, Qué efecto tiene la aplicacion de criomasaje mas electroestimulacion en
puntos gatillos a pacientes que presentan dolor en la fascia plantar en el

periodo comprendido entre mayo y septiembre del 20197



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar el efecto del criomasaje mas la electroestimulacion en puntos
gatillos mediante el uso de la sandalia electroestimuladora para aliviar el dolor

en la fascia plantar.

2.2. Objetivos Especificos

e Establecer la muestra poblacional a través de la convocatoria que se
efectla en el Laboratorio de Terapia Fisica de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UCSG

e Valorar la intensidad del dolor utilizando el test de EVA a la poblacion

de la muestra
¢ Aplicar el tratamiento fisioterapéutico en el dolor de la fascia plantar

e Analizar los resultados pre y post test en el tratamiento fisioterapéutico

del dolor de la fascia plantar

e Proponer un protocolo de tratamiento fisioterapéutico basados en
criomasaje mas electroestimulaciéon, haciendo uso de la sandalia

electroestimuladora con indicacion de ejercicios en casa.



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de titulacion es de gran beneficio porque no hay el
suficiente enfoque practico sobre la aplicacibn de criomasaje mas
electroestimulacion en dolor plantar, lo que hace de esta investigacion una
evidencia favorable y poder demostrar que tan eficaz es la aplicacion de este

tratamiento para aliviar el dolor en la fascia plantar.

El fisioterapeuta desempefa un papel muy importante en la prevencion de
la atencion primaria al momento de ofrecer el tratamiento terapéutico a las
pacientes, debido a que deben de conocer cudles son los factores que influyen
en su malestar, la mejor manera de desempefiarse bien en el trabajo y con
buen rendimiento es manteniendo una buena salud, pero muchas veces con
la falta de informacion de las pacientes no acuden a un buen tratamiento

fisioterapéutico

La poblacién favorecida en este trabajo de investigacion seran mujeres de
20 a 70 afios que acuden a una convocatoria al Laboratorio de Terapia Fisica
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG, aquellas que Unicamente
fueron seleccionadas y que presentaron dolor en la fascia plantar, para las
cuales se propondra un protocolo de tratamiento que les ayudara a mejorar

sus capacidades funcionales.



A nivel de la fascia plantar es necesario que el dolor de la contractura
muscular sea eliminado, equilibrar el tono muscular fisiolégico, restablecer el
trofismo afectado, aumentando su vascularizacion, modificar la actividad fisica
o laboral que ha ocasionado esta alteracion, para resistir las solicitaciones
mecanicas de las actividades que formaron la lesidén, su liberacion del
equilibrio muscular mediante técnicas de estiramiento y fortalecimiento, para

asi frenar la reaparicion de la dificultad.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

Para llevar a cabo el desarrollo del presente trabajo de investigacion,
resulta esencial dar a conocer el impacto que posee la practica de criomasaje
mas electroestimulacion en puntos gatillos. Todo ello, para demostrar la
importancia de la aplicacién de estas técnicas en pacientes con dolores en la
fascia plantar.

Es por ello que, este trabajo de investigacion en base a las teorias de los
estudios de criomasaje mas electroestimulacion en puntos gatillos en
dolencias fascia plantar, cita a través de referenciales teéricos, a autores que
han ejecutado investigaciones, las mismas que son de gran aporte
significativo para el desarrollo sostenible de este trabajo. De este modo se
prosigue a citar las diferentes investigaciones.

En un trabajo investigativo, realizado en el afio (2017) por Suéarez, con el
titulo "TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO DE LA FASCITIS PLANTAR",
publicado por la Universidad Inca Garcilaso De La Vega, expone como objeto
de estudio analizar las diferentes gamas de tratamiento fisioterapéutico, asi
como las ayudas de Ortesis para tratar de contrarrestar el dolor. Para ello su
enfoque metodoldgico se bas6é en un enfoque bibliografico, teniendo como
resultados de estudio que las causas principales para la que la fascitis plantar
se desarrolle son permanecer tiempos prolongados en bipedestacion, la
obesidad, caminatas largas en superficies duras y defectos en la estructura
del pie, asimismo se expuso que entre los tratamientos que se pueden aplicar
en este tipo de lesién son los que incluyen crioterapia, vendaje funcional,
ortesis plantares, férulas nocturnas, calzado adecuado, el tratamiento fisico y

manual. (Suéarez, 2017)
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Rivas (2015) en su articulo médico "APLICACION DE ESTIMULACION
ELECTRICA TRANSCUTANEA Y CINESITERAPIA PARA EL
TRATAMIENTO DE NEUROPATIA PERIFERICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS", publicado por la Universidad Rafael Landivar, el
mismo que tiene como objetivo comprobar la efectividad de la aplicacién de
estimulacion eléctrica transcutdnea y cinesiterapia para el tratamiento del
dolor, disminucion de la fuerza muscular y amplitud articular causado por la
neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus, para ello su enfoque
metodoldgico es cuasi experimental, en donde se tom6 como poblacion de
estudio a 384 pacientes que presentan diabetes mellitus con neuropatia

periférica.

Como resultado se establece que es efectiva la aplicacién de estimulacion
eléctrica transcutaneay cinesiterapia ya que se observa la reduccion del dolor
producto de la neuropatia por efecto de gate control en un 34% de los
pacientes. Esto fue el efecto de aplicar estimulacion eléctrica transcutanea en
modalidad de trenes y cinesiterapia activa se consigue una contraccién
muscular adecuada para poder movilizar el miembro afectado y aumentar los

rangos de movilidad. (Rivas, 2015)

Para Ayo (2016) en su articulo de investigacion "CRIOCINETICA EN
FASCITIS PLANTAR", publicado por la Universidad Técnica de Ambato,
tiene como objetivo determinar los beneficios de la Criocinética como
tratamiento en la Fascitis Plantar. En este sentido su enfoque metodoldgico
es de tipo Observatorio y de enfoque Cualitativo debido a que se aplica la
escala de EVA, en una poblacion objeto de 30 participantes que acuden al
Hospital Provincial General Latacunga en la Zona 3, adultos mayores entre 35

y 65 afnos.

En donde se determina que la Criocinética mediante la aplicacion de la
escala del dolor EVA, esta herramienta que se usa desde el inicio y final del
tratamiento, dando como resultado que de los 30 participantes el 70%
manifiesta alivio del dolor, mejoria en sus sintomas y reincorporacion a sus

actividades laborales. (Ayo , 2016)
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En 2014, se realizd6 un estudio en “EFECTIVIDAD DE DISTINTAS
TERAPIAS FISICAS EN EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA
FASCITIS PLANTAR?”. Revisién sisteméatica Ana Maria Diaz Lépez y Patricia

Guzman Carrasco. Servicio de Rehabilitacién. Hosplaital General Ntra. Sra. del Prado.

Talavera de la Reina. Toledo.

La fascitis plantar es la afeccion mas frecuente de dolor no traumatico en
el tobillo-pie. Se presenta mas en mujeres entre los 40- 70 afios con comienzo
progresivo y difuso en planta del pie o tobillo que poco a poco se agudiza
impidiendo la marcha. El objetivo de este trabajo es determinar si las distintas
terapias fisicas utilizadas en el tratamiento conservador de la fascitis plantar
de al menos un mes de evolucidbn son efectivas individualmente y/o
combinadas entre si. Métodos: Revision sistematica en las bases de datos sin
restriccion de fecha, en espafol e inglés. Se incluyeron ensayos clinicos
controlados aleatoriamente con personas adultas diagnosticadas de fascitis
plantar, estudios de intervencidn, prospectivos y revisiones sistematicas. La
evaluacion de la elegibilidad de los estudios fue desarrollada por dos revisores
de manera independiente, estandarizada y no cegada. Para clasificarlos, se
utilizé la escala critica PEDro, formulario de calidad metodolégica y una
revision critica de cada resumen y si esto no fue concluyente evaluacion del
texto completo. Resultados: Se reviso un total de 32 articulos a texto completo.
Las técnicas mas empleadas fueron los estiramientos y electroestimulacion,
aunque los mejores resultados se obtuvieron combinando varias técnicas.
Conclusiones: Las terapias fisicas empleadas en los distintos estudios han
demostrado ser eficaces, aunque en distinta medida ya sea para disminuir el

dolor o aliviar los sintomas de la fascitis plantar.
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4.2. Marco Teorico

4.2.1 Fascia Plantar

La fascia plantar (FP) aporta un importante soporte en el pie, por lo cual
provoca un exceso de tension sobre ésta, produciendo dolor en el talon. La
fascia plantar es una estructura similar a un ligamento que se ancla al talon y
discurre a lo largo del arco del pie insertandose en las bases de los dedos, en
la vaina de los tendones flexores. En cada paso esta estructura se tensa y

después se relaja.

