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RESUMEN

El pie es una de las estructuras fundamentales para el ser humano como lo es el arco
plantar, cabe recalcar que mas aun para aquellas personas que viven del deporte como
lo son los futbolistas, conocemos que la fascia plantar brinda sustento al arco
longitudinal del pie, se estima es una de las causas mas frecuentes en la poblacion
deportista, que el objetivo del presente estudio fue demostrar la relacion del Hallux
Limitus funcional con la Fascitis plantar, tiene como disefio con corte transversal y un
enfoque cuantitativo. La muestra fue de 100 jugadores que asistieron al centro de
formacién técnica de futbol los mismos que fueron elegidos mediante el muestreo por
conveniencia por su accesibilidad, los cuales tienen un rango de edad de entre 15 a 36
afos de edad. Los resultados obtenidos fueron con el 21% de pacientes presentan
Fascitis plantar valorados con el test de Jack y la escala de EVA, y el 58% cuenta con
Hallux Limitus funcional valorados mediante la goniometria digital. De los cuales solo
el 16% total de la poblacion presentan Hallux Limitus funcional y Fascitis plantar. En
el presente estudio se evidencio que los jugadores que asisten al centro de formacidn
tecnica de futbol no cuentan con cuidados preventivos de relacionados al pie y la fascia
plantar. Cuidado que nos proveeria de disminucién de ausentismo en la practica
deportiva y un mayor desempefio del mismo. Se recomienda manejar los periodos de

carga y asi promover el uso de ejercicios recomendados.

Palabras Claves: HALLUX LIMITUS FUNCIONAL; EVA; FASCIA PLANTAR,;
FASCITIS PLANTAR; ARCO PLANTAR; TEST DE JACK.
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ABSTRACT

The foot is one of the fundamental structures for the human being such as the plantar
arch, it should be emphasized that even more for those people who live in sports such
as football players, we know that the plantar fascia provides sustenance to the
longitudinal arch of the foot, It is estimated that it is one of the most frequent causes
in the sports population, which the objective of the present study was to demonstrate
the relationship of functional hallux Limitus with plantar fasciitis, has as a cross-
sectional design and a quantitative approach. The sample consisted of 100 players
attending the football technical training center, the same ones that were chosen through
convenience sampling because of their accessibility, which have an age range between
15 and 36 years of age. The results obtained were with 21% of patients presenting
plantar fasciitis assessed with Jack's test and the VAS scale, and 58% had functional
hallux Limitus assessed by digital goniometry. Of which only 16% of the total
population have functional hallux Limitus and plantar fasciitis. In the present study it
was evident that the players who attend the football technical training center do not
have preventive care related to the foot and the plantar fascia. Care that would provide
us with a decrease in absenteeism in sports and greater performance. It is
recommended to handle the loading periodsand thus promote the use of recommended

exercises.

Palabras Claves: HALLUX LIMITUS FUNCTIONAL; EVA; PLANTAR ARCH;
PLANTAR FASCIITIS; PLANTAR FASCIA; JACK TEST.

XV



INTRODUCCION

El fatbol es considerado como uno de los deportes mas populares a nivel
mundial, esto se refleja por su influencia en los espectadores y practicantes. Es
catalogado como un deporte de contacto, el cual es acompafiado con el riesgo de
padecer lesiones, afectando frecuentemente a los miembros inferiores (Kirkendall,
Dvorak, 2016, p. 2).

Ademas de afectar la salud del deportista, afecta al equipo debido a su bajo
rendimiento, estudios reflejan que esta incidencia de lesiones es relevante en el ambito
deportivo (Olmedilla, Ortega, Murcia, Garcia, 2016, p. 35). Durante los partidos y
periodos de entrenamiento el futbolista es obligado a absorber cargas, realizar
movimientos de alto impaccto y velocidad, saltos y constantes cambios de direccion
(Universal, 2018, p. 1).

Debido a todas las cargas que recibe el deportista nos centraremos en el pie es
una estructura compleja formado por 26 huesos, este se encuentra comprometido, ya
que se encarga de distribuir las cargas biomecanicas que brinda el apoyo plantar para
que se ejecute una correcta funcionabilidad (Sanchez, De Loera, Bustamante, Martin,
2016, p. 3).

Para ello es necesario estudiar el mecanismo de Windlass cuya funcion es la
distribucion de fuerzas a través del arco plantar, empezando con la flexion dorsal de la
primera articulacion metatarso falangica. Durante la dorsiflexion del Hallux, la fascia
plantar se acorta y recubre la cabeza del primer metatarsiano, aumentando la tensién
de la fascia y provocando la elevacion del arco plantar, sin la necesidad de una

contraccién muscular (Pajuelo, Rey, 2018, p. 1).

La Fascitis Plantar es denominada tambien como la inflamacion tejido
conectivo, el mismo que yace en la planta del pie y llega a fijarse en el talon (Conde,
Peralta, Guerra, & Sierra, 2015, p. 31), considerada como un dolor tipo no traumatico
que afecta el tobillo y pie, es comin que se presente en deportistas, sin embargo
también afecta a la poblacion en general, debido a sobrecargas o largas jornadas en

2



bipedestacion, personas con sobrepeso o que no realicen actividad fisica (Conde et
al., 2015).

En este estudio que se realizard en el Centro de Formacion Técnica de Futbol, se
procedera a evaluar a los deportistas para determinar la incidencia de Fascitis Plantar
y su relacién con el Hallux Limitus Funcional. Por tal razén, es necesario conocer el
impacto que puede llegar a tener la Fascitis plantar en las actividades deportivas. Para
esto se realizaran distintas técnicas de recoleccion de datos como las evaluaciones a
los jugadores: Test Goniométrico, Valoracién de lahuella plantar, Test de Jack, Escala
de Eva, para asi determinar la incidencia de la Fascitis plantar, y a través de la
tabulacién de los datos se obtendran resultados para su interpretacion.

Finalmente se desarrollara la propuesta en donde se plantean sugerencias,
sustentadas cientificamente, de una guia de ejercicios terapéuticos que se pretende

mejore la prevencion de la Fascitis plantar.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El futbol es considerado como uno de los deportes que mas se practica a nivel
mundial, con un gran numero de practicantes, que puede ocasionar multiples lesiones.
Las cuales ocurren cominmente en miembros inferiores, donde intervienen distintos
componentes como labiomecénica, distribucidn de fuerzas, etc.; existiendo variedades
de lesiones dentro del campo de la préctica de futbol, pero nos centraremos en la

Fascitis Plantar (Escamilla, Gomez, Fernandez, 2015, p. 10).

La problematica radica en que el rendimiento de los jugadores del Centro de
Formacion Técnica de Futbol se puede ver afectado por las alteraciones de las
estructuras del pie que pueden llegar a disminuir la practica deportivacomo asi incurrir
en el deterioro de la capacidad fisica. Por lo anterior expuesto, el presente estudio tiene
como finalidad analizar las distintas estructuras del pie. Empezaremos con la fascia
plantar, la cual es sometida constantemente a traumatismos repetidos y tracciones que
generan tension. Existen distintos factores predisponentes como: practicas deportivas
sin previo acondicionamiento, excesiva carga muscular y defectos biomecanicos

como: pies planos y pies cavos (Artidiello, Hernandez, Aguilar, Salazar, 2015, p. 3).

