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LLISTAT D’ACRONIMS

CALP: Complex Abdomino-Lumbo-P¢elvic
CCT: Cadena Cinetica Tancada

EVA: Escala Visual Analogica

FFI: Foot Function Index

FP: Fasciitis plantar

GREF: Forga de reaccid vertical

RM: Repeticido maxima

ROM: Range of motion

RPE: Taxa de percepci6 de I’esforg



RESUM

Introduccié

La fasciitis plantar cronica és una de les lesions més freqiients en corredors, caracteritzada
per dolor plantar medial i degeneracié de la fascia. Tot i que els estiraments del compartiment
posterior sén un tractament habitual, estudis recents proposen que entrenar 1’estabilitat
lumbopelvica pot millorar la distribucio de carregues i atavorir la millora del dolor.
Objectius

L’objectiu principal €s comparar 1’efectivitat d’un programa d’estabilitat lumbopelvica
combinat amb estiraments del compartiment posterior, en comparacié amb 1’0s exclusiu dels
estiraments, per reduir el dolor i millorar la qualitat de vida en corredors amb fasciitis plantar
cronica.

Materials i métodes

Es planteja un assaig clinic aleatoritzat amb dos grups: control (estiraments especifics de la
fascia plantar 1 musculatura posterior) i experimental (afegint un entrenament d’estabilitat del
maluc i1 del nucli central). Es preveu una durada de 12 setmanes de tractament, durant les
quals s’avaluaran el dolor (EVA), la qualitat de vida (FFI) i la distribucio6 de la carrega plantar
(Sensor Loran). Les mesures es recolliran a curt termini (inici, meitat i final de la intervencid)
i a mig termini (tres mesos postintervencio). Els fisioterapeutes registraran 1’evolucid i es
mantindra 1I’examinador cec per reduir possibles biaixos.

Conclusions

S’espera que la combinacié d’estabilitzacié lumbopelvica i estiraments redueixi el dolor
plantar i millori la qualitat de vida en corredors amb fasciitis plantar cronica. En el futur,
investigacions inspirades en aquest protocol poden testar les hipotesis plantejades i
confirmar-ne la rellevancia clinica a llarg termini, contribuint a establir tractaments més
efectius 1 integradors per a aquesta patologia.

Paraules clau

Fasciitis plantar; estabilitat lumbopelvica; estiraments; dolor plantar; enfortiment core



ABSTRACT

Introduction

Chronic plantar fasciitis is one of the most common injuries in runners, characterized by
medial plantar heel pain and fascial degeneration. Although posterior compartment stretching
is a standard treatment, recent studies suggest that lumbopelvic stability training may
improve load distribution and promote pain relief.

Objectives

The main objective is to compare the effectiveness of a lumbopelvic stability program
combined with posterior compartment stretching, versus stretching alone, in reducing pain
and improving quality of life among runners with chronic plantar fasciitis.

Materials and Methods

The proposed study, is a randomized clinical trial with two groups: a control group (specific
stretching of the plantar fascia and posterior muscles) and an experimental group (adding hip
and core stability training). The intervention is planned for 12 weeks, with evaluations of pain
(VAS), quality of life (FFI), and plantar load distribution (Sensor Loran) at short-term time
points (baseline, mid-intervention and end of treatment) and at a mid-term follow-up three
months after completion. Physiotherapists will record participant progress, and the examiner
will remain blinded to reduce potential biases.

Conclusions

It is expected that the combination of lumbopelvic stabilization and stretching will reduce
plantar pain and improve quality of life in runners with chronic plantar fasciitis. In the future,
research inspired by this protocol could test the proposed hypotheses and confirm its
long-term clinical relevance, contributing to the establishment of more effective and
integrative treatments for this condition.

Keywords

Plantar fasciitis; lumbopelvic stability; stretching; plantar heel pain; core strengthening



1. ANTECEDENTS I JUSTIFICACIO

1.1 LA FASCIITIS PLANTAR CRONICA EN I’ ACTUALITAT

La fascia plantar és una estructura subcutania de teixit connectiu dens que s'estén des del
tubercle medial del calcani fins als cap dels metatarsians, sostenint 1’arc medial plantar.
Exerceix una funcié mecanica clau durant la marxa: Actua com una biga pels metatarsians
quan pateixen forces de flexid (en la fase de propulsio), i també com una armadura que

absorbeix les forces del peu (en la fase de carrega) “.

La fasciitis plantar (FP) és una patologia multifactorial, associada a factors de risc intrinsecs i
extrinsecs. Tot i que es denomina fasciitis (afectacio inflamatoria) es coneix com una
patologia degenerativa, de manera que hi ha termes més apropiats per denominar-la com

fasciocis plantar o fasciopatia plantar ",

Es caracteritza per un dolor plantar medial en el tald, amb sensibilitat en el tubercle medial
del calcani i aguditzat en les primeres hores del mati o després d’un periode de descans llarg
2 Es la tercera lesié musculoesquelética relacionada amb corredors més freqiient, després de
la lesio per estres tibial i de la tendinopatia aquil-lea . Aquesta incidéncia tan alta, s’explica
per la biomecanica del cos durant la carrera. En la fase de recolzament, la for¢a de reaccio
vertical del terra (GRF) que actua sobre el peu, pot duplicar o triplicar el pes corporal de

I’atleta, i la fascia plantar esta molt implicada en el mecanisme d’absorcid de forga “=.

La fase aguda pot convertir-se en cronica, la qual es caracteritza per una remissio de la clinica
i per la progressio del procés de degeneracio de la fascia plantar 2. Es a partir dels 6 mesos
després del tractament conservador, quan davant la preséncia de simptomes intractables que
persisteixen, es considera que s’ha passat a fase cronica i es plantegen tractaments més

invasius & @ @



1.2 ESTIRAMENT DEL COMPARTIMENT POSTERIOR COM A TRACTAMENT
CONVENCIONAL

Actualment, s’utilitzen diferents estratégies de tractament conservador per tractar la fasciitis
plantar; férules nocturnes, modificacid del calgat, termoterapia, AINES i estirament de la
fascia plantar/soli/gastrocnemi ‘£, Tanmateix, no hi ha prou evidéncia per diferenciar un tipus

de tractament superior a I’altre “2.

Els resultats de diversos estudis suggereixen que la rigidesa dels musculs posteriors de
I’extremitat inferior esta involucrada en l'etiologia de la FP 4% UL U2 U3 Davant un grup
muscular posterior escurcat (isquiotibials o triceps sural), el rang de moviment del turmell és
limitat, i pot compensar-se amb una pronacié excessiva subastragalina, el que provoca més

tensid de la fascia plantar 12,

L’escurcament del triceps sural redueix el rang de dorsiflexio, constituint un dels factors de
risc al desenvolupament de FP . Patel y Digiovanni “2 van examinar 254 pacients amb FP i
el 83% tenia una dorsiflexi6 de turmell limitada, el 57% una contractura aillada del
gastrocnemi i un 26% una contractura del complex gastrocnemi-soli. Fong et al. “* i Hoch et
al. Y2 van trobar una forta relacié entre el ROM de dorsiflexio i el GRF maxim durant
l'aterratge i van afirmar que les persones amb un major ROM en dorsiflexié tendeixen a
aterrar amb una postura menys vertical, emprant un major desplagament en el pla sagital.
Aquest ajust biomecanic permet que el cos absorbeixi i dissipi forces de manera més eficient

durant l'aterratge.