Los factores asociados a este problema son debidos a cambios en la
estructura de la fascia plantar, esto se refiere a un repetitivo alargamiento y
relajacion que los tejidos experimentan durante la marcha, las causas mas
comunes son el aumento de peso, calzado inadecuado, sobrecarga de
actividad fisica sobre una estructura no adecuada, dismetria de miembros

inferiores, entre otros.

4.2.2 Anatomia de la fascia plantar

La FP es una aponeurosis fibrosa, de varias capas que representa una
banda ancha. El tejido fibroadiposo subcutaneo se halla a lo largo de la
superficie plantar del pie, la propia fascia envuelve la musculatura intrinseca
y las estructuras neurovasculares. Se origina en la cara anterior y medial del
calcaneo, tiene forma triangular de vértice posterior. En su porcion proximal
es gruesa, estrecha y distalmente es mas delgada, en este sentido sus fibras
conforman una lamina ancha que se extiende distalmente y se divide en cinco

bandas digitales en las articulaciones metatarso falangicas.

La fascitis plantar o también dicha "talalgia plantar" es una patologia
dolorosa del retropié ubicada en la parte inferomedial del talén, que se
caracteriza por la inflamacion del tejido denso que ocupa la parte anterior del
tubérculo interno del calcaneo. Esta, a su vez, constituye la causa mas

frecuente de dolor en la planta de los pies y una vez instalada dificulta en gran

13



medida el desempefio laboral del individuo. (Artidiello , Hernandez, Aguilar , &
Salazar, 2015, pag. 208)

Fascia
plantar
medial

Fascia
plantar
lateral

Fascia
plantar
central

Nervios

almohadilla Tuberosidad
grasa del calcaneo

Figura 1 Anatomia de fascia plantar
Fuente:; Castro, tomado de la guia para el abordaje del pie doloroso, 2016

En un articulo medico efectuado por la Organizacién Ortopedia Aeropuerto

en Cordoba Argentina, (2015) expone que;
La FP es un pequefio tejido fibroso, ancho y tenso que cubre los
musculos que esta formada por una estructura de tejido adiposo
y conectivo que esta sitla en la parte plantar del pie,
origindndose en la tuberosidad inferomedial del calcaneo,
insertandose en la zona metatarso digital con cinco
terminaciones. Su ocupacién es reducir los impactos durante la

carrera y fijar el talon. (pag. 4)

Es decir, que la fascitis se iguala como un dolor en el talén o en la propia
planta del pie, se siente principalmente al levantarte en las mafianas. Esta
patologia que no se puede incluir en un contexto de actividad fisica concreta,
ya que su campo de accidn se extiende para toda actividad en la que sea

requerido ejecutar una fase de apoyo e impulso con el pie.
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4.2.3 Etiologia

En lo que corresponde a su etiologia, existen varios factores que someten
a la fascia a una fase tensil, ya sea por el tipo de pie, plano, cavo; por origen
funcional como el acortamiento del tendén de Aquiles; o por el progreso de
una actividad deportiva o laboral, asi como sobrepeso, uso del calzado
erréneo. Este tejido puede inflamarse y causar severos dolores en algun tipo

de personas, provocando que su caminar sea mas dificil (Benjamint, 2019).

La FP consiste en la inflamacion de la banda gruesa de tejido que se
extiende a lo largo de la parte inferior del pie y que conecta el talobn con los
dedos del pie, suele provocar dolores punzantes que usualmente se producen
al dar los primeros pasos del dia al momento de levantarte y tener mayor
movimiento el dolor deberad de disminuir, aunque puede volver cuando el
individuo esté parado durante un tiempo prolongado o después de levantarte

de un asiento.

Esta fascitis es muy comun. Ademas, las personas que tienen sobrepeso y
aguellas que usan un calzado que no es adecuado, no brinda un soporte
idéneo, debido a que sufren un mayor riesgo de tener dolor en toda la fascia

plantar.

En esta patologia su afeccibn méas frecuente de dolor no traumatico se
presenta mas en mujeres entre los 40-70 afios de edad, con un comienzo
continuo e indeterminado de la planta del pie que con el transcurso del tiempo
se agudiza impidiendo asi la marcha. Determinando asi las distintas terapias
fisicas utilizadas en el tratamiento conservador de la FP de al menos un mes

de avance son efectivas, individualmente o combinadas entre si.

4.2.4 Inervacién sensitiva
El nervio ciatico, a través de sus ramas terminales: nervio peroneo comun

y nervio tibial, es el responsable de toda la inervacién motora y sensitiva distal
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a la rodilla, a excepcion de un territorio cutaneo procedente del nervio safeno,

rama del nervio femoral.

El nervio peroneo comun, a través de sus dos ramas terminales, es el
responsable de la sensibilidad del dorso del pie. La rama medial del nervio
peroneo comun cubre de manera caracteristica el dorso del primer espacio
interdigital. El nervio tibial, mediante sus ramas terminales, nervio plantar
lateral y medial, cubre practicamente toda la regién posterior de la pierna y
planta del pie (Castro, 2016).

4.2.5 Biomecéanica

La fascia plantar tiene unas propiedades poco elasticas por lo que se
concentran altas fuerzas de tension en la tuberosidad calcanea durante la fase
de bipedestacion previa al balanceo de la marcha. Actividades como correr y
estados de bipedestacion prolongada concentran las fuerzas en la fascia

plantar, por lo que se aumenta el riesgo de lesion.

4.2.5.1 El ciclo de la marcha

Para Castro especialista en cirugia ortopédica y traumatologia y autora de
la Guia de Abordaje de Pie Doloroso Fascitis Plantar, el ciclo de marcha
empieza cuando un pie tiene contacto con el suelo y finaliza cuando el mismo
pie hace acercamiento con la superficie nuevamente. En este sentido, cada
ciclo emprende en el contacto inicial con una fase de apoyo y avanza hacia
un periodo de balanceo de la marcha hasta que el ciclo termina con el

siguiente contacto inicial de la extremidad. Asi se lo visualiza en la figura 2.

/
N
e
U

Figura 2 Ciclo de la marcha

Fuente: Castro, tomado de la Guia de Abordaje de Pie Doloroso Fascitis Plantar, 2016
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En base a ello, el contacto del talon es la fase de amortiguacién del ciclo
de marcha. El final del periodo de contacto inicial se origina en el instante en
gue el ante pie hace contacto con el suelo. Siendo en la etapa media de apoyo,
el otro pie esta en un espacio de balanceo y asi todo el peso del cuerpo recae
solo sobre la extremidad de apoyo. Es decir, que, el grado de posicion media
de apoyo esta caracterizada por ser donde todo el peso del cuerpo recae en
un solo pie y esto tiene un efecto de aplanamiento en el arco del mismo
(Castro, 2016).

Siendo el pie el que posee elementos especificamente disefiados para
resistir un aplanamiento excesivo del arco en ese momento: el mas
importante, la fascia plantar (figura 3). La propulsion o despegue digital, es la

etapa final de la fase de apoyo de la marcha.