Por lo tanto, la fascia plantar, asi como el Hallux, ambas estructuras son de
vital importancia en el funcionamiento dptimo del mecanismo de Windlass. Necesario
para mantener la altura del arcoy larigidez (estabilidad) del pie. Cuando llega a existir
un mal funcionamiento del mecanismo de Windlass, la palanca ejercida por el pie seria
ineficiente y no lograria ejercer la fuerza de propulsién o empuje adecuada. Dentro de
la fascia plantar esta tension generada compacta todas las articulaciones del pie, lo
adapta como una estructura estabilizadora y rigida como preparacion para el empuje
de propulsion (Gomez, 2012, p. 35).

La estabilidad generada que aumenta progresivamente se reflejaen el aumento
de la altura del arco, asi como el ante pie logra extenderse hacia abajo y el retropié se
acerca. Es esencial en las funciones del pie, asi también es la accion coordinada entre

las estructuras dseas, tendones, ligamentos y musculos. Cuando ocurren disfunciones



en el Mecanismo Windlass suelen ser cominmente por laincorrecta funcion del primer
dedo del pie (Gémez, 2012, p. 35).

La Fascitis plantar, es un proceso inflamatorio auto limitante que incide
peculiarmente en las personas que, por su profesion, se encuentran en constante
bipedestacion o carga de peso, siendo comin en deportistas. También considerada
como el dolor mas comdn en zona plantar, afectando millones de personas a nivel
mundial (Diaz, 2015, p. 8).



1.1.1 Formulacion del problema

¢Cual es la incidencia de Fascitis Plantar relacionada al Hallux Limitus

Funcional en los jugadores del Centro de Formacion Técnica de Fatbol?



2.OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de Fascitis Plantar y su relacioncon el Hallux Limitus

Funcional, en los jugadores del Centro de Formacion Técnica de Futbol.

2.2.1 Objetivos Especificos

1. Evaluar la Fascitis Plantar y el Hallux Limitus Funcional mediante el test de
Jack, Goniometria, Escala visual analogica EVA vy valoracion de la huella

plantar.

2. Analizar los resultados de los test realizados a los jugadores del Centro de

Formacion Técnica de Futbol, para identificar los grados de afectacion del Hallux.

3. Establecer la relacionentre el dolor que produce la Fascitis plantar y la limitacion
producida por el Hallux Limitus funcional.

4. Proponer un plan de ejercicios terapéuticos auto asistidos para los deportistas que
padecen Fascitis plantar.



3. JUSTIFICACION

En la actualidad, el fatbol se ha convertido en uno de los deportes mas
practicados en el Ecuador, de la misma forma con el paso del tiempo, se ha promovido
la especializacion en la formacion deportiva desde la practica temprana en jugadores
jovenes con edades que oscilan entre 5 afios en adelante. La preparacion del personal
técnico que va desde el formador o también Ilamado director técnico, asistente técnico
y grupo multidisciplinario de salud, el cual se encarga de la prevencion e intervencion

de lesiones.

Los resultados de la presente investigacion contribuiran a optimizar los
procesos de admision de los diferentes jugadores que asisten al Centro de Formacion
Tecnica de Futbol, ademés se sugerira incluir examenes fisicos, tales como establecer
el tipo de pie para asi prevenir distintos tipos de lesiones que podran acarrear en el

futuro.

Actualmente existen diferentes estudios relacionados al deporte y la prevencion
de lesiones, entre los cuales esta el futbol, ya que implementa distintos movimientos
como: correr, saltar, generar cambio de velocidades y direcciones, etc. Se ha visto la
necesidad de conocer con qué frecuencia se presentan determinadas lesiones como la
fascitis plantar, la misma que ha llegado a demostrar en distintos estudios como afecta
en el rendimiento de los deportistas. Lo cual tanto para el deportista como para los
clubes representa una pérdida econdmica al momento no poder ejercer la practica

deportiva.

Este trabajo responde a la linea de investigacion Salud y bienestar humano sera
de vital importancia para el centro de formacion técnica de fatbol y el departamento
médico. Y asi como ejemplo para préximas investigaciones o aplicaciones siendo
necesarias nuevas propuestas para el disefio del servicio. Al facilitar su prevencién
conllevara a un significativo ahorro al centro de formacion técnica de futbol, asi como

también se evidenciara un aumento de la productividad de los profesionales.

Es importante dar a conocer que, al momento de adoptar nuevas técnicas, se

evidencia de manera notable una reduccidn en el flujo de trabajo y definitivamente la

8



mejoria en la calidad del mismo, lo que ayudara al final de la jornada a que cada uno
logre un mejor rendimiento de sus funciones. A pesar de ello, es necesario avanzar de
manera sostenida y coherente, en el desarrollo de infraestructura e implementacion de
métodos preventivos, en los diferentes ambitos involucrados en la gestion de los

servicios que brinda el centro de formacion técnico de futbol.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

4.1.1Fascitis plantar endeportistas: estrategias de diagnéstico y tratamiento. Una

revision sistematica

Resumen: La Fascitis plantar (PF) se reporta en diferentes deportes, principalmente
en atletas de atletismo y fatbol. El proposito de este estudio es realizar una revision
sistematica de la literatura publicada sobre el diagnéstico y el tratamiento de la PF en
atletas recreativos y de élite. La revision se realizd e informd de acuerdo con la
declaracion de PRISMA. Tanto para el diagnostico como para el tratamiento, 17
estudios coincidieron con los criterios de inclusion. Los resultados han resaltado que
las técnicas de diagnostico mas utilizadas fueron la ecografia y la resonancia
magneética. Se evaluaron los enfoques de tratamiento convencional, complementario y
alternativo. Al revisar la literatura, no pudimos encontrar ningin algoritmo de
diagnostico especifico para PF en atletas, debido al hecho de que no se utilizaron
estrategias de diagnéstico diferentes para atletas y no atletas. En cuanto al tratamiento,
hay algunos datos de la literatura disponibles y es dificil sugerir pautas de practica. Se
necesitan estudios especificos para definir el mejor algoritmo de tratamiento para

atletas recreativos y de élite.

4.1.2 Nueva vision del tratamiento de la Fascitis plantar en deportistas. Utilidad

del entrenamiento funcional

Resumen. La Fascitis plantar es un sindrome degenerativo que se produce como
resultado de traumas repetidos en el origen de ésta, en el calcaneo. Suele presentarse
en atletas y corredores, aunque también aparece en la poblacién general, afectando
aproximadamente a un 10% en ambos casos. Aungue su etiologia no es del todo clara,
es probable que la causa no sea Unica y haya diversos factores que contribuyan a su
aparicion. Estos son tales como el aumento de peso, el exceso de ejercicio fisico o el
calzado inadecuado, entre otros. La Fascitis plantar se caracteriza por dolor en la

region inferior del talon, en la planta del pie, que es especialmente intenso en los
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primeros momentos de la mafiana al andar o después de un periodo de inactividad
fisicao tras una bipedestacion prolongada. A lolargo del diael dolor vadisminuyendo,
pero volvera si se lleva a cabo la actividad de levantamiento de peso. El tiempo de
recuperacion o resolucion de esta patologia es prolongado y existen varios métodos
que pueden ayudar en su tratamiento, todos ellos diriamos que convencionales. Esta
revision plantea el tratamiento de la fascitis plantar a través del entrenamiento

funcional de esqui, dadas las caracteristicas biomecénicas que comporta este deporte.