Aquestes troballes justifiquen la utilitat dels estiraments, que tenen com a objectiu restaurar
un ROM adequat de dorsiflexié per optimitzar la capacitat de la fascia plantar d’absorbir
carregues i evitar compensacions que comportin un augment de tensié en ella. A més, la guia
de practica clinica en fasciitis plantar actualitzada del 2023 “, amb un grau de recomanacio
A, destaca que els clinics haurien d’utilitzar I’estirament especific de la fascia plantar i del
gastrocnemi/soli per reduir el dolor a curt i a llarg termini, aixi com millorar la funcio6 i la

discapacitat a curt i a llarg termini.



1.3 ENTRENAMENT D’ESTABILITAT LUMBOPELVICA COM A TERAPIA
COMPLEMENTARIA

Una inestabilitat a nivell proximal pot causar problemes a nivell distal, i el moviment del

maluc és un fort predictor del moviment del retropeu 4.

D’una banda, la disminucio de forca en els musculs abductors i rotadors externs del maluc,

és un factor de baix risc de tenir fasciitis plantar “£, pero en processos on no hi ha resposta al
tractament conservador és una variable a tenir en compte. Aquests musculs tenen un paper
important en ’alineaci6 dinamica de les extremitats inferiors, i una debilitat en ells pot ser un
possible factor desencadenant de la patologia. De proximal a distal, s’afavoreix a I’adduccio i
rotacid interna del maluc, generant un valg de genoll i un consegiient peu pronat “2. Totes
aquestes descompensacions estan relacionades amb lesions d’extremitat inferior per us
excessiu, entre elles la fasciitis plantar ““. El peu pronat col-loca una major tensio en la
fascia plantar, i aix0 pot contribuir a la fasciitis plantar; tanmateix, el paper de la pronacid
dinamica en la FP no s’ha pogut determinar encara . El que si que s’ha demostrat és que una
desalineacié de les extremitats inferiors altera la distribuci6 de carregues ““, sent una carrega

excessiva un factor desencadenant a patir fasciitis plantar =,

D’altra banda, una musculatura central adequada assegura una estabilitat proximal per a una

mobilitat distal millorada i condueix a una distribucié de carrega més efectiva a les
extremitats inferiors durant l'aterratge “2. El peu és el primer que respon a la a for¢a de
reaccié vertical del terra (GRF) i a la taxa de carrega, i Kuhlman et al " va observar que una
elevada GRF 1 taxa de carrega son factors de risc biomecanics de lesions en EEII,
especialment en I’articulacio del turmell. Un estudi pilot en atletes femenines va demostrar
amb un programa d’estabilitzacio de CORE de 6 setmanes que es redueix la GRF 1 es millora
la cinética d’aterratge, reduint el risc de lesions d’EEIT “%. Fatahi et al. també va demostrar
que un entrenament d’estabilitat del CORE de 8 setmanes redueix significativament la taxa

de carrega i la forca de reaccié vertical del terra 21,
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14  EVIDENCIA  CIENTIFICA DE [’ENTRENAMENT  D’ESTABILITAT
LUMBOPELVICA EN FASCIITIS PLANTAR

La proposta d’aquest entrenament complementari a 1’habitual sorgeix de la manca

d’investigacions que abordin una intervencio distal respecte a la zona simptomatica.

La guia de practica clinica en fasciitis plantar del 2014 “* recomana, amb un grau de
recomanacid F, entrenament de la musculatura que controla la pronacio i atenua les forces

durant ’activitat de carrega en pes, entre ella la musculatura estabilitzadora del maluc.

La guia de practica clinica en fasciitis plantar actualitzada del 2023 “ recalca que hi ha
evidéncia solida en qué intervencions combinades on s’inclou terapia manual, estiraments,
entrenament de for¢a i educacié al pacient milloren el dolor a curt i a llarg termini, pero en
cap moment fa referéncia a I’entrenament del complex lumbopelvic com a alternativa de

tractament.

Només hi ha dues investigacions previes que s’acosten a la nostra proposta. E1 2016 es va dur
a terme un assaig clinic aleatoritzat que va investigar I’efectivitat de I’estirament del
compartiment posterior, combinat o no amb I’entrenament de la musculatura del peu i del
maluc, en la millora del dolor i la qualitat de vida del pacient amb fasciitis plantar “Z. Va
concloure en que va haver-hi millores en tots els grups, perd no va haver-hi diferéncies
significatives entre ells, recalcant la necessitat de més estudis en el futur. L’altre estudi
similar €s un “case report” d’una dona amb fasciitis plantar amb unes caracteristiques molt
concretes (arc plantar molt elevat i dolor pelvic intermitent) on se li aplica un entrenament de
for¢a en la musculatura del maluc 2. Realitzen aquest tipus d’entrenament per la clinica que
refereix la pacient, i relacionen el dolor plantar amb la debilitat de la musculatura abductora
del maluc. Proposen que els terapeutes considerin la incorporacié d’exercicis d’enfortiment

de la musculatura del maluc en aquests casos.

1.5 JUSTIFICACIO DE I’ESTUDI

La proposta d’aquest programa d’intervenci6 s’entén seguint la biomecanica del cos, tenint
en compte que és un sistema complex i en moltes ocasions no podem limitar-nos a aillar una
sola relacio causal en una lesié determinada. D’aquesta manera, mitjan¢ant la terapia

complementaria al tractament convencional, busquem treballar sobre un dels factors
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contribuents d’aquesta patologia; una carrega excessiva o mala distribucié d’aquesta. Per
fer-ho, plantegem un entrenament del complex lumbopelvic complementari a I’estirament
del compartiment posterior, per controlar aquesta variable 1 analitzar-ne els efectes que té en

els objectius plantejats.

2. HIPOTESIS

2.1 HIPOTESI NUL-LA (H,)

L’entrenament d’estabilitat lumbopelvica + estiraments del compartiment posterior no resulta
més efectiu en comparacié amb els estiraments del compartiment posterior per disminuir el

dolor en pacients amb fasciitis plantar cronica.

2.2 HIPOTEST ALTERNATIVA H,)

L’entrenament d’estabilitat lumbopelvica + estiraments del compartiment posterior resulta
més efectiu en comparacidé amb els estiraments del compartiment posterior per disminuir el

dolor en pacients amb fasciitis plantar cronica.

3. OBJECTIUS
3.1 OBJECTIU PRINCIPAL

e Disminuir el dolor plantar mitjangant un programa d’entrenament de 1’estabilitat
lumbopelvica addicional als estiraments en pacients que pateixen fasciitis plantar

cronica.

3.2 OBJECTIUS SECUNDARIS

e Avaluar I'impacte de la intervencié proposada en la qualitat de vida del pacient.
e Comparar la distribucié de la pressio plantar durant la marxa abans i després del

programa d’entrenament.

4. DISSENY DE I’ASSAIG

D'acord amb la pregunta PICO plantejada i amb la finalitat de donar resposta als objectius
plantejats, realitzarem un Assaig Clinic Aleatoritzat de simple cec, seguint un metode

intervencionista i longitudinal prospectiu.