Figura 3 Absorcion de impacto

Fuente: Guia de Abordaje de Pie Doloroso Fascitis Plantar, 2016
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4.2.6 Diagnostico

El diagnéstico de la FP se valora y se indaga sobre el tipo de actividad fisica
gue ha ejecutado el paciente, antecedentes de su historia clinica, para ello se
debe evaluar la aparicion de los siguientes sintomas de fascitis plantar
(Gonzalez, 2015).

4.2.6.1 Dolor en la zona central del talén

Los pacientes que presentan fascitis plantar exponen sentir un dolor intenso
y agudo en la parte central del talén, especialmente al levantarse en las
mafianas, o después de haber estado sentados o parados durante un tiempo
promedio. La molestia suele acentuarse al subir escaleras o al consumar
actividades fisicas intensas. El dolor en el talén también puede ser sordo, y
puede estar acompafiado de sensacion de ardor o dolor en toda la planta del

pie (California Podiatric Medical Association, 2017).

4.2.6.2 Hipersensibilidad e hinchazon en la zona afectada

Este padecimiento o afeccion es de gran molestiay es un sintoma frecuente

de la fascitis plantar (Suarez, 2017).
4.2.6.3 Enrojecimiento y calor

Estas estan asociados con el proceso inflamatorio de los tejidos del area,
los micro-traumatismos en la FP pueden provocar edema, lo que ocasiona

rubor y calor en el talébn o también en toda la zona plantar (Jiménez R. , 2018).
4.2.6.4 Tension y rigidez en la planta del pie

Entre los principales sintomas se encuentra la sensacion de tension y
rigidez en la planta del pie, debido a la inflamacion y el edema de los tejidos,
esto se caracteriza por aparecer poco a poco incluso repentinamente tras

realizar actividad fisica de gran impacto (Jiménez R. , 2018).

4.2.7 Puntos gatillos que afectan la fascia plantar

El punto gatillo (PG) es un punto altamente irritable de dolor exquisito en un

nodulo en una banda tensa palpable de musculo esquelético. Este PG
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provoca mucho dolor al ser reducido, al contraerse y al sufrir una presion
directa. Es capaz de provocar un dolor referido caracteristico, disfuncion

motora y fendbmenos autonémicos (Martinez, 2018).

En toda la pierna existe una gran cantidad de musculos que soportan una gran
carga de trabajo, con actividad frenética y un bajo nivel de reposo, por lo que
estos musculos son susceptibles de presentar puntos gatillo miofasciales con
frecuencia. Cuando estos puntos estan activos provocan dolor ya sea local o
irradiado, evitando asi el correcto funcionamiento del musculo. Algunos de

estos musculos provocan el dolor irradiado hacia el talon o la planta del pie:

e Cuadrado plantar
e Gastrocnemio

e Sodleo

e Tibial posterior

e Abductor del dedo gordo
4.2.7.1 Cuadrado plantar

El musculo cuadrado plantar tiene dos cabezas que estan separadas entre
si por el ligamento plantar largo. Ambas cabezas se unen formando un angulo
agudo y finalizan en una banda aplanada que se inserta en el borde lateral y
en las superficies superior e inferior del tendon del musculo flexor largo de los
dedos. Su funcion es la de participar junto al flexor largo de los dedos en la
flexion de los dedos segundo, tercero, cuarto y pequefio, ademas de
compensar el estiramiento en direccion oblicua inducido por el flexor largo de

los dedos.

El punto gatillo ademas de provocar dolor e hipersensibilidad en el talén,
presenta unos patrones de dolor referido que se extienden por varias
estructuras anatomicas del pie, como son el abductor del dedo gordo, dolor
en el antepié, flexor corto del dedo gordo, dolor alrededor de la primera
articulacion metatarsofalangica, interéseos dorsales y plantar y dolor en el

segundo dedo (anteroposterior).
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Figura 4 Musculo Cuadrado Plantar
Fuente: Martinez (2018)

4.2.7.2 Gastrocnemio

El musculo gastrocnemio esta dividido en dos cabezas, lateral y medial.
Proximalmente, cada cabeza se inserta en el condilo correspondiente del
fémur y en la capsula de la articulacion de la rodilla. Distalmente, ambas

cabezas se insertan en el tendén de Aquiles.

Al igual que sucede con el resto de musculos del cuerpo humano, en el
gastrocnemio se puede encontrar una serie de puntos gatillo. Se trata de un
musculo susceptible de presentar puntos gatillo debido a su funcion principal
(flexion plantar y supinacién del pie) y generar la fuerza propulsora necesaria

para la locomocion.

El punto gatillo del gastrocnemio produce calambres nocturnos en la
pantorrilla para el PG1 y dolor en los patrones de dolor referido evocados por
cualquiera de los PG activos del musculo. La activacion y perpetuacion de los
PG va a depender de la sobrecarga fisica y la mala colocacién del pie.
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Figura 5 Musculo Gastrocnemio
Fuente: Martinez (2018)

4.2.7.3 S6leo

El musculo so6leo se origina en la parte posterior de la cabeza y el tercio
proximal del peroné, en la linea poplitea de la tibia y en el arco tendinoso
existente entre ambos huesos. Sus fibras musculares se insertan distalmente
en una lamina tendinosa superficial que se continda directamente con el
tendén de Aquiles, tiene como funcion de realizar la flexion plantar y la
inversion del pie. En la marcha, contribuye a dar estabilidad a la rodilla y el
tobillo y limitar la rotacion anterior de la tibia sobre el pie fijo, llegando a tener

una gran importancia al correr y al saltar.

El punto gatillo del séleo son: dolor e hipersensibilidad a la presién referidos
al talén y restriccion de la dorsiflexidn del tobillo. El dolor y la hipersensibilidad
pueden resultar tan severos que dificulte caminar, sobretodo cuesta arriba o
subir y bajar escaleras. Los factores de activacion y perpetuacion de los PG
del s6leo son causados por sobrecarga de éste, al caminar con calzado

inadecuado, sobre superficies blandas.

21



Figura 6 Musculo Séleo
Fuente: Martinez (2018)

4.2.7.4 Tibial posterior

El musculo tibial posterior se origina proximalmente en los bordes posterior
e interno de la tibia y el peroné y en la membrana interésea. Distalmente, el
tendon se inserta en las bases de los metatarsianos segundo, tercero y cuarto,
en los tres cuneiformes, en el cuboides, tuberosidad del navicular y en el
sustentaculo astragalino del calcaneo. Al igual que ocurre con los muasculos
gastrocnemio y soleo, es un musculo que se sobrecarga de manera cronica Si
se adoptan malas posturas. Su principal funcién de supinacion y flexion
plantar del pie, impidiendo la excesiva pronacién del pie durante la fase media
de apoyo en el ciclo de la marcha, para evitar la carga excesiva en el lado
medial del pie y distribuir el peso corporal entre las cabezas de los

metatarsianos.

El punto gatillo del tibial posterior incluye dolor en la planta del pie al correr
o caminar. Dolor intenso en el arco del pie, tendon de Aquiles y con menor

frecuencia, en el talén, dedos del pie y pantorrilla.
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Figura 7 Musculo Tibial Posterior
Fuente: Martinez (2018)

4.2.7.5 Abductor del dedo gordo

El musculo abductor del dedo gordo se inserta proximalmente en la apdfisis
medial de la tuberosidad del calcaneo, en el retinaculo flexor del pie, en la
aponeurosis plantar y en el tabique intermuscular situado entre este musculo
y el musculo flexor corto de los dedos. Distalmente, su tenddn se inserta junto
al tendén medial del musculo extensor corto del dedo gordo en las partes
medial o plantar de la base de la primera falange del dedo gordo. La funcién
de este musculo es de flexion y abduccién de la primera falange del dedo

gordo.

El punto gatillo del abductor del dedo gordo es, dolor y la hipersensibilidad
referidos por el abductor del dedo gordo se centra a lo largo del lado medial
del talon, con desbordamiento al arco plantar interno y con una extension

adicional a la parte posteromedial del talén (Martinez, 2018).
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Figura 8 Musculo Abductor del dedo gordo
Fuente: Martinez (2018)

4.2.8 Mecanismo de Windlass

El “mecanismo de Windlass” es un modelo mecanico que brinda
informacioén detallada de los factores biomecéanicos del pie y sus tensiones.
Este mecanismo describe la forma de como se comporta la fascia plantar en
el proceso de las actividades que soportan peso y facilita informacién con

respecto a las tensiones biomecanicas producidas.

