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RESUMEN EJECUTIVO

La fascitis plantar se manifiesta como una afeccidn constante que, en numerosos casos,
resulta ser dolorosa, ya que se origina por un proceso degenerativo e irritativo en el punto de
insercion de la fascia. De igual manera, se caracteriza por la presencia de molestia al iniciar la
marcha, especialmente durante las primeras horas de la mafiana, el cual tiende a intensificarse al
ejercer presion sobre el a&rea comprometida. Por lo cual, ante la ausencia de un manejo
terapéutico adecuado, esta patologia puede evolucionar hacia diversas complicaciones, como la
formacion de un espolon calcaneo, lo que contribuye al incremento del dolor y la incomodidad
en la region afectada.

El objetivo de esta investigacion fue comparar la terapia laser de baja intensidad con las
ondas de choque extracorpdreas sobre el dolor y la sensibilidad en pacientes con fascitis plantar,
siendo de tipo cuantitativo, con un disefio experimental. La poblacion estuvo integrada por veinte
pacientes, distribuidos en dos grupos de diez participantes, por consiguiente, se adapté un
tratamiento con laser de baja intensidad y ondas de choque extracorpéreas, el cual fue aplicado
en cuatro semanas con un total de doce intervenciones.

Los resultados obtenidos luego de la aplicacion mostraron mejora significativa en el nivel
de dolor pasando de un dolor intenso a un dolor leve. Asi mismo, la sensibilidad inicialmente
acompafiada de dolor con gemido y retirada, evolucion6 hasta la ausencia de dolor. Esto es
debido a que las ondas de choque reflejaron superioridad en relacion con el laser de baja
intensidad en los pacientes con la patologia antes mencionada.

Palabras clave: fascitis plantar, terapia laser de baja intensidad, ondas de choque

extracorporeas, dolor, sensibilidad del talon.
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ABSTRACT

Plantar fasciitis manifests itself as a constant condition that, in many cases, turns out to
be painful, as it originates from a degenerative and irritative process at the point of insertion of
the fascia. Similarly, it is characterized by the presence of discomfort at the beginning of
walking, especially during the early hours of the morning, which tends to intensify when exerting
pressure on the compromised area. Therefore, in the absence of adequate therapeutic
management, this pathology can evolve into various complications, such as the formation of a
heel spur, which contributes to increased pain and discomfort in the affected region.

The objective of this research was to compare low-intensity laser therapy with
extracorporeal shock waves on pain and sensitivity in patients with plantar fasciitis, being
quantitative, with an experimental design. The population was made up of twenty patients,
distributed in two groups of ten participants, therefore, treatment with low-level laser and
extracorporeal shock waves was adapted, which was applied in four weeks with a total of twelve
interventions.

The results obtained after application showed significant improvement in the level of pain
going from intense pain to mild pain. Likewise, the sensation initially accompanied by pain with
moaning and withdrawal, evolved to the absence of pain. This is because the shock waves
reflected superiority in relation to the low-intensity laser in patients with the aforementioned
pathology.

Keywords: plantar fasciitis, low-intensity laser therapy, extracorporeal shock waves,

pain, heel tenderness.
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INTRODUCCION

La fascitis plantar es una de las afecciones mas comunes del pie, en ocasiones puede
iniciar como una molestia tolerable, pero su persistencia termina interfiriendo en la movilidad
articular (Alotaibi et al., 2026).

Las alteraciones biomecanicas del pie, y determinadas tareas que exigen apoyo repetitivo
o esfuerzo prolongado dificultan de manera significativa actividades cotidianas como caminar,
permanecer de pie por mucho tiempo o realizar esfuerzos fisicos (Lippi et al., 2024).

Como consecuencia, la fascia plantar se inflama desencadenando dolores persistentes y
sensibilidad en el talon, afectando de forma progresiva la calidad de vida de quienes presentan
esta condicién (Alotaibi et al., 2026).

Ante esta problemaética, se propone intervenir con agentes fisicos para tratar el dolor y la
sensibilidad. Ademas, varios estudios destacan que la terapia laser y las ondas de choque resultan
beneficiosos para dicha afeccion.

De igual manera, este estudio se elaboré con la finalidad de conocer cuél de los dos
agentes fisicos mejoran el nivel del dolor y la sensibilidad en pacientes de 30 a 60 afios que

presentan alteraciones en la fascia plantar.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Las enfermedades del pie afectan entre el 61% y el 79% de la poblacion, lo que genera un
impacto negativo en la calidad de vida, ya que representan el 3.7% de las lesiones en esta area y
constituyen el 15% de las consultas en atencion primaria. Ademas, en México, aproximadamente
el 30% de la poblacion sufre de estas afecciones, lo que resalta su alta prevalencia y la necesidad
de un abordaje adecuado en el sistema de salud (Loredo et al., 2024).