12



5. METODOLOGIA

5.1 AMBIT DE L’ESTUDI

L’estudi tindra lloc en les instal-lacions del Club d’Atletisme Nou Barris, on s habilitaran els
espais 1 recursos necessaris per dur a terme la intervencié. En concret farem us de dues sales,
on es realitzara la seleccié de participants en un inici i la posterior implementacid del
programa d’entrenament. Les sessions tindran lloc dues vegades a la setmana; la
disponibilitat de dues sales habilitades ens permetra abastir un nombre més elevat de

participants en la mateixa franja horaria i garantir una relaci6 espai-participants optima.

5.2 PARTICIPANTS I MOSTRA

Seran pacients diagnosticats de fasciitis plantar de 6 o més mesos de duracio, en els quals el

dolor plantar persisteix o no ha millorat malgrat el tractament rebut durant aquest periode.

El diagnostic fonamental es dura a terme mitjangant el nostre grup de treball. Hi haura dos
fisioterapeutes que faran una exploracio al pacient sota uns criteris diagnostics establerts,
basats en la palpacio del tubercle medial del calcani i la porcio proximal de la fascia (els dos
han de respondre amb dolor) “ i passaran I’escala de valoracié Foot Function Index (FFI) per
determinar ’estat del peu. També hi haura un metge traumatoleg que fara s d’ecografia per

analitzar la grossor de la fascia plantar i establir el diagnostic de fasciitis plantar.

5.3 CRITERIS D’INCLUSIO

Persones adultes en una edat compresa entre el 18 i els 65 anys
Diagnosticats de fasciitis plantar de > 6 mesos de duracid
Corredors amb un minim de 30 km setmanals

Puntuacio en I’escala EVA superior a 5 en el dolor plantar
Puntuacio en el FFI superior a 40

Engruiximent de la fascia plantar >4 mm

Falta de resposta al tractament rebut fins al moment

® NS R v

Haver firmat el consentiment informat per realitzar 1’estudi

13



5.4 CRITERIS D’EXCLUSIO

Participar simultaniament en altres estudis
Cirurgies traumatologiques prévies de membre inferior
Embaras

Consum de farmacs analgesics que poden alterar la percepcio del dolor

A

Presentar altres comorbiditats greus (ex: Fractura ossia, sindrome del tlnel tarsia,

artritis reumatoides, infeccio local, malalties neuromusculars)

5.5 INTERVENCIO

Grup control. El tractament es basara en I’estirament especific de la fascia plantar, els

gastrocnemis i el soli. Annex 1.

L’estirament del soli i gastrocnemis es realitzara a peu dret i ens permetra estirar
simultaniament el soli en una cama i el gastrocnemi en I’altre ““. Mitjangant la flexo-extensio
del genoll diferenciarem I’estirament especific de cada estructura . Per I’estirament especific
del soli, el genoll estara en semiflexio “ i el peu es col-locara en flexié dorsal sobre una
falca “*. Amb D’altra cama es fara I’estirament especific dels gastrocnemis amb el genoll
completament en extensid per concentrar la tensio als gastrocnemis £

L’estirament especific de la fascia es realitzara amb el pacient en sedestacio, i es realitzara un

autoestirament passiu de 1’arc plantar portant els dits cap a I’extensio G212 E,

Grup experimental. Els participants que en formin part rebran el mateix tractament aplicat
en el grup control a més d’un entrenament complementari d’enfortiment del CALP i dels

abductors i rotadors externs del maluc. Annex 2.

Davant I’ampli ventall de possibilitats que hi ha per treballar la musculatura abductora i
rotadora externa del maluc, realitzarem exercicis enfocats a entrenar les carregues en una
posicio funcional &, Els exercicis es realitzaran en cadena cinética tancada, ja que han estat
examinats i s’ha demostrat que produeixen alts nivells d’activitat electromiografica en el gluti
mig “*. En el primer exercici els participants es mantindran en equilibri monopodal i rotaran
en sentit antihorari amb 1’extremitat lliure, i mitjangant una maquina de politges s’aplicara la

resistéencia al moviment. En el segon exercici s’utilitzara el mateix sistema per aplicar la

14



resisténcia, i en equilibri monopodal es fara una elevaci6 de la pelvis contraria a la cama de

recolzament.

El programa també inclou exercicis d’enfortiment del CALP, adaptat del treball de
Pirmohammadi et al 2. Seran 3 exercicis amb els quals treballarem I’estabilitat del CALP:

planxa, planxa lateral i pont gluti “&,

Criteris de progressio

Grup control

Es controlara que els pacients realitzin els estiraments de manera adequada, pero no hi haura
una progressio en I’augment de carrega d’entrenament. L’objectiu €s que tots els participants

realitzin els estiraments adequadament i de manera homogénia durant el transcurs de I’estudi.

Grup experimental

El criteri dels estiraments sera el mateix que en el grup control.

En els exercicis d’enfortiment dels estabilitzadors del maluc hi haura una progressio en la
carrega d’entrenament. Les carregues inicials es definiran segons la repeticié maxima (RM)
de cada exercici, estimada amb la formula d’Epley 2. S’iniciara amb un 60% de RM i es
demanara als participants que realitzin tantes repeticions com puguin mantenint la postura
adequada. Si arriben a fer 12 repeticions, el pes per la seglient sessi¢ incrementara 2,5 kg, 1 si
fan 30 o més repeticions, s’incrementara 5 kg “*. D’aquesta manera, assegurarem que els
musculs estan sent suficientment sobrecarregats per generar un efecte d’enfortiment.

En els exercicis d’enfortiment de la musculatura central, la progressio es basara en la taxa
d’esfor¢ percebuda pel pacient (RPE). Ho mesurarem mitjangant I’escala de Borg “%. Quan la
puntuacié d’aquesta escala sigui més petita o igual a 9/20 en algun dels exercicis, en la
segiient sessio s’augmentara a 10 segons la posicio en planxa o planxa lateral, i a 5 segons la

contraccid isometrica del pont gluti.

5.6 VARIABLES DE RESULTAT

Variable principal
e [ntensitat del dolor. El dolor és el principal simptoma que presenta el pacient amb

fasciitis plantar “%. Malgrat ser una sensacidé subjectiva i, per tant, molt dificil
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d’avaluar quantitativament, [’escala EVA és de facil Gs 1 és la més utilitzada en

pacients amb fasciitis plantar cronica S22,

Variables secundaries

® Qualitat de vida. La fasciitis plantar és una causa comuna de dolor en el peu en adults,

empitjorant de manera important la qualitat de vida <. Utilitzarem la FFI 2 per

quantificar aquesta variable.

e Distribucid de la pressié plantar. Una carrega excessiva a la fascia plantar pot

provocar la fasciitis plantar 2, especialment en el retropeu, on la fascia s’insereix al
tubercle medial del calcani. Analitzarem la distribucié de carrega plantar mitjangant el

sistema Sensor Loran &2,

5.7 CRONOLOGIA DEL PARTICIPANT

La intervencio tindra una durada de 3 mesos, amb un total de 12 setmanes. Es faran dues
sessions setmanals (una hora de durada), a excepcid de la setmana 1, la setmana 6 i la
setmana 12, en que es faran 3 sessions . La sessio addicional d’aquestes setmanes (dues hores
de durada) es destinara a 1’avaluaci6 de les variables de resultats, per aconseguir una mesura
de resultats en la fase inicial, intermeédia i final. Tres mesos després del programa
d’entrenament, es citara de nou als pacients per una avaluacié a mig termini (una hora de

durada).