El mecanismo de windlass es un dispositivo para levantar un objeto pesado
apretando una cuerda o cable. El calcaneo, la articulacion medio tarsiana y
Cabeza del 1° Metatarso forman el arco. La fascia plantar forma la barra de
acoplamiento que va desde el calcaneo hasta la articulacion metatarso

falangica.

Las fuerzas verticales viajan hacia abajo a través de la tibia y tienden a
aplanar el arco longitudinal medial. A su vez, las fuerzas de reaccion del suelo
viajan hacia arriba en el calcaneo y cabeza de los Matarsianos, lo que dan
como resultado un mayor aplanamiento del arco interno. La fascia plantar,
actuando como una cuerda, previene el colapso del arco interno debido a su
traccion acercando la base del calcaneo y las falanges (Bayo, 2018).
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4.2.8.1 Ejecucion

Este mecanismo se realiza a partir de la flexion dorsal del primer dedo,
donde se tensa la propia fascia elevando el arco longitudinal medial del pie
(se eleva el puente), seguido de la puesta en tension del tendon de Aquiles 'y
la rotacion externa de la tibia, todo ello para convertir el pie en una estructura
compacta y estable para un despegue eficiente. El pie debe tener un equilibrio
entre la pronacion y la supinacion. Demasiado o muy poco de cualquiera de
los movimientos en el momento equivocado del ciclo de la marcha conduce a

una funcién ineficiente del pie.

El aumento de la pronacion conduce a un alargamiento de la fascia plantar
gue da como resultado una inestabilidad en el proceso de la propulsion de la
marcha, restando asi el uso eficiente del mecanismo de Windlass. Un pie
Cavo, en cambio, restringe la movilidad normal del pie. Un arco interno
elevado acorta la pronacion que se realiza para disipar las fuerzas. Por lo
tanto, existe una menor absorcién del choque del pie con el suelo y un

aumento de la tension de la fascia plantar (Carlotto, 2017).

En este sentido los pacientes con pie cavo hay una disminucion en la
distancia entre el calcaneo y la cabeza del 1° metatarso. Los pacientes con
este tipo de pie poseen a su vez una disminucion de la flexién dorsal. La
combinacién de un arco medio alto y la disminucion en la flexion dorsal
produce una tension continua en la fascia plantar que puede producir una
adaptacion de los tejidos dando como resultado un acortamiento de estos.
En base a ello, cualquier anomalia del mecanismo de Windlass va a afectar a
cualquier zona relacionada, principalmente a la fascia plantar o conocida

como Tenddn de Aquiles.
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Figura 9 Mecanismo de Windlass
Fuente: Ballester, tomado del informe "Como funciona el mecanismo de Windlass en el pie",
2015

4.2.8.2 Objetivo de la aplicaciéon

El objetivo es facilitar los fendbmenos tisulares reparativos y corregir la
tension tisular mediante un estiramiento controlado de la fascia plantar
recreando el denominado “mecanismo Windlass” o de torno mediante

dorsiflexién de las articulaciones metatarsofalangicas y del tobillo.

Con la flexion dorsal del tobillo se consiguen estirar, ademas, el tendon de
Aquiles y el complejo gastrocnemio-séleo, aunque sélo ligeramente. Con la
dorsiflexion del primer dedo se pueden corregir también, cuando existen
limitaciones de la flexion dorsal de la primera metatarsofalangica. De esta
manera, permite estirar, a la vez, los musculos intrinsecos del pie (Garcia,
Florez, & Gallego, 2015).
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4.2.9. Evaluacion

4.2.9.1 Test de Jack o Maniobra de Hubscher

Con este test se comprueba el estado del mecanismo de Windlass, esta se
caracteriza por ser una de las maniobras mas utilizadas en clinica debido a la
importancia de mismo mecanismo. Esta consiste en ejecutar una flexion
dorsal del primer dedo del pie y sin colaboracion del paciente. Se considera
negativo cuando la fascia se tensa realzando el arco y rotando externamente

la tibia.

En este sentido cuando el arco no se eleva, no se crea una rotacion externa
de la tibia, o lo realiza, pero con una resistencia muy alta el test se considera
positivo. En las exploraciones de un pie infantil es muy significativo la
informacion que otorga esta prueba ayuda a clasificar el grado de rigidez del

pie plano infantil (Tenés, 2018).

4.2.9.1.1 Valores normales

En condiciones de normalidad se observa realizar la maniobra el pie del
paciente, un movimiento de supinacion del pie acompafiado de una flexién
plantar del primer radio, un aumento de la altura del arco interno y un

movimiento de rotacién externa de la pierna.

Cuando al realizar el test se observa que el pie no realiza un movimiento
de supinacion ni modifica la forma del arco interno podemos catalogar de
patologico (positivo). De igual forma se cataloga la prueba como patoldgica
(positiva) en aquellos casos en los que al realizar el test, un movimiento de
supinacion con aumento del arco interno pero la pierna no realiza un
movimiento de rotacién externa (Parra, Almoril, Alfaro, & Dominguez, 2016).

Ver la figura 10.

27


https://www.podologiatenesiturri.com/blog-1/mecanismo-de-windlass

Figura 10 Test de Jacks positivo

Fuente: Parra, Almoril, Alfaro y Dominguez, tomado de un informe de la Biomecanicay
Ortopodologia por la Universidad de Sevilla, 2016

Asimismo, a la hora de realizar esta maniobra al hallux se debe brindar una
resistencia baja-moderada. En aquellas situaciones en las que la resistencia
del hallux es muy elevada se debe interpretar que el momento plantar flexor
del hallux es muy fuerte y, en consecuencia, la tensién de fascia plantar y de

flexores cortos del hallux es muy alta.

4.2.9.1.2 Ventajas

Establece un pronéstico adecuado de las posibilidades de correcciéon del
pie plano valgo infantil. En pacientes con disfuncion del tenddn tibial posterior
(DTTP) accede tener un mejor conocimiento de las estructuras anatémicas
que pueden estar dafiadas, ademas admite realizar un mejor plan de abordaje
terapéutico (necesidad de controlar los movimientos de rotacion de la pierna
de forma més agresiva 0 menos agresiva) posteriormente aporta informacién

sobre las probabilidades de éxito del tratamiento conservador (Hicks, 2015).

En pies con hallux limitus funcional permite elegir de forma mas adecuada
las piezas que deben contener en la értesis funcional. La forma de hacerlo es
repetir el test con las diferentes piezas y ver con cuales se obtiene menor

resistencia del hallux al realizar la maniobra de Jack.
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4.2.9.2 Escala Visual Analdgica del dolor (EVA)

Permite medir la intensidad del dolor con la méxima reproductibilidad entre
los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en
Cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En
el izquierdo se ubica la ausencia 0 menor intensidad y en el derecho la mayor
intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la
intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en
centimetros o milimetros (Herrero, Delgado , Bandrés , Ramirez, & Capdevila,
2018).

La misma que consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos
extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el
izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor
intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la
intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en

centimetros o milimetros.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA [’)
www.eletroterapia.com.br CZ

Figura 11 Escala de EVA

Fuente: Gonzalez, tomado del informe Escala EVA de dolor, 2015

Los grados en los que se divide la escala del dolor son los siguientes:
= Numeros o valores inferiores a 3: valoracion del dolor es leve o leve-
moderado.
= NUmeros o valores entre 4 y 7: valoracién del dolor es moderado a

moderado-grave.
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= NuUmeros o valores mayores de 8: valoracion del dolor es grave, intenso

o insoportable.