Como en toda patologia, el diagnostico clinico de la FP requiere una buena historia
clinica del paciente y un examen clinico. (5-10). Ademés de los sintomas
caracteristicos descritos, la palpacion es clave. La exploracién de la fascia plantar en
su origen, la tuberosidad antero-interna del calcaneo, produce un dolor agudo propio
de la FP. En los casos mas desarrollados una palpacién mas proximal de la fascia
también provoca dolor (5-10). Adicionalmente, se puede realizar la maniobra
denomina “prueba del molinete” o “Windlass test”, que consiste en realizar una
dorsiflexion del primer dedo del pie: si resulta positiva el dolor incrementard. Esto se
debe a que se produce un aumento de latension de la aponeurosis plantar, siendo mas
evidente y sensible cuando se realiza en bipedestacion.

4.1.3 Influencia de la préactica deportiva sobre la huella plantar en atletas

espafioles

Resumen: El objetivo de este estudio fue conocer la asociacidnentre el entrenamiento
de atletas con las caracteristicas de cada pie. Se midieron y compararon las huellas
plantares de tres grupos de deportistas (28 velocistas, 29 fondistas, 47 nadadores) y de
67 sujetos no entrenados (GC). Para la captura de parametros plantares se empled una
plataforma de escaneado podalico Podoscanalycer. El indice podalico, metatarsal,
medio podalico, y calcaneo fue inferior en GC respecto a corredores de velocidad,
fondo, y nadadores. El riesgo relativo de tener un pie cavo o0 un tipo de pie especifico
por pertenecer a una determinada modalidad atlética no resulto significativo (todos
p>0.05). Se concluye que los afios de entrenamiento y la edad en atletas espafioles no
se asocian significativamente con la curvatura y tipologia del pie ni sobre ningan

indice plantar.
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4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 Recuerdo Anatomico

El pie es una estructura compleja que se encarga del soporte y la distribucién
del peso corporal al realizar nuestras actividades, ya sean estiticas o dinamicas,
cumpliendo con funciones motoras, de equilibrio y amortiguacion. Compuesto por 28
huesos, estructurado por 14 falanges, a los que cominmente Ilamamos dedos, los 5
metatarsianos y finalmente los huesos del tarso, el astrdgalo, calcaneo, cuboides,
escafoides y los 3 cuneiformes. Cuenta con otras estructuras que le permiten un mejor
funcionamiento, como los musculos que juegan el papel de estabilizadores dinamicos
y los ligamentos considerados estabilizadores estaticos (Camarena & Villegas, 2010,
p. 215).

Falange distal
Falarge media

Faangs proniral
- Hustecn Msamoicios

Huesos de los dedos (‘
Ralanges| |

) Tuberotitnd chel revwer mwistesian
Muezos metatarsianos -V {

T Husso cunsiforme leters!
Fazen parn o Weodin ded mistsAo Damnme Wos "~ Tubsroridad cel navicular

Tuberomtad dul cuboides < Hueso navicular

Tisbat e atrag e

Calcanee

ASOL latersd o la Wtsron dlad g Culedneo 7

! Apor. meckal de & luberosidad el colcineo

Figura 1 Huesos del pie

Fuente: Atlas de la anatomia humana. Paulsen, y Waschke (2017).
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Entre sus articulaciones encontramos:

e Interfalangica proximal: Union de la primera y segunda falange.

e Interfalangica distal: Union de la segunda y tercera falange.

e Metatarso falangico: Union de los metatarsianos y las falanges.

e Articulacién de Chopart: Unidn entre el astragalo y calcaneo; entre el escafoides
y el cuboides.

e Atrticulacién de Lisfranc: Union entre las cufias y los metatarsianos (Suarez,
2017, p. 10-11).

Esta estructura por su funcionalidad se ladivide en el retropié que se forma por
la union del calcaneo y astragalo, dando como resultado la articulacién subastragalina,
cumpliendo con una funcion estabilizadora. EI medio pie cumple con una funcion
ritmica donde el cuboides, escafoides y las tres cufias actan de forma sincronizada.
Por ultimo, el ante pie, constituidos por los metatarsianos y las falanges, brindando

una funcion dinamica (Suarez, 2017, p. 4).

4.2.2 Biomecanica del pie

La bdveda plantar es una estructura no equilatera que se presta para una
distribucion de cargas en todas las direcciones, sus puntos de apoyo que son la cabeza
del ler metatarsiano, del quinto metatarsiano y la apdfisis del calcdneo estando en
contacto con el suelo forma la huella plantar, de esta se derivan los arcos plantares
(Alvarez & Palma, 2010, p. 216).

Figura 2 Puntos de apoyo del arco plantar

Fuente: Medigraphic, Alvarez y Palma (2010)
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4.2.2.1 Arcos Plantares.

El arco longitudinal o interno estd formado por cinco huesos, el ler
metatarsiano que tiene su punto de apoyo en el suelo, el escafoides que es considerado
una pieza importante de la boveda plantar, el astragalo que transmite los impulsos
provenientes de la pierna, la lera cufia que no tiene ningin contacto de apoyo y
finalmente el calcaneo que descansa sobre el suelo. Gracias a la accion de los masculos
como el tibial posterior, peroneo lateral largo, flexor del ler dedo y aductor del ler

dedo y en conjunto con los ligamentos, este arco presenta una concavidad.

Al contrario del arco interno, el externo es un arco mas rigido, permitiendo los
impulsos motores del triceps sural y haciendo que el ligamento calcaneo cuboideo
plantar se potencie. Se encuentra constituido por tres huesos, el 5to metatarsiano, el
cuboides, que no tiene contacto con el suelo y el calcaneo que funcionan como un
punto de apoyo. Por otra parte, el arco transverso o anterior, fija en el suelo las cabezas
del ler y 5to metatarsiano, lo restantes no tienen un punto de apoyo. Puede existir un
aplanamiento de este arco si se presentan desbalances en los masculos intrinsecos del
pie, lo que conlleva a la aparicién de patologias.

Los puntos de apoyo del pie no tienen una distribucion de carga de igual
equivalencia, por ejemplo, cuando una persona se encuentra en posicion erguida un
50% del peso corporal reposa sobre el calcaneo, y el 50% restante se divide un tercio
en la base antero externa y dos tercios en la base ante interna (Alvarez & Palma, 2010,
p. 216-217).