Annex 3. Tipologia de Sessions.

Fase inicial. Setmana 1-4

Setmana 1. 3 sessions (1 de mesura de resultats i 2 de tractament)

En la primera sessi6 es fara una avaluacié de la variable principal i de les variables
secundaries. D’aquesta manera obtindrem una referéncia objectiva de les condicions inicials
que presenta cada participant.

En les dues sessions restants s’aplicara el tractament corresponent a cada grup.
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Setmana 2 - Setmana 3 - Setmana 4. 6 sessions de tractament (2 sessions per setmana)

Les dues sessions a la setmana estaran destinades a 1’aplicacid del tractament corresponent a
cada grup. Amb els participants del grup experimental es seguiran els criteris de progressio

de carregues, incrementant la resisténcia dels exercicis en cas de ser necessari.

Fase intermeédia. Setmana 5-8

Setmana 6. 3 sessions (1 de mesura de resultats i 2 de tractament)

Per monitorar I’evoluci6 dels participants es fara un control en 1’equador de I’estudi, a la
setmana 6. Es fara en la primera sessi6 d’aquesta setmana i es reavaluaran les variables de
resultat. També es registrara I’adheréncia, efectes secundaris o incidéncies.

Les dues sessions restants d’aquesta setmana, estaran destinades a 1’aplicacio del tractament.

Setmana 5- Setmana 7- Setmana 8. 6 sessions de tractament (2 sessions per setmana)

En les dues sessions a la setmana cada grup seguira el tractament que li correspon, seguint els

criteris de progressié de carregues pertinents.

Fase final. Setmana 9-12

Setmana 9 - Setmana 10 - Setmana 11. 6 sessions de tractament (2 sessions per setmana)

En les dues sessions a la setmana s’aplicara el tractament corresponent a cada grup, seguint
els criteris de progressié de carregues pertinents.

Setmana 12. 3 sessions (1 de mesura de resultats i 2 de tractament)

En les dues primeres sessions es seguira amb la intervencié de I’estudi. En I'tltima sessio

d’aquesta setmana, i de I’estudi, es dura a terme la valoracio de les variables.

5.8 GRANDARIA MOSTRAL

Per la realitzacié de [’assaig he calculat la grandaria mostral a través del programa
GRANMO. Acceptant un risc alfa de 0,05 i un poder estadistic superior a 0,8 en un contrast
bilateral, es necessiten 22 subjectes en el primer grup i 22 en el segon grup per detectar una
diferéncia igual o superior a 2 unitats en 1’escala EVA. S'assumeix que la desviacid estandard
comuna és de 2,1, basat en un estudi anterior de Kamonseki et al *Z. S'ha estimat una taxa de

perdues de seguiment del 20%.
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5.9 RECLUTAMENT

Una vegada establertes les bases de 1’estudi, s’iniciara el procés de promocié i captacid dels
participants. Per donar a con¢ixer 1’estudi i amb 1’objectiu d’abastir la major quantitat de
participants possible, es fara promocid per les xarxes socials i es contactara amb dos clubs
d’atletisme importants de Barcelona: el Club d’Atletisme Nou Barris i 1’ Agrupacié Atlética
Catalunya.

En els posters informatius que es penjaran a les xarxes socials i en la recepcié de les
instal-lacions dels dos clubs d’atletisme, s’anunciaran les condicions de 1’estudi i el perfil de
participant que es necessita. Els interessats vindran de manera presencial al centre de I’estudi
i es valoraran les condicions que presenten.

La incorporaci6 al programa d’intervencio es fara de forma esglaonada i immediata, dins del

periode de 7 mesos habilitat per dur a terme el tractament.

6. ASSIGNACIO DE LES INTERVENCIONS

6.1 ASSIGNACIO

Utilitzarem el programa gratuit OxMaR per 1’aleatoritzacid, el qual dividira la mostra de 44
participants en Grup 1 (grup control) o Grup 2 (grup experimental), assignant-los a cada grup
de manera aleatoria. Per garantir I’equilibri entre el grup control i el grup experimental durant
tot el periode de reclutament, s’emprara un sistema de blocs aleatoris que permeti mantenir
una distribucié equitativa. Els fisioterapeutes (4) i els avaluadors (2) també seran assignats a
un dels dos grups mitjancant el mateix programa. Cada grup comptara amb dos

fisioterapeutes i un avaluador.

6.2 CEGAMENT

Aquest assaig clinic aleatoritzat sera de simple ceg, on els examinadors estaran cegats
respecte a 1’assignacio dels participants en cada grup. La intervencid es dura a terme per un
grup de sis fisioterapeutes. Quatre d’ells no estaran cegats, ja que seran els responsables
d’aplicar el tractament conservador o el tractament experimental segons correspongui. Els
altres dos actuaran com a examinadors, amb la funciéo d’avaluar les variables d’estudi i
monitorar els resultats. També cegarem al podoleg, garantint que les avaluacions realitzades
seran les més objectives possibles, reduint possibles biaixos i refor¢ant la validesa interna de

I’estudi.
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7. RECOLLIDA, GESTIO I ANALISI DE DADES

7.1 METODES DE RECOLLIDA DE DADES

La recollida de dades sera presencial, i el dura a terme els examinadors i el nostre equip
medic en les quatre fases d’avaluacio de resultats.

En la seleccid dels participants aplicarem uns criteris d’elegibilitat objectivats a través de
diferents técniques d’avaluacié, la qual cosa ens permetra disposar d’un registre
individualitzat de cada participant. Concretament, 1’examinador administrara 1’escala EVA.
El qiiestionari de qualitat de vida FFI sera autoadministrat, el sistema Sensor Loran sera
quantificat per un podoleg i I’ecografia sera administrada per un traumatoleg.

Durant la fase d’intervencié monitorarem el progrés de cada participant mitjancant els
mateixos instruments i es documentara qualsevol incidéncia durant el transcurs.

Un cop finalitzat el programa, repetirem totes les valoracions per obtenir les dades finals del
proces.

Per tenir un control de les variables tres mesos després de la intervencid, avaluarem el dolor i
la qualitat de vida per via telefonica, i la distribuci6 de la pressio plantar es revisara en una
sessid presencial addicional.

Finalment, ens valdrem de métodes estadistics per comparar i extreure conclusions.

7.2 GESTIO DE DADES

Per tal de garantir la qualitat i la fiabilitat de la investigacio, totes les dades recollides durant
les diferents etapes es centralitzaran en una base de dades segura. Aquest sistema permetra
registrar de forma individualitzada la informaci6 de cada participant, assegurant-ne la
confidencialitat i el compliment de la legislaci6 vigent en mateéria de proteccid de dades. Es
realitzaran analisis estadistiques de comparacid de resultats entre les diferents fases, aixi com
I’estudi de 1’evolucid de les variables monitorades al llarg de la intervencid. Un cop finalitzat
I’estudi, les dades s'emmagatzemaran per garantir la seva conservacio, amb I’objectiu de

facilitar la revisi6 o reproduccié dels resultats en un futur.