Al enseiiarle la escala visual EVA y explicarle que 0 es nada y 10 todo, la
persona decide que no presenta nada de dolor. En el sentido contrario al
ensefarle la escala visual EVAy explicarle que 0 es nada y 10 todo, la persona

decide que tiene todo el dolor posible (Gonzalez, 2015).
4.2.9.2.1 Utilidad de la escala de EVA

La escala EVA es necesaria para valorar el grado de dolor. El dolor es algo
subjetivo, y tiene gran componente emocional, psicolégico, hormonal y cada
persona lo expresa y soporta de distinto modo. Esta escala permite objetivar
ese dolor, hacer una medicion mas objetiva para distintos observadores

(médico, enfermero, familiar)

La escala EVA se puede usar para medir el grado de dolor de diferentes
patologias, es por ello que es usada en distintos campos médicos, en este
sentido se establecen las medidas terapéuticas oportunas que disminuyan o

eliminen ese dolor.

4.2.10 Aplicacion del tratamiento
4.2.10.1 Criomasaje

Se conoce como criomasaje a la aplicacion del masaje local a través del
hielo u otro agente que conserve la temperatura fria. EIl mismo que consiste
en la frotacion a lo largo de la masa muscular en friccion lenta y mantenida,
gue se desliza paralelamente a las fibras musculares dolorosas (Esteras,
2019).

Para ello se hace uso de bloques de hielos sobre puestos para luego
frotarlos sobre la piel. Esta se debe aplicar a temperaturas no inferiores a 15
grados. Hay que tener cuidado y estar atento cuando se presentan reacciones
adversas como frio intenso, dolor, quemazon, color blanco o azulado. La
aplicacion de los mismos, ayuda a la estimulacion del mecano receptores,

dado que produce una mayor sensacion de adormecimiento, a diferencia de
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otras terapias. Es sumamente Gtil al momento de combinarlo con ejercicios de

estiramiento, fortalecimiento y otras modalidades cinesioterapéuticas.

Criomasaje no es mas que la combinacion de un masaje comun con
aplicacion de hielo sobre la superficie de la piel se puede usar otro elemento
0 agente que conserve la misma temperatura. Este tipo de masaje se lleva a
cabo sobre el musculo afectando de forma paralela y despacio a las fibras con

el fin de que este logre un efecto de relajante y sedante (Martinez, 2019).

Por este motivo, es que su uso es mas comun, aunque debido a su gran
variedad de efectos curativos, se logra emplear en las clinicas con fines

terapéuticos ante la presencia de un dafio corporal o lesion.

4.2.10.1.1 Efectos de la aplicaciéon criomasaje

v Vasoconstriccion: A nivel de la circulacion dérmica, con palidez (efecto
vasomotor) y sensacion desagradable al inicio que desaparece luego.

v' Termo analgesia: Se da en la superficie por bloqueo de las fibras A, B
y C.

v" Disminucién del umbral doloroso por bloqueo de la direccién de los
impulsos nerviosos por inhibicibn de las terminaciones nerviosas
sensitivas y motoras.

v Disminucion de la circulaciéon local (disminuye el flujo, pero aumenta la
presion).

v Efecto alos 7-10 minutos aproximadamente.

v" Disminucioén de la inflamacién y del edema local ya que mejora la
absorcion del liquido intersticial.

v Disminucioén del hematoma por vasoconstricciéon y reduccion del flujo.

v" Rompe el circulo: dolor, espasmo lo que permite un mejor estiramiento
pasivo y activo del musculo, la fascia y el ligamento.

v Aumenta la contraccién isométrica y la extensibilidad muscular
(Gonzalez, 2015).
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4.2.10.2 Electro estimulacion

La electroestimulacion muscular (EEM) o estimulacion neuromuscular
eléctrica (ENE) o electroestimulacion, es la generacion de contraccion
muscular utilizando impulsos eléctricos. Siendo estos generados por un
dispositivo que se emplea con electrodos en la piel proxima a los masculos
gue se intentan estimular. La estimulacibn eléctrica nerviosa
transcutanea(TENS) es toda estimulacion transcutanea de fibras

nerviosas(sensibles, motoras y autbnomas) (Valdés, 2016).

Siendo los impulsos imitan el potencial de accidén proveniente del sistema
nervioso central, causando la contraccion muscular. Los electrodos
generalmente se adhieren a la piel. Estos cumplen la funcién de reproducir el
accionar potencial proveniente del sistema nervioso central, causando la
contraccién al musculo. Los electrodos usualmente se adhieren a la piel. El
electro estimulacion es una forma de electroterapia o de entrenamiento
muscular. Y usualmente es una practica técnica complementaria para el
entrenamiento deportivo esto mediante diversos estudios publicados

recientemente.

El dispositivo de la sandalia electroestimuladora no es mas que un aparato
de electroterapia que genera corriente eléctrica especifica que necesitamos,
esto con el fin de lograr el impulso eléctrico que necesitamos. En la actualidad
existen equipos modernos capaces de generar mayor estimulacion de forma

secuencial.

La corriente TENS se emplea para el tratamiento del dolor agudo y crénico
en forma aislada o en combinaciéon con otras modalidades terapéuticas,
aunque puede ser empleada en afecciones no dolorosas. En electroterapia se
clasifica como un tipo de corriente de baja frecuencia. La aplicacion de TENS
sobre puntos de acupuntura con el objetivo de producir respuestas fisiol6gicas
similares a aquellas producidas por la estimulacién con agujas (Ayala, 2015).
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Consiste en la generaciéon de estimulos en los diferentes grupos
musculares enfocados mediante corrientes eléctricas de baja intensidad
mediante en dispositivo que genera electricidad en los puntos motores
especificos ya insertados en la sandalia, aplicados en los pies del individuo.
Estas corrientes que generan impulsos estimulan los nervios con el fin de
mandar sefiales al musculo especifico, el cual tiene una reaccién de
contraccién, igual que una reaccién muscular normal (Jiménez, Simo, Tomas,
Paz, & Iza, 2017).

Esta electroterapia estd ampliamente dirigida en la poblacion sana y ayuda
a la mejora de la condicion fisica y fuerza muscular sobre todo a personas
dedicadas a sufrir de esta lesion. También tiene un enfoque dirigido a
personas que estan destinadas a rehabilitaciones musculares principalmente

poblacién con trastornos motores neuroldgicos y traumatologicos.

Estimuladores portétiles (TENS), son unidades que producen corrientes
pulsadas bipolares simétricas o asimétricas compensadas, utilizadas
fundamentalmente para electroanalgesia, en la actualidad se dispone de
equipos portatiles para estimulacion neuromuscular, el tiempo de cada sesion,
la periodicidad y el nimero de sesiones, se determinaran de acuerdo a cada
caso en particular. Por lo general, de 20-30 minutos en cada sesion (3 veces
a la semana), por 10-12 sesiones. (Ayala, 2015).

Figura 12 Sandalia Electroestimuladora
Fuente: Jiménez (2017)
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4.3 Marco Conceptual

Boveda plantar: Conjunto que relaciona con acuerdo todos los elementos

osteoarticulares, ligamentosos y musculares del pie (Plummel, 2015).

Criocinética: La criocinética es una técnica que ayuda a aliviar el dolor, en la
fascitis plantar ayuda a perfeccionar la marcha y por ende la deambulacion,
es unatécnica que armoniza el frio con el ejercicio, consiste en el enfriamiento

hasta el punto de entumecimiento de la zona a tratar (Ayo , 2016).

Neuropatia periférica: La neuropatia periférica, el resultado de una lesion de
los nervios periféricos, o que da origen a la debilidad, entumecimiento o
insensibilidad y dolor, por lo general en las manos y en los pies. Asimismo

puede perturbar otras partes del cuerpo (American Cancer Society , 2016).

Neurovasculares: Las enfermedades neurovasculares perturban los vasos
sanguineos cerebrales por un obstaculo (infarto) o una ruptura (hemorragia)
de estos. Siendo las consecuencias de esta patologia, deja secuelas
complejas incluso puede originar la muerte (Instituto Nacional de Ciencias

Neurologicas , 2016).