4.2.2.2 Fuerzas compresivas del arco longitudinal.

Ya que el arco longitudinal se encuentra expuesto a grandes cargas
provenientes del suelo, deberia contar con un sistema que no solo soporte lacarga, mas
bien que a la vez tenga un grado de rigidez. Para que cumpla con sus funciones diarias,
tanto activas como pasivas, este posee distintos componentes. Sus caracteristicas
mecanicas, las estructuras 6seas le permiten laresistencia de cargas compresivas, estos
huesos no solo cumplen con la magnifica funcidn de resistir estas fuerzas, sino también

fuerzas que involucren torsion y doblado. (Kirby, 2017, p. 39).
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4.2.2.3 Carga tensional del arco longitudinal.

Las articulaciones de este arco posibilitan un movimiento necesario, el mismo
que dependiendo de la demanda de carga de cada individuo le proporciona la
estabilidad. El trabajo de los ligamentos, masculos y tendones junto con los huesos
que conforman este arco, proporcionan suficiente estabilidad y movilidad que
permitird un excelente funcionamiento en el individuo que estad sometido a constantes

cargas externas (p. 40).

Si bienes cierto los huesos del arco longitudinal pueden resistir distintos tipos
de cargas, como de compresion, torsiony doblado, incluso tienen una mejor resistencia
que ligamentos, tendones y musculos, sin embargo, cuentan con componentes de
mucha importancia encargados de recibir la carga tensional, estos son: la fascia plantar,
masculos plantares intrinsecos — extrinsecos y los ligamentos. La fascia plantar, la
capa mas superficial del soporte de carga tensional es conocida también como
aponeurosis plantar, un componente pasivo que incrementa la fuerza tensional.
Posterior se encuentran los masculos plantares intrinsecos (Abductor del Hallux,
flexor corto de los dedos, abductor del 5to dedo y cuadrado plantar), estos previenes
que exista una elongacién o aplanamiento del arco. La siguiente capa esta conformada
por los masculos extrinsecos del arco longitudinal que también presentan un soporte
de carga tensional: tibial posterior, peroneo largo, flexor largo comun y flexor largo
del dedo gordo (p. 40).

Como Ultima capa de soporte tensional se encuentran los ligamentos plantares

que trabajan en conjunta ayuda con la fascia, es un componente pasivo que genera una

fuerza tensidn cuando hay una elongacidon en sus fibras, sin un control del SNC (p. 40).
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Figura 3 Sistema de reparto de cargas del arco longitudinal del pie

Fuente: Revista Espafiola de Podologia, Kirby (2017)
4.2.2.4 Sinergias funcionales del sistema de reparto de cargas.

Para amortiguar las fuerzas de impacto que se generen en la planta del pie, el
arco longitudinal debe aplanarse levemente; para que el arco longitudinal interno y
externo se deban adaptar a las caracteristicas que presenta cada terreno, deben de
cambiar de forma. Las cuatro capas antes mencionadas, la fascia plantar, los musculos
intrinsecos — extrinsecos y los ligamentos llevan un trabajo sinérgico para lograr la
Optima y correcta funcion del arco longitudinal. Cada uno de ellos trabaja para realizar
las funciones del arco, siendo asi, que si en algiin momento, una de esos componentes
llegase a fallar, los demas elementos seguiran trabajando, siendo sometidos a una
mayor carga tensional para seguir con el correcto funcionamiento del mismo (Kirby,
2017, p. 42).

4.2.3 La Fascia Plantar (FP)

Membrana que recubre lo largo del pie, desde el tubérculo medial del calcaneo
hasta las falanges, una de sus funciones es dar firmeza al arco plantar (Bustos, y otros,
2019, p. 3). Desde el punto de vista anatdbmico la Fascia Plantar es también conocida
como aponeurosis plantar, se encuentra constituida por fibras blancas longitudinales,
una de sus caracteristicas es que tienen una capacidad de alargamiento de hasta un 4%,
es decir son consideradas como inelasticas. (Sanchez, Contreras, Garcia, Hernandez,
& Aviles, 2018, p. 13259).
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4.2.3.1 Funciones de la Fascia Plantar.

Sus funciones se destacan desde el punto de vista biomecanico ya que esta
componente mantiene el correcto funcionamiento del arco longitudinal interno, segin
estudios realizados, sefialan que la fascia se encarga de mantener el arco plantar,
interviene en la fase de propulsion liberando energia, transmitiendo fuerza de tension
y a lavez ayuda a la supinacion de la articulacion subastragalina en esta fase. También
funciona como un mecanismo de amortiguacion de tejidos blandos, absorbe las fuerzas
de propulsion al momento de correr o caminar, segin otros autores también almacena
energia (Diaz, 2014, p. 2).

A traves de estudios con cadaveres se ha demostrado que la tension que se produce
con la extension de las articulaciones metatarso falangicas (en adelante AMTF) induce
a que el pie se comporte como una palanca en el periodo propulsivo del ciclo de la
marcha. Aplicando el mismo concepto, Arangio et al. investigaron las caracteristicas
de soporte y carga en el pie utilizando un modelo biomecanico dimensional compuesto
por dos barras unidas y un muelle que representaba la fascia plantar, la cual
materialmente predijoy simuld una disminucion del 17% en la altura del arco plantar.
Estos estudios s6lo examinaron el pie en estatica y utilizaron modelos en lugar de pies
humanos en dinamica, a pesar de ello fueron capaces de ilustrar objetivamente la
tension existente en la fascia plantar cuando desempefia su funcion manteniendo la

integridad del arco plantar en carga (Aranda, 2012, p. 17).

4.2.3.2 Biomecéanica de la Fascia Plantar.

La fuerza de tension que se concentra en la tuberosidad calcanea durante la fase
del pie antes de la marcha es alta, ya que esta no tiene una propiedad muy elastica.
Diferentes estados o actividades, como la practica de algin deporte que requiera correr
aumentan el riesgo de padecer una lesion. En la publicacion del articulo La
aponeurosis plantar y el arco, Hicks afirma que las funciones que realiza la fascia es
similar a un torno, siendo considerada como un mecanismo que depende de una
estabilidad tanto 6sea como ligamentosa. Durante la marcha o cuando ocurre la
hiperextension de los dedos se produce una tension de la aponeurosis plantar. Otros

autores afirman que la fascia cumple con el rol de amortiguar el pie ante la presencia
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de fuerzas que se dan en las fases de la marcha y que actlia como una tienda de energia

debido a la tensidn gque se da en el tejido.

El Mecanismo Windlass ocurre debido hay una tension en la fascia cuando el
Hallux realiza una dorsiflexion y hay una elevacion del arco plantar, esto se realiza
desde una posicion en que el pie puede absorber un impacto y a la vez propulsar. Es
decir, el mecanismo Windlass se activa, tensando la fascia y elevando el arco del pie,
cuando el primer dedo, el Hallux, se dobla. Este mecanismo cumple el rol de una

palanca importante para el pie (Bustos, Merchan, & Lara, 2019, p. 5).