7.3 METODES ESTADISTICS

Les dades recollides s'analitzen per determinar la distribucidé normal utilitzant la prova de
Shapiro-Wilk, considerant una distribucid normal quan p > 0.05. Per comparar els resultats

entre grup control i grup experimental s'utilitza la prova ANOVA de mesures repetides per
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totes les variables mesurades (quantitatives continues). Aquesta analisi permet valorar
I’evolucié de cada variable entre els dos grups en quatre moments temporals. El valor de p
determina si existeixen diferéncies significatives (p < 0.05), descartant aixi I’efecte de 1’atzar.
En cas de trobar una diferéncia significativa, s’aplica la prova post-hoc de Tukey per
determinar entre quins grups existeix la diferéncia. Si la diferéncia obtinguda és entre grup
control 1 grup experimental, es descarta la hipotesi nul-la (Ho) i es conclou que els resultats

entre ambdds grups son significativament diferents.

8. ASPECTES ETICS I DISSEMINACIO

8.1 CONSENTIMENT

Abans d’iniciar I’estudi s’informara els pacients sobre els objectius de la investigacio, els
criteris de retirada i les possibles complicacions. Aixi mateix, se’ls sol-licitara el seu
compromis amb I’estudi i la seva aprovacidé mitjangant la signatura del consentiment

informat. Annex 8.

2 CONFIDENCIALITAT

Tal com el participant es compromet amb [’estudi, els investigadors ens comprometem a
garantir en tot moment el benestar del pacient, aixi com la seva integritat, intimitat, dignitat i
confidencialitat. Es recolliran unicament les dades necessaries i descrites en el protocol
d’actuacid. Per aixo, la cessié de les dades dels participants s’ajustara a la Llei Organica

3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals.

8.3 DECLARACIO D’INTERESSOS

Al marge de I’interés cientific, no hi ha interessos individuals ni col-lectius en les persones i
entitats que participen en la recerca tant en el seu desplegament com en 1’Gs dels seus
resultats.

L’interés principal és trobar un tractament efectiu per a una condicid tan limitant per a molts
atletes com ¢s el dolor plantar. Més enlla d’un interes, si no com a conseqiiéncia directa, el
proposit és que aquest estudi es pugui dur a terme i aporti a la comunitat cientifica una altra

via de tractament d’aquesta patologia.
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8.4 ACCES A LES DADES

Només tindran accés a les dades personals dels pacients els investigadors, i sempre sota
criteris vinculats estrictament a 1’estudi. Els mateixos participants podran accedir a les seves
propies dades un cop finalitzada la investigacid, perd sota criteris de confidencialitat. No
podran veure les dades d’altres pacients i en cap cas s’hi mostraran noms ni cap altra

informacio personal.

8.5 ATENCIO ADDICIONAL I POSTERIOR A I’ESTUDI

Estar seleccionat com a part de la mostra d'aquest estudi no implica rebre tractament
fisioterapeutic addicional, ja que aquest estudi és voluntari i sense anim de lucre. En cas que
un participant necessiti atenci6 medica durant 1’estudi o en conseqiiencia d’aquest, se li

proporcionara un contacte o se li facilitara una visita medica.

8.6 POLITICA DE DISSEMINACIO

El nostre objectiu principal és que aquest estudi representi un aveng rellevant per a la
comunitat cientifica i, alhora, suposi una contribucié col-lectiva per millorar la practica
clinica. Volem reconeixer el valor de tots els estudis d’accés lliure que han inspirat la nostra
formacid com a estudiants i que ens continuaran guiant com a professionals. Per aquest
motiu, el contingut de I’estudi estara disponible de manera gratuita a través de diferents webs
i revistes cientifiques. A més, adaptarem la publicacio final a diferents formats, amb
I’objectiu de facilitar-ne la maxima difusio i garantir que arribi a tota mena de public

interessat.

9. LIMITACIONS I CONTROL DE POSSIBLES BIAIXOS

La fasciitis plantar moltes vegades no es pot atribuir a una sola causa, sind que pot deure’s a
una combinaci6 de factors biomecanics, anatomics o psicosocials. Amb 1’abordatge proposat,
estem tractant un factor desencadenant potencial, perd en alguns casos podem no estar
abordant la causa principal de la patologia del participant. Per aixo cal remarcar que 1’estudi
es centra a investigar 1’efecte especific de I’entrenament lumbopelvic com a complement als
estiraments del compartiment posterior, assumint que no ¢s la solucié universal, sin6 una

possible alternativa segons les caracteristiques que presenti el pacient.
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A més, el disseny de I’estudi és de simple cec. Només 1’examinador esta cegat, mentre que
fisioterapeutes i participants son conscients del tractament que reben. Aixo pot comportar un
biaix de rendiment per part dels participants (modificant la seva conducta en saber a quin
grup pertanyen) i per part dels fisioterapeutes (canviant la conducta en funcié del grup). Per
reduir-ne 1’efecte, s’ha entrenat als fisioterapeutes en I'is d’un protocol estandard

d’intervencid i comunicacid amb els pacients, i ’examinador roman ali¢ a I’assignacio dels

grups.

Una altra possible limitacié d’aquest estudi sén les mesures d’“‘outcome”, que son
majoritariament subjectives. L’escala EVA del dolor i la FFI de la qualitat de vida, sén
mesures autoreportades que poden veure’s afectades per la percepcid i les expectatives del
pacient. Tanmateix, totes elles son escales ampliament validades en patologia del peu i

I’examinador cegat s’encarrega de supervisar-ne 1’administracio.

Per acabar, la durada de la intervencio i el seguiment son una possible limitacid. El programa
d’entrenament té una durada de 12 setmanes i no es fa un seguiment a llarg termini, de
manera que no es pot determinar la sostenibilitat dels resultats al cap de sis mesos o un any.
Aquest estudi permet avaluar 1’evolucio i I’efectivitat del tractament a curt i mig termini, pero
per comprovar-ne 1’efecte sostingut serien necessaris estudis posteriors amb seguiments més

prolongats.

10. UTILITAT I APLICABILITAT CLINICA DE LA INVESTIGACIO

A la practica clinica diaria, 1’estudi pot resultar util per complementar el tractament
convencional, permetent abordar possibles desequilibris musculars que poden afavorir
I’aparici6 o cronificacié dels simptomes. A més, els pacients amb patologies de
simptomatologia prolongada sovint experimenten desmotivacié a causa de la manca de
resultats immediats. La incorporacié d’exercicis més dinamics i funcionals pot millorar el

compromis del pacient, ja que percep una intervencidé més variada i global.