Tejido fibroso: Caracterizado por una modalidad de tejido conjuntivo en el
que prevalecen las fibras (sobre todo colagenas) sobre las células. Esto
constituye aponeurosis, tendones y fascias (Clinica Universidad de Navarra ,
2018).

Bipedestacién: La bipedestacion es estar o permanecer de pie. Es la
capacidad que tienen algunos seres vivos de mantenerse sobre sus dos
extremidades inferiores. Esta es la postura natural del ser humano (Clinica de

la Universidad de Navarra , 2018).
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4.4 Marco Legal

LEY ORGANICA DE SALUD
Titulo preliminar
CAPITULO |
Del derecho a la salud y su proteccion
Articulo 1.- La presente ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrada en la
Constitucion Politica de la Republica y la Ley. Se rige por los principios de
equidad, integridad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
individualidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de

derechos, interculturalidad, de género, generacional y bioética.

Articulo 2.- La salud es el Completo bienestar mental, social, fisico y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (Asamblea Nacional,
2015)

En este sentido el derecho de cada uno de los seres humanos es
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccién y
garantia es responsabilidad primordial del Estado; y el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde el Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de

vida saludables.

LEY DEL EJERCICIO Y DEFENSA ETICA Y PROFESIONAL DE LOS
FISIOTERAPEUTAS
Titulo Il
CAPITULO |

Articulo 5.- El Fisioterapeuta tendra como principios:
a) Un profundo respeto por la dignidad de la persona humana, por sus
deberes y derechos individuales, sin distincién de edad, sexo, raza,

religion o posicion econdémica, politica, cultural o nacionalidad.
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b) Dar atencion y contribuir en la recuperacion y bienestar de las
personas, no implica garantizar los resultados exitosos de una
intervencion profesional, hacerlo constituye una falta ética que debe ser
sancionada de acuerdo con lo previsto por la ley.

c) La atencion personalizada y humanizada por los fisioterapeutas
constituye un deber profesional y ético permanente con los usuarios de
Sus servicios, asi como, transmitir sus conocimientos y experiencias al
paso que ejerce su profesion, o bien en funcién de la catedra en
instituciones universitarias u otras entidades, cuyo funcionamiento esté
legalmente autorizado.

d) Constituye un deber y una responsabilidad profesional y ética de los
Fisioterapeutas, la capacitacion y actualizacibn permanente de sus
conocimientos.

e) Las acciones del Fisioterapeuta imponen responsabilidades frente al
desarrollo social y comunitario del pais.

f) Es su deber, dar un servicio profesional de calidad, y estara acorde con
los recursos disponibles y los conocimientos de diverso orden
existentes en el medio dentro del cual desarrolle su actividad.
(Ministerio de Salud Publica, 2016)

AMBITO DE EJERCICIO DE LA FISIOTERAPIA
Titulo Il

Articulo 6.- Se entiende por Ejercicio de la Fisioterapia, como la actividad
desarrolladla por el Fisioterapeuta en materia de: b) Disefio ejecuciény control
de programas de intervencion Fisioterapéutica para: la promocion de la salud
y el bienestar cinético, la prevencion de deficiencias, limitaciones funcionales,
discapacidades y cambios en la condicion fisica en individuos o comunidades
en 17 riesgo, la recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento
corporal humano y la participacion en procesos interdisciplinarios d

habilitacién y rehabilitacion integral. (Ministerio de Salud Publica, 2016)
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DE LAS RELACIONES DEL PROFESIONAL FISIOTERAPEUTA CON LOS
USUARIOS DE SUS SERVICIOS
Titulo |
CAPITULO Il

Articulo 17.- Los fisioterapeutas deberan garantizar a sus pacientes o
usuarios de sus servicios, una atencion de calidad, conforme a lo previsto en
la Ley y demas normas convexas que regulan la rama de la salud en el

Ecuador.

Articulo 18.- Es obligacion del fisioterapeuta mantener un registro general
particular o institucional y la historia clinica de cada uno de los usuarios o
pacientes, que contendra la evaluacion, diagnéstico, tratamiento e inventario
de las intervenciones realizadas y las circunstancias que crea importantes

para respaldar su labor profesional.

Articulo 24.- Cuando se trate de consultas privadas o directas, el profesional
fisioterapeuta; previo al tratamiento correspondiente, hara la evaluacion y
diagnéstico del paciente. Si advierte circunstancias que estan fuera de su
competencia, solicitara la practica de examenes y criterios de apoyo, para lo
cual recomendara al paciente someterse a un médico especializado, para

garantizar la calidad de sus servicios. (Ministerio de Salud Publica, 2016)
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La aplicacion de criomasaje mas electroestimulacion en puntos gatillos

disminuye el dolor de la fascia plantar.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Dentro del trabajo de titulacion se establecieron estas variables

6.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLES

INDICADORES

INSTRUMENTOS

Dolor Plantar

e Intensidad del dolor
e Lugar del Dolor

e Tiempo del Dolor

eEscala Analogica del

dolor (EVA)

e Cuestionario

Criomasaje = mas

electroestimulacion

eLugar (Pie)
e Tiempo

e Intensidad

eHielo
e Sandalia

electroestimuladora
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccién del Disefio

El presente trabajo de investigacion es de disefio experimental de tipo pre
experimental, con un corte longitudinal porque se realiza sin manipular
deliberadamente las variables, se recolectan los datos a través del tiempo en
periodos especificos para determinadas consecuencias por medio de la

poblacion escogida (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014, p. 14).

Tiene un enfoque cuantitativo porque se toman los datos de las pacientes,
evaluacion del dolor con el Test de EVA, registro de datos estadisticos
mediante la historia clinica y cuestionario siendo asi que se explica como
ocurre la solucién problema, en qué condiciones se manifiesta y afecta dicha
variable (Creswell, 2015).

Toda informacion que refirio el paciente fue registrada, como la percepcion
de dolor, por lo tanto, se registré al empezar el tratamiento y al culminarlo,
mediante la aplicacién de la escala de EVA con la finalidad de analizar los
resultados y determinar si existi6 mejoria o una pronta recuperacion del

paciente.

Para la presentacion de los resultados se utilizaron graficos y tablas
descriptivas y para el caso de la comparacion antes y después del nivel del
dolor se utilizé la prueba estadistica t de student para muestras emparejadas

en como se reconoce al antes y después.

7.2. Poblacion y Muestra

El grupo poblacional escogido para este estudio corresponde a 100 personas
a través de una convocatoria realizada en la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil, los cuales se determind que la muestra poblacional
correspondid a 46 pacientes diagnosticados con Dolor Plantar que cumplian

con los criterios de inclusion propuestos.
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7.2.1. Criterios de Inclusion
+ Mujeres de 20 afos en adelante con independencia en la marcha
+ Aceptacion a participar, habiendo firmado previamente el

consentimiento informado en este estudio.

7.2.2. Criterios de Exclusion
+  Presencia de enfermedades degenerativas, neuroldgicas y sensitivas
gue puedan tener manifestacion en el tobillo y pie.
+ Pacientes que contraindique el uso de electroterapia. (periodos de

gestacion, marcapasos, desfibriladores)

7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas
v' Observacional: Se observara la intensidad del dolor que presentan los

pacientes a nivel plantar

v' Documental: Obtencion de informacién sobre el dolor en los pacientes

a nivel plantar mediante el Test de EVA, Historia Clinica y Cuestionario

7.3.2. Instrumentos

e Historia Clinica: Desempefia un papel fundamental en la calidad de la
atencién médicay es vital en la interrelacion entre los diferentes niveles
de atencidén. La misma refleja el resultado del trabajo del médico, la
ejecucion de la fase cognoscitiva de la relacion médico-paciente, el cual
tendra un analisis o sintesis, conocido como diagnostico y tratamiento
(Gonzalez Rodriguez Raidel, 2015).

e Cuestionario: Se considera en primera instancia como una técnica de
recogida de datos a través de la interrogacion de los sujetos cuya
finalidad es la de obtener de manera sistematica medidas sobre los
conceptos que se derivan de una problematica de investigacion

previamente construida(L6pez-Roldan & Fachelli, 2015).
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Test de EVA: Las escalas de valoracion del dolor son métodos clasicos
de medicién de la intensidad del dolor, y con su empleo podemos llegar
a cuantificar la percepcion subjetiva del dolor por parte del paciente
(Gonzalez, 2015).