S

Figura 4 Efecto del mecanismo windlass

Fuente: Universidad de la Laguna, Aranda (2012)

4.2 4 Fascitis Plantar

Inflamacion o irritacion de la fascia del pie, este dolor es de origen calcaneo y se
puede irradiar hacia la parte interna de pie. Es un tipo de dolor caracteristico por las
mafianas o posterior a un periodo de descanso, pero este empeora cuando la persona

Se expone a una mayor carga, por caminar o correr. (Bustos, Merchan, & Lara, 2019,
p. 3).

4.2.4.1 Epidemiologiade la Fascitis Plantar.

Estudios sefialan que le dolor plantar es una de las patologias mas frecuentes
referidas por la poblacion en algdn momento de la vida, afectando la calidad de vida
de los mismos. Aproximadamente el 10% de poblacién padece de Fascitis Plantar,

afectando tanto a hombres como mujeres. Se presenta en deportistas, pero también en
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la poblacion general por distintos factores. Es considerado como una frecuente causa

de dolor croénico del pie (Bustos et al., 2019, p.3).

4.2.4.2 Factores de riesgo de la fascitis plantar.

Tabla 1: Factoresde riesgo de la Fascitis Plantar

Factores Intrinsecos Factores Extrinsecos
Carga de pesos prolongada. Edad.
Microtraumas Obesidad.

Entrenamiento  de  deporte  mal | Enfermedades sistémicas

ejecutado Infecciones
Estrés o sobreuso de la fascia Farmacos (quimioterapia).
Uso inadecuado de calzado Pies planos o cavos

Posturas que provoquen contracturas | Dorsiflexion del pie limitado

en extremidades inferiores Débil musculatura del pie

Acortamiento del tenddn de Aquiles.

Nota: La presente tabla muestra los factores intrinsecos y extrinsecos de la Fascitis Plantar.
(Castifieira, Costa, & Boyero, 2016, p 2).

4.2.4.3 Cuadro Clinico.

La Fascitis Plantar se presenta como un dolor localizado en la tuberosidad
posterior interna del calcaneo, en la zona plantar irradidndose al borde interno del pie.
Presencia de ardor o punzadas de dolor en el talon del pie. Puede haber un incremento
de dolor al momento de realizar presion o estiramiento, en la fase del despegue de la
marcha o luego que el pie ha estado en reposo (Artidiello, Herndndez, & Aguilar, 2015,
p. 206).
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4.2.4.4 Diagnostico.

Se inicia con la historia clinica del paciente, realizando la anamnesis y una
correcta exploracion fisica, evaluando el dolor de la zona, la sensibilidady movilidad.
Verificar cualquier anormalidad anatomica. Esta se puede confundir con alguna otra
patologia, es por eso, que si es necesario, se solicitara un examen complementario, a
lo que se Ilama un examen diagnostico diferencial, por ejemplo una electromiografia,

ecografia o radiologia (Junquera, 2019, p. 2).

4.2 .5 Hallux

Primera articulacion metatarso falangica, conocido como dedo gordo del pie y
estructurada por dos falanges. La base de la primera falange se articula con la cabeza
del primer metatarsiano y se encuentran conectados por una capsula fibrosa. Su
funcionamiento se debe a el trabajo muscular de los ocho misculos que intervienen en

esta funcion para dar movimiento al Hallux (Maestro & Leemrijse, 2018).

4.2.5.1 Funciones del Hallux.

Entre las funciones mas importantes que cumple el Hallux se encuentra la
propulsion al caminar o correr, tambien brinda estabilidady equilibrio, segin estudios,
la estabilidad que recae sobre el hallux es de un 80 a 85% aproximadamente (Casas,
2016, p. 1).

4.2.5.2 Alteraciones mas frecuentes.

Si el Hallux llegase a presentar cualquier tipo de alteracion, como una rotacion
o desalineacion, automaticamente se modificara la biomecanica, pudiendo provocar
otras patologias como una Fascitis plantar o tendinitis. Las alteraciones que se
encuentran con frecuencia son el Hallux Limitus o también conocido como Rigidus,
donde hay una reduccion de la flexion dorsal, por otro lado, el Hallux Valgus,
cominmente conocido como juanete (Casas, 2016, p. 1).
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El Hallux Limitus puede ser divididoen Hallux Limitus Estructurado (HLE) y
Hallux Limitus Funcional (HLF). El conocido Hallux Limitus Estructural se da por
problemas degenerativos de la articulacion, y sus movimientos de flexién dorsal no
sobrepasan los 40°. Por contrario la Hallux Limitus Funcional se desencadena por
factores biomecanicos, desbalance muscular o por un trauma, es una alteracion
asintomatica de la lera articulacion metatarso falangica y su alcance de rango articular

es menor a 65° en la fase de despegue (Calero, 2017, p. 3).

4.2.6 Medios de Evaluacion

4.2.6.1 Test de Jack.

Este test valora el mecanismo de Windlass, el paciente se encuentra en una
posicion de bipedestacidn, consiste en elevar el Hallux, si el mecanismo tiene un buen

funcionamiento se puede observar la elevacion del arco plantar (Castro, 2016, p. 27).

4.2.6.3 Escala analogica visual (EVA).

Esta escala permite medir la intensidad de dolor del paciente, esta se encuentra
estructurada por una linea horizontal de 10cm, donde 0 es ausencia de dolory poco a
poco se va incrementando los niveles del mismo, hasta llegar a la mayor intensidad.
Una vez que se palpa la zona se pregunta al paciente que numero representa su grado
de dolor (Herrero, Delgado, Moya, Ramirez, & Garcia, 2018, p. 231).

4.2.6.4 Goniometria.

Segun Taboadela (2007), la goniometria es la disciplina que se encarga de
llevar a cabo el estudio de la medicion de angulos. Para realizar la evaluacion de la
articulacion metatarso falangica, su tobillo alineado a 90 grados. Para el movimiento
de extension, de igual manera el goniémetro ubicado en O grados, el eje sobre la cara
plantar de la articulacion, el brazo fijo se apoya sobre la cara plantar del metatarsiano
y sirve como estabilizador, el brazo mévil en la cara plantar de la primera falange y se
realiza el movimiento. Sus valores normales son 0-70° (AO) y 0-70° (AAOQOS)

(Taboadela, 2007, p. 106).
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4.2.6.5 Valoracion de Huella Plantar.

La valoracion de la biomecanica de la huella plantar es de mucha importancia
paraidentificar caracteristicas morfoldgicas del pie ya que analiza su estructura basado
conformacion anatdmica. La huella plantar puede variar segin la préactica deportiva
(Aguilera & Heredia, 2016, p. 5).

Una herramienta valedera para llevar a cabo el anélisis del pie, es la huella plantar ya
que esta muestra la estructura anatomica del mismo. Existen distintas maneras de
obtener las graficas del pie y asi proceder al analisis, por ejemplo, el fotopodograma,
el cual permite recolectar datos confiables. Se realiza obteniendo una impresion de la
huella plantar, plasmando el contorno de la huella plantar en una lamina de papel
fotografico. Por otra parte, la pedigrafia se la realiza de manera similar, pero con el
uso de grasa, tempera o tinta para plasmar la huella plantar en una hoja de papel, enel

proceso se procura no arrastrar el pie para que la huella se marque correctamente.