D’altra banda, pot suposar una eina addicional en la practica clinica per prevenir recaigudes i
altres lesions d’extremitat inferior relacionades amb la marxa. Amb I’orientacié cap a la
biomecanica global, aconseguim treballar sobre compensacions, millorar el control postural i

I’alineacié de tota ’extremitat inferior.
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A més, també suposa una facil integracié dels exercicis proposats, ja que aquests requereixen
un material relativament basic i son senzills de supervisar, fet que redueix el cost i la

complexitat del programa i en facilita la reproduccié en diferents entorns clinics.
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12. ANNEX

ANNEX 1. INTERVENCIO DEL GRUP CONTROL

Programa de la sessio

Durant els primers minuts de cada sessid el fisioterapeuta explicara detalladament cada
estirament especific incloent-hi una demostracié practica amb un participant voluntari
diferent cada setmana. Aquest enfocament té l’objectiu d’emfatitzar la importancia de
realitzar de manera adequada els estiraments i garantir que tots els executin de manera
homogenia. D’aquesta manera es refor¢aran els conceptes clau i es proporcionaran exemples
practics que ajudin als participants a identificar les sensacions associades a cada estirament.
Seguidament, es dura a terme 1’execucid dels estiraments per part dels participants sota la

constant supervisio del fisioterapeuta.

Material

L’nic material que necessitarem per tal de dur a terme ’estirament del soli i els gastrocnemis
sera una falca. Aquesta ens permetra estandarditzar la técnica d’estirament entre els
participants, ja que totes les falques tindran les mateixes dimensions, amb una inclinacié de
25 graus ‘¥, Per ’estirament especific de la fascia plantar el pacient ho fara en sedestacid en

una cadira.

Execucio

Estirament especific de soli/gastrocnemi. La técnica es realitzara a peu dret i ens permetra

estirar al mateix moment el soli en una cama i el gastrocnemi en I’altre 42,

Per I’estirament especific del soli, el peu de la cama corresponent es col-locara sobre la falca,
amb el talé en contacte amb el terra i [’avantpeu elevat. El genoll estara en semiflexio per
focalitzar ’estirament en el soli “* £, Per incrementar la tensio, es demanara al pacient que
traslladi el seu pes cap endavant, portant el genoll en direccio a la paret.

Simultaniament, 1’estirament especific de gastrocnemis es fara amb [’altra cama. La posicid
inicial sera amb el peu directament recolzat al terra, sense cap inclinacié addicional, i el
genoll completament en extensié per concentrar la tensio en els gastrocnemis “*“, La tensio
augmentara quan el pacient porti el seu pes cap endavant, assegurant que el talo continui en

contacte amb el terra. Alternaran el treball amb les dues cames. Figura 1.
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Figura 1. Estirament. Fotografia d’origen propi  Figura 2. Falca. Extret de Radford et al.2

Estir 1 1 r. Es realitzara amb el pacient en sedestacid, i
I’extremitat a estirar es col-locara amb el peu sobre el genoll contrari. Amb aquesta posicid
inicial, el pacient sera capa¢ de generar un autoestirament passiu, portant els dits cap a
I’extensio en direccio a la part davantera de la cama, fins que noti un estirament en I’arc

plantar. En aquest punt, aplicara una pressio profunda al llarg de I’arc plantar @242 &

Figura 3. Estirament especific de la fascia plantar. Extret de Drake et al.“% .

No hi haura un ordre establert per realitzar cada tipus d’estirament, de manera que els
participants podran alternar 1’ordre d’execucid segons la disponibilitat del material i ’espai,

optimitzant d’aquesta manera la durada de la sessio.

Carregues i repeticions

Estirament soli/gastrocnemi. 1.’ estirament es dura a terme en 15 repeticions amb una durada

de 10 segons cadascuna, intercalant periodes de descans de 15 segons entre cada repeticio .

Estirament fascia plantar. S’ aplicara I’estirament amb pressio a la fascia durant 3 minuts 42,
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ANNEX 2. INTERVENCIO DEL GRUP EXPERIMENTAL

Programa de la sessio
L’enfocament sera el mateix que al grup control; s’iniciara amb una explicacié dels
estiraments i dels exercicis d’estabilitat lumbopelvica i la resta de la sessid estara enfocada en

I’aplicacio practica de 1’entrenament, sota la constant supervisio del fisioterapeuta.

Material

Exercicis ABD i RE. El material que necessitarem sera una maquina de politges i un cinturd

que es col-locara a la cintura del participant. També hi haura unes cintes enganxades a terra,
per estandarditzar la posicié del participant durant I’exercici, i també seran 1’estimul que han
de seguir per realitzar el moviment correcte durant I’exercici.

Exercicis CALP. Els participants realitzaran els exercicis sobre una marfega.

Execucio

Exercicis ABD i RE. Sén exercicis treballats en CCT, per tant, sera la cama de recolzament la

que fara un treball més especific.

En el primer exercici, la posici6 inicial sera amb el participant mirant a la maquina i amb els
peus a la mateixa altura. Amb un equilibri monopodal, estirara la cama que no esta en
contacte amb el terra seguint la referéncia de les cintes, arribant el més lluny possible i sense
fer cap compensacid. El moviment que haura de fer per arribar a I’altura de la cinta és
d'abducci6 i rotacié externa. Tocara amb la punta dels dits el terra i tornara lentament a la
posicid inicial. Alternara el treball amb les dues cames. Figura 4.

El segon exercici, es dura a terme en el mateix espai i amb el mateix material, perd amb una
posicio6 inicial diferent. El participant es col-locara paral-lelament i de costat a la maquina, i
la cama de recolzament sera la més llunyana. La pelvis més proximal a la maquina s’elevara
en direccio al sostre, i tornara lentament a la posicié inicial. Alternara el treball amb les dues

cames. Figura 5.
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Figura 5. Segon exercici: Extret de Snyder et al 4

Exercicis CALP. Els participants es col-locaran en DP per realitzar [’exercici de la planxa, i
pujaran en bloc, recolzant-se sobre els dos avantbragos i la punta dels peus. La planxa lateral
la realitzaran en DL i pujaran en bloc en aquesta posicio, recolzant-se sobre un avantbrag i un
peu. El pont gluti el duran terme en DS, i demanarem que elevin el maluc cap al sostre,

mantenint la lordosi lumbar per enfocar 1’exercici en el gluti.

Per estandarditzar la posicid de I’exercici 1 optimitzar la pressié intraabdominal, donarem tres
instruccions clares “*; emfatitzarem la necessitat de pujar i mantenir el cos en bloc, de
mantenir els cicles de respiracié normal concentrant la pressié a la part inferior de 1’abdomen

(mantenir el melic cap en dins), i de tancar el sol pelvia.
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Carregues i repeticions

Exercicis d’ABD i RE del maluc. Els participants realitzaran cada exercici al 60% de RM

(repeticid maxima) i entre 8-12 repeticions, i la progressio de la carrega es basara en el treball
publicat sobre entrenament de resisténcia ==,

Exercicis denfortiment del CALP. Les repeticions variaran segons la tipologia de 1’exercici.

En la planxa i la planxa lateral, faran 3 s¢ries de 10 repeticions i hauran de mantenir la
posicié durant 20 segons. En el cas del pont gluti, faran 3 series de 10 repeticions, mantenint
la posicié en isométric durant 5 segons =L,

La progressié de carrega de treball es basara en la taxa d’esfor¢ percebuda (RPE) de cada

participant en cada exercici, mitjangant I’escala Borg 22,

ANNEX 3. TIPOLOGIA DE SESSIONS

Hi haura dos tipus de sessions: Una enfocada en 1’avaluacié de les variables de resultat, i

I’altre en I’aplicacié del programa d’entrenament.