Test de Jack: Se ejecuta una flexion dorsal del primer dedo del pie y
sin colaboracion del paciente. Se considera negativo cuando la fascia
se tensa realzando el arco y rotando externamente la tibia (Tenés,
2018).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

Gréfico 1: Poblacion segun la edad y género
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Elaborado por: Armijo (2019)

Analisis e interpretacion. Se observa que la muestra total fue de 46
personas que colaboraron con dicho estudio en la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil de los cuales toda la poblacién escogida fue de género
femenino, dentro de los resultados de la edad corresponde con el mayor
porcentaje es el de 50-60 afios de edad representando 19 personas con un
41%, el grupo de 60-70 afos de edad representa 13 personas con un 70%, el
grupo de 40-50 afios de edad con 11 personas del 24%, y finalmente el grupo

entre 20-30 afos de edad, representan 3 personas con un 7%.
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Gréfico 2: Representacion de alteraciones
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Elaborado por: Armijo (2019)

Andlisis e interpretacion. En lo que corresponde al dolor plantar, se
diagnosticaron dos alteraciones, fascitis plantar y espolén calcaneo que si
entrar para dicho estudio, y segun los resultados observamos que un 85%
correspondiente a 39 personas presentan fascitis plantar, por consiguiente y
con gran diferencia del 15% representando a 7 personas padecen espolén

calcaneo.
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Gréfico 3: Test de Jack: Positivo o Negativo en Fascitis Plantar
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Elaborado por: Armijo (2019)

Analisis e interpretacion. Segun el analisis de los resultados que se obtuvo
en un principio con la poblacion de 100 personas, las cuales se le realizo el
test correspondiente a cada una de ellas, y se confirmé que 54 personas
representando el 54% dio como resultado del test negativo, y favorable para
el estudio investigativo con 46 personas que representan el 46% dando como

resultado del test positivo.
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Gréfico 4: Escala Visual Analégica del dolor (EVA)
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Elaborado por: Armijo (2019)

Analisis e interpretacion. En la valoracién inicial del dolor con este grafico
se observan los resultados de la muestra de 46 personas con las que
culminaron todo el tratamiento fisioterapéutico en lo que corresponde a la
valoracién de la escala de EVA en el dolor de la fascia plantar, inicialmente
las pacientes que presentaron una media de 7,58 con la maxima de 9
correspondiente al dolor intenso. La valoracion final el promedio del dolor
plantar disminuyeron con una media de 1,80 con la maxima de 4

correspondiente a un dolor leve.
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9. CONCLUSIONES

Del 100% de las pacientes que respondieron a la convocatoria el 80%
presentaban dolor en la plantar del pie al caminar, sin embargo, solo 46
mujeres cumplian con los criterios de inclusion, siendo este la muestra de

estudio.

En este trabajo investigativo se estableci6 el &rea de dolor especifico y la
intensidad mediante la escala de EVA, y el cuestionario, la mayoria de las
pacientes presentaron dolor intenso y moderado en la zona plantar, lo cual

hacian referencia que les molestaba mucho al caminar.

Después de la aplicacion de las técnicas de criomasaje mas el uso de la
sandalia de electroestimulacién, el dolor disminuy6 en un gran porcentaje,
aguellas que asistieron puntualmente 3 veces por semana durante 2
meses, dando como resultado mejoria en el estado fisico y emocional de

las pacientes.

Existio una gran diferencia de los resultados del pre y post test, en los que
tenian dolor intenso pasaron a dolor moderado y leve; y las que tenian

dolor moderado pasaron a leve y sin dolor.

Se observo un descenso en el nivel de dolor de las pacientes después de
someterse a la realizacion del tratamiento fisioterapéutico esto a su vez
se basaban por muchos factores y las mas comunes por el aumento de
peso, calzado inadecuado, sobrecarga de actividad fisica, dismetria de

miembros inferiores.
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10. RECOMENDACIONES

Utilizar un adecuado calzado que le ayude a disminuir el punto de impacto
del pie en la marcha, ya que es uno de los factores que afectan a la fascia

plantar. bajar de peso, etc.

Aplicar botellas con hielo haciéndolas rodar con el pie después de largas

caminatas o largos periodos en posicion de pie.

Reeducar a las pacientes sobre la importancia de mantener una buena

postura y el buen cuidado fisico que le damos a nuestro cuerpo

Se recomienda que en periodos de tension fisica como el estar mucho
tiempo de pie 0 extensas horas de trabajo, se establezca un tiempo de 10
a 15 minutos para realizar los ejercicios de fortalecimiento y estiramiento

previamente ensefiados.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1 Tema de Propuesta

Elaborar un programa de tratamiento para el mejoramiento de la reduccion
del dolor en la fascia plantar en los pacientes que asisten al programa de
actividad fisica en la UCSG.

11.2 Objetivos
11.2.1 Objetivo General

Implantar un protocolo de tratamiento fisioterapéutico dirigidos a los
pacientes que asisten a la UCSG, para disminuir el dolor de la fascia plantar

con el aporte de mejorar su estilo de vida.

11.2.2 Objetivos Especificos

[ ]

Disminuir el dolor de la fascia plantar a las pacientes que asisten a la
UCSG.

e Concientizar sobre las consecuencias de la adopcion de malas posturas,
sobrecarga de peso, e inactividad fisica para asi poder prevenir futuras
lesiones

e Implementar la propuesta del programa fisioterapéutico con los ejercicios

de fortalecimiento y estiramiento.

11.3 Justificacion

La técnica de criomasaje mas electroestimulacién se considera de gran
importancia y efectiva para personas que presenta dolor en la fascia plantar,
con un programa de ejercicios de actividad fisica en sus hogares por lo que

se acentla asi las alteraciones en general para estas dolencias, queriendo
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ayudar para el mejoramiento de las capacidades funcionales que tiene este
grupo poblacional, contribuyendo mas que todo en la disminucién del dolor

plantar.
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11.4 Propuesta Fisioterapéutica Basada en Ejercicios del Pie
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DESCRIPCION

DURACION

IMAGEN

Siéntese en una camilla
y flexione la pierna de
modo que el talén esté
posado en la base, con
su mano alcance el
dedo gordo del pie y tire
de él hacia su cuerpo.
Tire hacia el tobillo

alejandose del suelo.

Mantenga la posicion
por 15 segundosy lo
repetimos por 10

veces en cada pierna

Coloque una toalla
enrollada debajo de la
zona metatarsiana del
pie, sosteniéndola por
ambos extremos, jale
suavemente la toalla
hacia usted mientras
mantiene la rodilla

estirada, sin doblarlas.

Sostenga esta
posicioén por 15 a 30
segundos.

Repita 15 veces en

cada pierna
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Pongase de pie frente a
una pared, con las
manos apoyadas en la
pared a la altura de los
ojos. Ponga la pierna
que vaya a estirar un

paso atras de la otra.

Manteniendo el taldn
en el suelo, flexione la
rodilla de la pierna que
esta adelante hasta
que sienta el
estiramiento en la

pierna de atras.

Sostenga el
estiramiento por 15 a
30 segundos. Repita

10 veces

Siéntate en una silla
con ambos pies en el

suelo.

Esparce unas canicas o
piedras pequeias de
tal manera que las
puedas coger con los

pies

Coloca un vaso o taza
enfrente tuyo e intenta
coger las piedras con
uno los pies y llevarlas

hasta el vaso o taza

Lo realizamos por 5 a
10 minutos por cada

pierna
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Con un pie sobre un
bordillo

talon afuera en la parte

teniendo el

del aire, estiramos el
s6leo y el gemelo,
haciéndonos que el
cuerpo se haga un poco
hacia adelante y los
talones del

bordillo

afuera

Lo realizamos durante
2 — 3 minutos en cada

pierna
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11.5 Fases de la Propuesta

11.5.1. Fase |

Eleccion del grupo poblacional que presenten dolor a nivel plantar.