Una vez obtenida la huella plantar se aplica el protocolo conocido como indice de
Hernandez-Corvo, el cual permitira la determinacion del tipo de pie de la persona, los
resultados reflejaran segin las medidas adquiridas. Este protocolo arroja como

resultado 6 tipos de pie, es considerado precisoen su realizaciony su clasificacion.

22



Tabla 2: Valoracion del pie segtn el indice de Hernandez Corvo

VALOR TIPO DE PIE
0-34 Plano

35-39 Plano — Normal
40-54 Normal

55-59 Normal — Cavo
60-74 Cavo

75-84 Cavo Fuerte
85-100 Cavo Extremo

Tabla 3: Parametros a seguir del indice de Hernandez Corvo

Descripcion

Marcacionde los puntos 1y 1" en las prominencias internas del antepié y del retropié
respectivamente.

Unién de los puntos 1y 1" para formar el trazo inicial.

Marcacion de los puntos 2 y 2 en el extremo anterior y posterior de la huella

respectivamente.

Trazado de dos lineas perpendiculares al trazo inicial que pasen por 2y por 2.

La distanciaentre lalineaque pasa por 2y el punto 1 se llama medida fundamental (mf),
2D.

Trazado de tres lineas perpendiculares al trazo inicial que pasen por las divisiones de la
medida fundamental (se les denominade arriba abajo 3,4y 5).

Trazado de una lineaentre 3y 4 perpendicular a 3 (y paralela al trazo inicial), que pase
por el punto mas externo del pie. Se llama linea 6.

Medicion del valor X, que es la distancia entre el trazo inicial y la linea 6 y que
corresponde ala anchura del metatarso.
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9 Trazado de lalinea 7, paralela al trazo inicial, que pasa por el punto més externo de la

linea 4.

10 Trazado de lalinea8, paralelaal trazo inicial, que pasa por el punto més externo del pie
de lalinea5.

11 Medicion de la distanciaentre la linea 8 y el trazo inicial.

12 Trazado de lalinea 9 paralela al trazo inicial y que pasa por el punto mas externo de la

zona internaentre 4y 5.

13 Medicionde ladistancia Y, entre 9y 7.

14 Medicion de la distanciaentre lalinea 9 y el trazo inicial.

15 Se calculael %X segun la Ecuacion 1.

Nota: La presente tabla nos muestra los pasos a seguir para trazar las medidas de la

huella plantar segun (Luengas, Diaz, & Gonzalez, 2016, p. 150-152)
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4.3 Marco Legal

4.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador. Seccion segunda salud

Segun la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) establece varios derechos

y garantias en su articulado, referentes a la salud:

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,

recuperaciony rehabilitacion en todos los niveles.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y

comunitaria, con base en la atencion primaria de salud.

4.3.2 Plan nacional para el buen vivir

El Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017) indica en concordancia con los
mandatos constitucionales en su registro oficial, define objetivos y metas prioritarias

relacionados al deporte y la cultura fisica:

Politica 2.8 en su “Politica y lineamiento” dentro de su objetivo:

Objetivo 2: “Mejorar las capacidades y potencialidades de la poblacion” pag.
387. “Promover el deporte y las actividades fisicas como un medio para fortalecer las

capacidades y potencialidades de la poblacion”.

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion. Politica 3.6. Promover
entre la poblacién y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y saludable que
permitan gozar de un nivel de 29 desarrollofisico, emocional e intelectual acorde con

su edad y condiciones fisicas.
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En el Reglamento de Licencia de Clubes (2019, p. 19), establece lo siguiente:

ART.- 60.- Equipos Juveniles

El solicitante de la licencia debe contar, al menos, con los siguientes equipos juveniles

en el seno de su entidad juridica:

a) Al menos dos equipos juveniles en la franja de edad comprendida entre los 15y
los 21 afios;

b) Al menos un equipo juvenil en la franja de edad comprendida entre los 10 y los

14 afos;

Estos equipos participardn en campeonatos a nivel nacional, regional o local,

organizados y controlados por laF.E.F.

En el reglamento de licencia de clubes de la Conmebol de Criterios Deportivos
(2017, p. 39), el solicitante de la licencia debe contar, al menos, con los siguientes
equipos juveniles en el seno de su entidad juridica o afiliados a su entidad juridica:

a) Al menos dos equipos juveniles en la franja de edad comprendida entre los 15 y

los 21 afos.

b) Al menos un equipo juvenil en la franja de edad comprendida entre los 10 y los

14 afios.

Estos equipos deben participar en campeonatos organizados a nivel nacional, regional

o local reconocidos por la Asociacion Miembro.
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5. Formulacién de Hipotesis

Existe una alta incidencia de Fascitis plantar en jugadores que presentan dolor

y limitacion relacionada al Hallux Limitus funcional.
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6. Operacionalizacion de variables

Variables Conceptualizacion Indicadores Técnicas e
instrumentos
Fascitis " Dolor Escala de EVA.
Proceso inflamatorio
Plantar auto limitante que Test de Jack
. . . q Valoracion de huella
Variable incide peculiarmente en
Dependiente plantar (Protocolo de
DEpPENCIENtE | |as personas que por su .
. Hernandez Corvo).
profesion se encuentran
en constante
bipedestacion o carga
de peso, siendo asi mas
comun en deportistas.
Hallux Alteracién asintomatica | Limitacion Test Goniométrico.
Limitus de la primera de
Funcional articulacion metatarso | movimiento
falangica, en la cual en el Hallux
Variable gica,

Independiente

encontramos Ssu
dorsiflexién
limitada cuando esta en
carga.
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7. Metodologia de la Investigacion

7.1 Enfoque de la investigacién

El presente trabajo de investigacion posee un enfoque cuantitativo ya que se
procedera a una recoleccion de datos en donde habra resultados estadisticos para
probar la teoria establecida en la hipotesis planteada (Hernandez, Frendndez, &
Baptista, 2014, p. 4).

7.2 Alcance del estudio

De alcance descriptivo ya que se especificaran caracteristicas y propiedades del
fenomeno a analizar y habra una descripcion basada en referencias bibliogréaficas.
Observacional puesto que no hay una directa intervencion por parte del investigador,
pero si se visualizara lo que se medird (Hernandez, et al., 2014, p. 92).

Asimismo, este trabajo de investigacion es correlacional porque, como menciona
Hernandez, et al., es un tipo de estudio que tiene como propdsito evaluar la relacion
que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables (en un contexto en

particular).

7.3 Disefio de estudio

Con un disefio de investigacion no experimental porque no existe una
manipulacion de las variables, solo un analisis de observacion. Y de un corte
transversal porque su recolecciénde datos se da un determinado y Unico momento para

poder describir las variables (Hernandez, et al., 2014, p. 154).
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7.4 Poblacién y Muestra

La poblacién escogida son 122 jugadores del centro de formacion técnica de
futbol. Se utilizara el muestreo por conveniencia, es decir, por su accesibilidad para
desarrollar este estudio se utilizara la muestra de 100 jugadores de futbol, quienes

cumpliran con los criterios de inclusion y exclusion detallados a continuacion.