Sessio 1. Mesura de resultats.
S’iniciara la sessi6 avaluant el dolor mitjancant 1’escala EVA. Seguidament, s’utilitzara el FFI
per avaluar la qualitat de vida, i finalment s’analitzara la distribucié de la pressio plantar
mitjancant el sistema Sensor Loran.
Aquest tipus de sessi6 tindra lloc:

- Setmana 1. Es dedicaran dues hores.

- Setmana 6. Es dedicaran dues hores.

- Setmana 12. Es dedicaran dues hores.

- 3 mesos post. Es dedicara una hora, amb possibilitat de venir un dels tres dies que els

hi oferirem en la setmana que es compliran tres mesos.

Sessio 2. Aplicacio del programa d’entrenament.
Grup control = estiraments.
Grup experimental = estiraments + exercicis d’estabilitzacié lumbopelvica.
- Exercicis d’ABD i RE de maluc. Al final de la sessi6 es registrara la carrega i el
nombre de repeticions per seguir el programa de progressio de carregues.
- Exercicis de CALP. Al final de la sessi6 es passara 1’escala Borg a cada pacient per

realitzar una adequada progressié de I’entrenament.
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ANNEX 4. ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA

Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Dolor | Dolor Moderado | Fuerte Muy Fuerte Extremo

ANNEX 5. FOOT FUNCTIONAL INDEX (FFI

N° de dias con dolor de pie (ponga 0 si no ha tenido dolor reciente):

Por favor conteste todas las preguntas. Puntue la funcion de su pie durante la SEMANA pasada de
1(ausencia total de dolor o dificultad) a 10 (maximo dolor imaginable). Por favor lea cada pregunta y
escriba un nimero del 1 al 10 en la casilla correspondiente.

Escala del dolor

Sin dolor 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Maximo dolor imaginable

1. | iIntesidad del maximo dolor del pie?. 012 3 4567 8 9 1
2. | ¢;le duele el pie por la mafiana?. 012 34567 8 9 10
3. | ¢Dolor del pie al caminar?. 012 34567 8 9 10
4. | ;Dolor al estar de pie?. 012 34567 8 9 10
5. | ¢Dolor al caminar con zapatos?. 012 34567 8 9 10
6. | ¢(Dolor al permanecer de pie con zapatos?. 012 3 4567 8 9 1
7. | ¢Dolor al caminar con plantillas?. 012 34567 8 9 10
8. | ¢Dolor al permanecer de pie con plantillas?. 012 34567 8 9 1
9. | ¢/Nivel de dolor al final del dia?. 012 34567 8 9 10

Escala de Discapacidad

Sin dificultad 0 1 2 3 456 7 8 9 10 Dificultad extrema que imposibilita la funcién

10. | ;Tiene dificultad al andar en casa? 012 3 4567 8 9 1

11. | ;Tiene dificultad al andar por la calle? 012 3 4567 8 9 10

12. | ;Tiene dificultad al andar 500 metros? 012 34567 8 9 10

13. | ;s Tiene dificultad al subir escaleras? 012 34567 8 9 1

14. | ; Tiene dificultad al bajar escaleras? 012 3 4567 8 9 1

15. | ¢ Tiene dificultad al estar de puntillas? 012 34567 8 9 1

16. | ;Tiene dificultad al levantarse de la silla? 012 34567 8 9% 10

17. | i Tiene dificultad al subir el bordillo de la acera? 012 34567 8 9 10

18. | ¢ Tiene dificultad al andar rapido? 012 34567 8 9 10

Escala de Limitacion de la Actividad

Nunca 0 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 Siempre

19. | ;Permanecio en casa todo el dia debido a los pies? 012 3 4567 8 9 1

20. | ;Permanecio en la cama todo el dia a causa de los 012 34567 8 9 10
pies?

21. | ¢limitd sus actividades debido a sus pies? 012 34567 8 9 10

22. | ¢hizo uso de un dispositivo de ayuda (baston,andador, 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
muleta, etc) dentro de casa?

23. | ¢hizo uso de un dispositivo de ayuda (bastén,andador, |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
muleta, etc) fuera de casa?

RESULTADO: 207x100= _ %
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ANNEX 6. CRONOGRAMA

L’estudi té una duracio prevista de 2 anys, i es divideix en dos blocs: 1’estadi 1 i I’estadi 2.

ESTADI 1 (2026)

ESTADI 1 GEN | FEB | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DES

Desenvolupa
ment treball

Objectiu i
cerca
bibliografica

Disseny estudi
1 tramitacid
ética

Definicio
metodologia

Creaci6 grup
treball

Reclutament
mostra

Seleccio
participants i
cegament

Fase
d’intervencio

Implementacio
programa
d’entrenament

Fase 1. Desenvolupament del treball

El primer mes estara destinat en definir quin €s 1’objectiu del treball i la rad per la qual
s’inicia I’estudi. En aquest cas, es busca plantejar un tipus de tractament no habitual sobre
una patologia concreta, de manera que en un futur, aquest estudi serveixi de guia o referéncia
per seguir investigant. Per fer-ho, s’iniciara una cerca bibliografica sobre estudis de la
fasciitis plantar i els tractaments que s’empren. Una vegada trobada alguna llacuna per on

incidir amb una investigacid, es formularan les hipotesis de I’estudi.
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Del segon al quart mes es recopila tota la informacid necessaria per redactar la literatura del

treball 1 s’escull el disseny de I’estudi. També es preparen tots els documents necessaris per
presentar la investigacio que es vol dur a terme al comité d’¢tica. En cas que sigui aprovada

la proposta, i obtinguts tots els permisos, es tirara endavant I’estudi amb les segiients fases.

Fase 2. Definicié de la metodologia

Durant el cinqué mes es dura a terme la creacio del grup de treball. Es contactara amb el
personal que necessitarem per controlar 1’estudi, contactarem amb les instal-lacions que ens
cediran el seu espai per treballar i farem un pressupost de tots els materials que necessitarem
per realitzar la investigacié amb bones garanties. També es definiran els criteris d’inclusio i
exclusio, i les mesures d’avaluacié que s’utilitzaran per quantificar els resultats. Es fara una
reuni6 presencial amb tot el personal que participara en 1’estudi per consensuar un protocol

d’actuaci¢ identic, reduint d’aquesta manera els biaixos de variabilitat.

Del sis¢ al nove mes es dura a terme el reclutament i seleccié dels participants, aixi com

’aleatoritzaci6 i cegament. Durant aquest periode s’anunciara 1’estudi i es fara la valoracid

d’elegibilitat dels participants.

Fase 3. Fase d’intervencio
Paral-lelament, s’iniciara la implementacid del programa d’intervencio, que tindra una durada
de 12 setmanes per participant. Tot i aixo, les instal-lacions es mantindran obertes durant un

periode total de 7 mesos (del sis¢ al dotze mes) per tal que, a mesura que els participants

compleixin els criteris i siguin incorporats a 1’estudi, puguin iniciar el programa sense

demora.
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ESTADI 2 (2027)

ESTADI 2 GEN | FEB | MAR | ABR | MAI [JUN [JUL [AGO | SET [ OCT | NOV | DES

Fase final

Analisi
resultats

Escriptura de
I’estudi

Publicacio de
P’estudi

Fase 4. Fase final
Durant els quatre primers mesos d’aquesta fase, es procedira a la recopilacié sistematica de
les dades obtingudes al llarg de la intervencid. A partir d’aquesta analisi, s’interpretaran els

resultats amb 1’objectiu de confirmar o rebutjar les hipotesis inicials plantejades.