11.5.2. Fase ll

Elaboracion de historias clinicas, cuestionarios,test de EVA, test de
Jack en la poblacion que acudieron a la convocatoria en la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

Planificacion del programa del tratamiento fisioterapéutico, durante

tres veces por semana con una duracion de 8 semanas.

11.5.3. Fase Il

Aplicacién de la técnica criomasaje mas electroestimulacién en todas
aguellas personas que acudieron a la convocatoria realizada en la
UCSG que presente dolor plantar.

Criomasaje: Se aplica en toda la zona plantar, con una presion de 5
segundos en los puntos gatillos del pie, masajeando circularmente
durante 5 minutos en ambos pies

Sandalia electroestimuladora: Se aplica la sandalia en ambos pies,
conectada al electroestimulador, con una corriente de TENS con la

duracién de 20 minutos.

11.5.4. Fase IV

Enseflanza sobre los ejercicios fisicos de estiramiento vy

fortalecimiento, entrega de folletos sobre las técnicas.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO DIRIGIDA AL DIRECTOR DE

CARRERA

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

F-AC Y LT AND

@M

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS,
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietética y Estética
Terapia Fisica

ANEXOS

FCM-TE-275-2019
Guayaquil, 10 de junio del 2019 & CADESAg >
& %
S "‘%
&  CARRERADE
E;?onomma ; TERAPIA FISICA Y 3
Victor Sierra Nieto % [FISIOTERAPIA §
Coordinador de Laboratorios ""q &
Facultad de Ciencias Médicas % ceness S
En su despacho.~ —
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, solicito formalmente a usted el préstamo del Laboratorio
de Terapia Fisica para que la Srta. Evelyn Xiomara Armijo Quiroz portadora de la
cédula de identidad #095381326-8, egresada de la Carrera de Terapia Fisica,
realice el proyecto de investigacién con el tema: APLICACION DE CRIOMASAJE
MAS ELECTROESTIMULACION EN PUNTOS GATILLOS A PACIENTES QUE
PRESENTAN DOLOR ENLA FASCIA PLANTAR.

Dicho Laboratorio sera utilizado los dias lunes en el horario de 1100 a 13:00pm, los
martes de 0700 a 11:00am, los miércoles de 13:00 a 14:30pm y los dias jueves de 16:30
a 20:30pm, el cual estara bajo supervision de la Leda. Sheyla Villacrés Caicedo
Tutora y docente de la Carrera.

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero agradecimiento.

Telf.. 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

i bor
Carrera de Fisioterapia ~Terapia Fisica
Cec. Archivo
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ANEXO 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION
DIRIGIDA A LAS PACIENTES

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

Titulo del estudio: “Aplicacién de criomasaje més electroestimulacién en puntos
gatillos a pacientes que presentan dolor en la fascia plantar”.

Autora: Evelyn Armijo

Teléfono: 0981756056

LEA CON ATENCION, LO SIGUIENTE:

Ha sido invitada a participar en la investigacion “Aplicacién de criomasaje més electroestimulaciéon
en puntos gatillos a pacientes que presentan dolor en la fascia plantar”. Su participacién a este
estudio debe ser voluntaria y estar dispuesto @ colaborar con datos para su historia clinica y
evaluaciones que se lo realizaran en el proceso, para la aplicacion del tratamiento establecido. Este
estudio es realizado por medio de una convocatoria en la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil.

COSTOS
La participacion en este estudio no representard costo alguno. No debe pagar ningun valor monetario
por ser parte de esta investigacion.

CONFIDENCIALIDAD

Al firmar este consentimiento, estoy autorizando al acceso de la informacién recolectada de mi trabajo
de titulacién, la misma que seré necesaria para propésitos de este estudio. Los resultados no serén
identificados con nombre propio en ninguna publicacién oficial sin una previa autorizacion expresada
por escrito. Consideraré toda informacién recolectada como confidencial de acuerdo a lo estipulado por
la ley. Mi registro podré ser revisado por los auditores del estudio, quienes se regiran por los mismos
acuerdos de confidencialidad.

A QUIEN CONTACTAR
Si en cualquier momento se me presenta una pregunta acerca del estudio, puedo ponerme en contacto
con la autora de esta investigacién: Evelyn Amijo, teléfono: 0981756056

ACUERDO DE PARTICIPACION
He leido la informacién proporcionada. Acepto voluntariamente a participar en esta investigacién como
participante para este estudio.

De antemano muchas gracias.

Firma del Participante

Nombre del Participante Fecha
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ANEXO 3
HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERAS DE TECNOLOGIAS MEDICAS
AREA DE TERAPIA FISICA

HISTORIA CLINICA

Nombre y Apellido: 2

Lugar/ Fecha de Nacimiento: 2 e T
Estado Civil: Ocupacidn: Al R o
Teléfono: Direccion:

Enfermedades previas:
Sintomas durante el Gltimo afio:

Alergias:

Patologfa Familiar:

Intervenciones quirtrgicas:

Fecha y tipo de intervencion:
Implantes:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
La paciente estd embarazada o cree que podria estarlo: ______ Embarazos:
Abortosg Cesdreas: . Otros tratamientos:

El paciente es fumador: Namero de cigarrillos/dfa:
Elpacienteesex-fumador: ____ Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es bebedor habitual: ____________ Durante dias/semana:
Realiza ejercicio: Durante dias/semana:
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TA: mmde Hg FR:
Talla: cm

FC:
Peso:
Hallazgos relevantes (SOMA):

Examen cuténeo:.

tes
¥
i |

Para acceder a su vivienda habitual dispone de:
Utiliza como ayuda/s técnica/s:
Nivel de funcionalidad:
El paciente presenta dificultad para el auto-cuidado en:
El paciente presenta dificultad para las actividades del hogar en:

DIAGNOSTICO

Diagndstico del Fisioterapeuta:

Fuente: Elaborado por docentes de la UCSG carrera de Terapia Fisica
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ANEXO 4
CUESTIONARIO DIRIGIDA A LAS PACIENTES

E R & U & T K D
0
@M
D o L4
R . TERAPIA\FISICA
NOMBRE:
EDAD:
CUESTIONARIO
Sl NO
1. ¢Tiene Fascitis Plantar? E D

2. ¢Tiene dolor en la planta del pie? D D

3. En qué areadel pie le duele

En qué momentos del dia es el dolor
Mafana al levantarse

Al concluir el dia

En reposo

Al caminar

Otro:

N N N

5. ¢Cuanto tiempo lleva con el dolor?

6. ¢Como califica la evaluacion del dolor que usted siente?

TEST DE JACK:
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ANEXO 5
TEST DE JACK

El pie no realiza un movimiento de supinacion ni modifica la forma del

arco interno podemos catalogar de patoldgico (positivo).

De la misma manera se cataloga la prueba como patoldgica (positiva)
en aquellos casos en los que al realizar el test el pie si realiza un
movimiento de supinacion con aumento del arco interno pero la pierna

no realiza un movimiento de rotacién externa.
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ANEXO 6
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fotografia 1y 2: Realizacion de Historia Clinica, Cuestionario y Test
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Fotografia 3y 4 : Toma de signos vitales
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Fotografia 5y 6: Realizacion de técnica de Criomasaje
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Fotografia 7 y 8: Realizacion de técnica de Electroestimulacién
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@pt | Presidencia e Plan Nacional ®

aell de la Republica iy fla e, Tecnoonl s SENESCYT
4 del Ecuador ° ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Armijo Quiroz Evelyn Xiomara, con C.C: # 0953813268 autora del
trabajo de titulacion: Aplicaciéon de criomasaje mas electroestimulacion en
puntos gatillos a pacientes que presentan dolor en la fascia plantar
previo a la obtencidon del titulo de Licenciada en Terapia Fisica en la

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 10 de septiembre del 2019

Armijo Quiroz Evelyn Xiomara

C.C: 0953813268
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