7.5 Criterios de Inclusién

e Deportistas que pertenezcan al Centro de Formacién Técnica de Futbol
e Edad entre 15 a 36 afios.
e Sexo masculino.

e Dorsiflexion de Hallux no mayor de 75 grados.

7.6 Criterios de Exclusion

e Deportistas que presenten otro tipo de lesionen sus miembros inferiores.
e Presencia de Hallux Varus.
e Presencia de Hallux Abductus.

e Enfermedades reumaticas.

7.7 Técnicas

Observacién: La cual no solo implica el hecho de tomar las notas, sino
mantener un papel activo con los jugadores del Centro de Formacion Técnica de

Futbol, estando atentos a detalles o sucesos.

Documental: Porque existira la recoleccidénde datos y la informacion obtenida

de los resultados de las pruebas, informacion que tendrd que ser documentada.

30



7.7.1 Instrumentos

e Escala de EVA: Esta escala permite medir la intensidad de dolor del paciente,

comienza con ausencia de dolor hasta llegar a la mayor intensidad.

e Test de Jack: Este test valora el mecanismo de Windlass, consiste en elevar el

Hallux, si el mecanismo tiene un buen funcionamiento se puede observar la
elevacion del arco plantar.

e Valoracion de la huella plantar (Protocolo de Hernandez Corvo): Nos permite

valorar la biomecanica de la huella plantar es de mucha importancia para
identificar caracteristicas morfoldgicas del pie.
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

8.1 Andlisis e interpretacion de resultados

15-25afos ™26 - 36 ainos

Figura 5 Poblacion segun la edad

En la presente tabla se observa que la muestra estudiada fue de un total de 100
personas, las mismas que fueron escogida mediante el muestreo por conveniencia y
asi siendo aplicados los criterios de inclusion y exclusion. La misma que fue
determinada por el género masculino y de edades entre 15 a 36 afios de edad, dentro
del porcentaje ya mencionado se obtuvo un total de 87 personas que corresponden al
87%, siendo asi el mayor porcentaje, finalmente en el grupo de 26 a 36 afios con 13

personas que representan al 13% de la muestra.
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Goniometria del hallux

e

<65° m65°-75°

Figura 6 Goniometria del Hallux

En lo que corresponde a la goniometria del Hallux, segun los resultados observamos
que un 58% estan dentro del rango de menos de 65 grados en dorsiflexion del Hallux
que corresponden a 58 personas con la alteracion del Hallux Limitus funcional, dentro
de la muestra estudiada tenemos que un 42% que representan a 42 personas, las

mismas que estan dentro de los valores normales de 65 a 75 grados de dorsiflexion.
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Test de Jack

Positivo Negativo

Figura 7 Test de Jack

En base al analisis de los resultados obtenidos con nuestra poblacionde 100 personas,
las mismas que fueron evaluadas mediante el test de Jack a cada una de ellas, se
verifica que 21 personas dieron como positivo Fascitis plantar representando al 21%
de la muestra, y asi también como test negativo se obtuvo el 79% representando al

total de 79 personas evaluadas.
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ESCALA VISUAL ANALOGICA

1%

Ausencia de dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor severo

Figura 8 Escala Visual Analégica

En la valoracidn del dolor con el presente grafico se observan los resultados de la
muestra total de 100 personas, las cuales tenemos que el 62% no presentaron dolor al
momento de la evaluacion, un 16% presento dolor leve la cual es propensa de sufrir a
futuro Fascitis plantar, de lamisma forma existe un valor del 21% con dolor moderado
refiriendo asi dolor en la zona plantar, finalmente se obtuvo el 1% que representa a

una persona con dolor severo.
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Valoracion de la huella plantar

9 12 0 0

T | B E BT
Pie plano Pie Pie normal Pie Pie cavo Cavo Fuerte Cavo extremo
plano/normal norma/cavo

Pie plano Pie plano/normal ® Pie normal Pie norma/cavo

Pie cavo Cavo Fuerte Cavo extremo

Figura 9 Valoracioén de la huella plantar

En la valoracionde la huella plantar segun Hernandez Corvo se obtuvo que el 9% de
los jugadores presentaron pie plano, el 12% de jugadores pie plano/normal, siendo asi
la mayoria con el 36% de los jugadores pie normal, 22% de los jugadores tiene pie
normal/cavo y el 21% de los jugadores pie cavo, de lamisma forma no se encontraron

los tipos de pie como: cavo fuerte y cavo extremo en la muestra evaluada.

36



Relacion de la Fascitis Plantar y Hallux
Limitus Funcional

Fascitis Plantar Hallux Limitus Funcional Hallux funcional limitus y fascitis
plantar

Figura 10 Hallux Limitus funcional y Fascitis plantar

Mediante el analisis de los datos recolectados, el presente cuadro muestra la poblacion
que presenta Fascitis plantar con un 21%, Hallux Limitus funcional con 58% vy la
poblacion que cumple con los parametros para asi tener ambos criterios el cual esta

representado por el 16% ya que cumple con ambas caracteristicas.
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Tabla 4: Coeficiente t de Kendall
Escala de EVA Test Jack

|Kendall's tau b Escala de EVA Correlation Coefficient 1,000 215"
Sig. (2-tailed) 025
N 100 100
Test Jack Correlation Coefficient 215 1,000

Sig. (2-tailed) 025
N 100 100

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Este coeficiente es utilizado para medir la asociacion ordinal entre dos variables. Se

aplicd este estadistico con las variables de estudio escala de EVA y el Test de Jack y

el resultado fue que la correlaciones significativa al nivel 0.05.

Tabla 5: Group Statistics

Test Jack N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Normal >65 Negativo 79 ,4430 ,49992 ,05625
Positivo 21 ,3333 ,48305 ,10541

Para la comparacion entre poblaciones se aplicé comparacion de medias con una

distribucion T de Student con un nivel de confianza del 95%. Se asume que las medias

de las variables son semejantes.

Tabla 6: Levene's Test for Equality of Variances

Levene's Test for Equality of

Variances
F Sig.
MNormal =65  Equal variances
507 27
assumed 5,073 ,027
Equal variances not
assumed
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9. CONCLUSIONES

En el presente trabajo investigativo con un total de 100 pacientes masculinos se
establecid al test de Jack y la escala de EVA para evaluar la Fascitis plantar y
categorizar el dolor, el mismo que nos dio un total de 21 pacientes con dolor moderado
y 16 pacientes con dolor leve, el mismo puede incrementar con el tiempo y acarrear en
el desempefio deportivo de cada jugador que asista al centro de formacidn técnica de
futbol.

Mediante la goniometria digital se establecié el rango menor a 65 grados como
indicador del Hallux Limitus funcional, el mismo que represento a un total de 58

jugadores de la poblacion estudiada.