Paral-lelament, entre el tercer i el cinqué mes, s’iniciara la redaccié de I’article cientific i de

les conclusions finals.
Un cop completat el procés d’escriptura, es destinaran els quatre mesos segiients al procés de

publicaci6, que incloura la presentacid del treball a revistes cientifiques més rellevants

potencialment interessades en la tematica abordada.
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ANNEX 7. PLA DE TREBALL

CRITERIS D'EXCLUSIO

1. Participar simultaniament en altres estudis
2. Cirurgies traumatologiques prévies de
membre inferior

3. Embaras

4. Consum de farmacs analgésics que poden
alterar la percepcid del dolor

5. Presentar altres comorbiditats greus (ex:
Fractura o0ssia, sindrome del tunel tarsia,
artritis reumatoides, infeccio local, malalties
neuromusculars)

CRITERIS D'INCLUSIO

1. Persones adultes en una edat compresa entre
el 181 els 65 anys

2. Diagnosticats de fasciitis plantar de > 6
mesos de duracié

3. Corredors amb un minim de 30 km
setmanals

4. Puntuacio en 'escala EVA superior a 5 en el
dolor plantar

5. Puntuacié en el FFI superior a 40

6. Engruiximent de la fascia plantar >4 mm

7. Falta de resposta al tractament rebut fins al
moment

8. Haver firmat el consentiment informat per
realitzar I"estudi

v

Aleatoritzacié (n=44)

A 4

Grup 1 - Control (n=22)

Y

E
compartiment posterior

)

VARIABLES DE RESULTAT

- Intensitat del dolor
- Qualitat de vida
- Distribucié de la pressid plantar

Perdues durant el seguiment (n=)
Interrupcio del tractament (n=)

Analitzats (n=)
Exclosos de l'analisi (n=)

Y
Grup 2 - Experimental (n=22)

A 4

Estirament del compartiment
posterior + entrenament
d'estabilitat lumbopelviana

|

VARIABLES DE RESULTAT

- Intensitat del dolor
- Qualitat de vida
- Distribuci¢ de la pressié plantar

v

Pérdues durant el seguiment (n=)
Interrupcioé del tractament (n=)

A 4

Analitzats (n=)
Exclosos de |'analisi (n=)
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ANNEX 8. CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARTICIPANT

CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARTICIPANT

Estudi d’assaig clinic aleatoritzat per a la investigacioé de ['eficacia d’un entrenament
d’estabilitat lumbopelviana com a técnica complementaria al tractament convencional, en
pacients diagnosticats en fasciitis plantar cronica.

L'objectiu d’aquest document és informar-vos de manera clara sobre I'estudi en el qual se us
convida a participar. Llegiu atentament tota la informaci6 i plantegeu qualsevol dubte que
tingueu. Després de coneéixer els detalls de la recerca i si decidiu participar-hi, se us
demanara que signeu aquest consentiment informat.

Objectiu de I'estudi

Determinar si combinar I'entrenament d'estabilitat lumbopelviana amb els estiraments del
compartiment posterior pot millorar el dolor i la qualitat de vida en comparacié amb fer
nomes estiraments.

Procediment de 'estudi

Durada

L'estudi tindra una durada de 12 setmanes (3 mesos), amb un total de 27 sessions
d'entrenament i 3 sessions d’avaluacio (setmana 1, 6 i 12).

Distribucié en grups

Les persones participants s'assignaran aleatoriament a dos grups:

Grup control. Realitzara només els estiraments especifics de la fascia plantar i del
compartiment posterior (gastrocnemi i soli).

Grup experimental. Realitzara els mateixos estiraments que el grup control, a més
d’exercicis d’estabilitat lumbopeélvica (enfortiment del CORE, abductors i rotadors externs de
maluc).

Avaluacions
Abans de comengar, en 'equador (setmana 6) i al final de I'estudi (setmana 12) es mesurara
la intensitat del dolor, la qualitat de vida i la distribucio de la pressio plantar.

Ubicacio de I'estudi
Instal-lacions del Club d'Atletisme Nou Barris

Beneficis
- Una possible reduccio6 del dolor i millora de la funcionalitat en la fasciitis plantar.
- Una contribucié a la recerca cientifica per millorar els tractaments de la fasciitis
plantar cronica.

Riscos i inconvenients
- Els exercicis poden generar molésties o dolor muscular puntual, especialment a
l'inici.
- Si apareixen molésties excessives, se suggerira disminuir la intensitat o aturar
temporalment I'exercici.
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- En cas d’empitjorament del dolor o efectes adversos, se suspendra la participacio
fins a nova valoracié medica/fisioterapeutica.

Participacio voluntaria i dret a retirada
- La participacio és totalment voluntaria.
- Puc retirar-me de I'estudi en qualsevol moment, sense necessitat de justificar-ho,
sense cap perjudici i sense que aix0 afecti I'atencid que rebo.
- Si em retiro, podré decidir si s'utilitzen les meves dades anonimitzades recollides fins
al moment o si prefereixo que siguin eliminades (sempre que |a legislacio vigent ho
permeti).

Confidencialitat i proteccié de dades
- Les dades recollides es tractaran de manera confidencial i amb codis o pseudonims,
d’acord amb la normativa vigent en matéria de proteccio de dades
- Les dades nomeés s'utilitzaran amb finalitats de recerca i podran ser publicades en
revistes o congressos cientifics, perd sempre de manera andnima, sense possibilitat
d'identificar-me.

Informacié de contacte
- Responsable de I'estudi: Pol Pérez i Banchilleria
- Teléfon de contacte: 608998889
- Correu electronic: polpb03@gmail.com

DECLARACIO DE CONSENTIMENT
Jo ( ), he llegit i entés la informacid anterior sobre aquest estudi i accepto
participar-hi de manera voluntaria:
1. Confirmo que se m'ha informat de manera clara sobre els objectius, procediments,
beneficis i riscos de I'estudi.
2. He pogut plantejar tots els meus dubtes i he rebut respostes satisfactories de
l'investigador/a.
3. Entenc que puc abandonar I'estudi en qualsevol moment sense haver de donar cap
explicacié i sense que aixd afecti 'atencié médica/fisioterapéutica que rebo.
4. Autoritzo el tractament de les meves dades personals (codificades i anonimitzades)
exclusivament per a finalitats de recerca, en els termes exposats.
5. Entenc que els resultats obtinguts en aquesta investigacié es podran publicar en
revistes cientifiques o presentar en congressos, perd sempre de forma anénima.

Nom i cognom del participant,

Signatura del participant,
(Data: __/_/ /)

Nom i cognom de l'investigador responsable,

Signatura de l'investigador responsable,

(Data: _/_/ /)
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ANNEX 9. PRESSUPOST

60 €

200 €

150 €

1.000 €

2.500 €

60€

125€

12.095 €
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