En base a lo investigado se implementd el protocolo de Herndndez Corvo, el mismo
que nos permite valorar la huella plantar obteniendo valores significativos de los
diferentes tipos de pie teniendo un total de 36 jugadores, siendo el mayor porcentaje
en la muestra con pie normal y por debajo con 22 jugadores con el pie cavo y

finalmente 21 jugadores con el pie cavo/normal.

Se observé que no existe una gran relacion entre el Hallux funcional Limitus con la
Fascitis plantar, si bien es cierto existe una estrecha relacion entre ambas, pero al
momento de realizar el estudio se encontré una gran diferencia entre las evaluaciones
de los jugadores realizadas de un total de 58 jugadores con Hallux Limitus funcional
versus, 21 jugadores con Fascitis plantar. Por ello se deberian tomar en cuenta otros
factores que nos puedan acarrear tanto como un Hallux Limitus funcional como la
Fascitis plantar, sobrecargas de trabajo en miembros inferiores, deficiencias en gestos
deportivos, asi también tomar en cuenta otras estructuras del pie como el descenso

navicular o los puntos de apoyo.
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10.RECOMENDACIONES

1. Utilizar el protocolo de Hernandez Corvo, al momento del ingreso de jugadores e
incluir el uso de la goniometria en el Hallux para asi prevenir o corregir todo tipo de

lesiones de miembros inferiores en base a su tipo de pie.

2.Controlar el uso de calzado adecuado segun el tipo de suelo a realizar la practica
deportiva, trabajo de excesiva carga utilizar zapatos deportivos para correr y no

zapatos con estoperoles en terrenos duros.

3. Implementar plan de ejercicios terapéuticos auto asistidos de acuerdo a la propuesta

formulada.
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2. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1 Tema de Propuesta

Disefio de un plan de ejercicios terapéuticos, para el mejoramiento de la Fascitis
plantar relacionada con el Hallux Limitus funcional dirigido a los futbolistas del
Centro de Formacién Técnica de Futbol.

11.2 Objetivos

11.2.1 Objetivo general

Implementar la propuesta del plan de ejercicios terapéuticos dirigido a los

futbolistas del centro.

11.2.2 Objetivos especificos

e Elaborar el plan de ejercicios basado en el estiramiento muscular y ejercicios
pasivos de flexo-extension de la articulacion del Hallux y movilidad articular.

e  Evitar laprogresion de estas alteraciones en los futbolistas.

e Reducir el indice de la Fascitis plantar relacionadaal Hallux Limitus funcional

en dichos futbolistas.
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11.3 Justificacion

Posterior a la evaluacion de Fascitis Plantar y su relacion con el Hallux Limitus
Funcional, haciendo énfasis a la problematica de esta investigacion, se presenta la
siguiente propuesta de trabajo de titulacion, dirigida a los futbolistas del Centro de
Formacion Técnica de Futbol, la cual, tiene el proposito de mejorar la condicion
funcional del futbolista, facilitando el desempefio de sus actividades en la préctica
deportiva, mejorando su rendimiento y contribuyendo a la reduccion de la presencia

de estas alteraciones.

INDICACIONES

e Inicialmente el plan de ejercicios debe ser desarrollado por personal capacitado,

mostrando a los futbolistas la correcta ejecucion.

e Posterior a la practica con el profesional, se deben realizar los ejercicios segin la

descripciondel mismo, sin realizar modificacion alguna.

e Se aconseja ejecutar los ejercicios 3 0 4 veces a la semana.
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Ejerciciosa realizar:

Estiramiento en la pared:

Se apoya el pie sobre una pared de
modo que se realice presion en flexion
dorsal, tensionando toda la musculatura
posterior de la pierna.

Duracion: Mantener 15-30 segundos

Foto:

Estiramiento de pantorrilla:

Deportista en bipedestacion, coloca las
manos sobre la pared, un pie hacia
adelante y otro atrds, se realiza una
inclinacion hacia adelante hasta que
sienta su pantorrilla estirarse.

Duracion: Mantener 15-30 segundos

Foto:
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Auto estiramiento de la Fascia Plantar
sentado:

En posicion sedente, sobre una
superficie firme, elevar el pie y se
coloca sobre la otra pierna, sujetar los
dedos del pie y tire en direccion a su
cuerpo.

Duracion: Mantener 15-30 segundos

Foto:

Estiramiento en plano elevado:

Colocar el pie en una superficie elevada,
apoyando la zona de los metatarsos. Se
deja caer el peso hacia abajo y se genera
un estiramiento pasivo y activo de la
fascia plantar y tejido musculo-
tendinoso.

Duracion: Mantener 15-30 segundos

Foto:

Estiramiento con uso toalla:

En posicion sedente, se eleva una
pierna y se coloca una toalla en la
planta del pie, se sujeta con ambas
manos para facilitar la flexion dorsal y
se tira en direccion al cuerpo.

Duracion: Mantener 15-30 segundos

Foto:
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Ejercicio con una toalla o papel
corrugado:

Colocar una toalla-papel en el suelo, el
pie se lo coloca sobre sobre lamisma y
con movimiento de los dedos se
procede a intentar arrugar la toalla-

papel.

Duracion: Realizar de 15-30 seg

Foto:

Ejerciciode relajacion:

Colocar una botella plastica en la planta
del pie, y se realiza movimientos hacia
adelante y atras, masajeando el area de la
fascia.

Duracion: Realizar de 15-30 segundos

Foto:

Movilizaciones del Hallux:
En posicion sedente, colocar el pie sobre
una superficie plana y movilizar el dedo
gordo de pie hacia adelante y atras

Duracion: Mantener 15-30 segundos
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de evaluacién

Historia Clinica

Cvaluador: Kewin Gomes H.

Lugar de evaluacian:

Fecha: Tiempa de entrenamiento:
DATOS FERSONALES

Hombres: Fecha de nacimienta:
Apellidos: Creupacion:

Edad: Cetada Civil:

¥ cedula de identidad: Direccidn:

Lugar de nacimiento: Telefana:

INFORMACION ACTLAL

Presencia de patalogia actual:

Lasimnes:

Antecedentes patologicos:

Antecedentes familiares:

Peia:

Talla:

Cansuma de aloahal:

Cansuma de cigarrillo:

Ingesta de medicamentas:

Cirugias:

Camentaria

Firma del evaluador Firma del paciente
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Test de Jack

PIE DERECHO PIE IZQUIERDO
POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO
Goniometria
MOVIMIENTOS DEL VALORES MIEMBRO MIEMBRO
HALLUX NORMALES DERECHO IZQUIERDO

FLEXION DORSAL | 0-45° (AO)y 0-45°
(AAOS)

Escala Analdgica Visual

Escala descriptiva
T T | |

Ausencia Dolor Dolor Dolor
de dolor leve moderado severo
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Evaluacion de la Huella Plantar

[ Nombre: Edad: C..: Fecha: |
_;2‘ [ 7.V, QS e susoncoson e sz remes
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Anexo 2: Evidencias fotograficas

Evaluacién de la huella plantar a futbolistas
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Evaluacion mediante el test de Jack
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