En este sentido, la fascitis plantar es un problema frecuente, que en muchos casos resulta
incapacitante. Su origen es multifactorial; sin embargo, el estrés por uso excesivo suele ser la
causa principal (Buchanan et al., 2024). Esta condicion se manifiesta con un dolor agudo
localizado en el taldon, entre los factores desencadenantes se encuentran el pie plano, el pie cavo,
la limitacion en la dorsiflexion del tobillo, la permanencia prolongada de pie, la realizacion de
saltos repetitivos y la presencia de una pronacion o supinacion excesivas (Buchanan et al., 2024).

En los Estados Unidos, Nahin (2018) realizd un estudio en el que reportaron que el
0.85% de los adultos, presentan sintomas relacionados con el dolor en el talon y se estima que
aproximadamente un millon de pacientes acuden al médico cada afio debido a esta dolencia.

En la provincia de Cotopaxi, especificamente en el canton Latacunga, el Hospital General
Provincial de Latacunga brinda servicios de fisioterapia dentro del area de rehabilitacion. Segun
los registros institucionales, se atiende un promedio diario de 100 pacientes con diversas
patologias, de las cuales la fascitis plantar representa aproximadamente el 5% de los casos, lo
que evidencia la necesidad de implementar intervenciones terapéuticas eficaces orientadas a la
disminucion del dolor y a la optimizacién del proceso de recuperacion funcional del individuo.

(Campos, 2024).



16

Asi mismo, en el Hospital Basico 11 BCB “Galapagos, se ha incrementado la incidencia
de casos de fascitis plantar, siendo un padecimiento que esta vinculado con el sobrepeso y el uso
inadecuado de calzado (Salehi et al., 2023). Lo cual ha generado la necesidad de determinar
diferentes estrategias terapéuticas que sean eficaces y seguras para aliviar el dolor y mejorar la
sensibilidad del talon, ya que al no ser tratadas a tiempo se puede producir la formacion del
espolon calcaneo que puede ser causado por un dafio en el hueso del talén provocando la
formacion de un deposito de calcio que va mas alla del borde del hueso y en ciertos casos
requiere intervencién quirdrgica. Por lo tanto, resulta fundamental evaluar las diferentes
opciones terapéuticas que ayuden a reducir el riesgo de complicaciones, las cuales podrian
afectar el desempefio funcional de los pacientes (Tkocz et al., 2021).

Ante esta problematica, surge la necesidad de investigar y comparar el efecto de la
terapia laser de baja intensidad versus las ondas de choque extracorporeas sobre el nivel de dolor
y sensibilidad en el talén, a su vez, la identificacion de la intervencion més efectiva permitira
optimizar la atencion fisioterapéutica y mejorar significativamente la fascitis plantar.

1.2. Formulacién del Problema

Pregunta

¢Las ondas de choque extracorpdreas mejora el nivel dolor y la sensibilidad del talén en
pacientes de 30 a 60 afios con fascitis plantar que asisten al Hospital Basico 11 BCB “Galapagos”

a diferencia del laser de baja intensidad?
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General.
Determinar si la terapia laser o las ondas de choque extracorpdreas tendra mejores
resultados sobre el nivel de dolor y la sensibilidad del talén en pacientes de 30 a 60 afios con
Fascitis Plantar que asisten al Hospital Basico 11 BCB “Galapagos”. Agosto- Diciembre 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos.

Evaluar la sensibilidad con el indice de sensibilidad del talén y el nivel de dolor mediante la

escala visual andloga en pacientes con fascitis plantar.

e Crear dos grupos de estudio siendo grupo Ay grupo B, la asignacion se realizara en orden de
llegada.

e Adaptar protocolos del tratamiento para la intervencion a los grupos designados.

e Aplicar el tratamiento establecido con terapia laser de baja intensidad al grupo A y ondas de
choque extracorporeas al grupo B.

e Realizar una segunda evaluacion del nivel de dolor y la sensibilidad del talon, lo que

permitira la comparacion de los resultados iniciales y finales.
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1.4. Justificacion de la Investigacion

De acuerdo con Buchanan et al. (2024) la fascitis plantar es la causa mas comun de dolor
en la zona del talon que se presenta en personas sedentarias y en el ambito ambulatorio, a su vez
la morbilidad de esta patologia se debe a la dificultad para deambular, limitacién en el ejercicio e
incapacidad para soportar peso. Ante esta necesidad, la terapia con laser o las ondas de choque
emergen como estrategias de rehabilitacion no invasivas, seguras y eficaces para aliviar el dolor
de taldn o en situaciones en las que la sintomatologia no responde a las medidas conservadoras
(Lietal., 2018).

Desde un aporte metodoldgico, este estudio permitira analizar, de manera objetiva y
controlada, la efectividad de la terapia laser de baja intensidad o las ondas de choque
extracorporeas sobre el nivel de dolor y la sensibilidad del talén, fortaleciendo la practica basada
en evidencia dentro del campo fisioterapéutico, dejando un modelo a seguir para futuros estudios
orientados a optimizar los protocolos terapéuticos no invasivos en el tratamiento de la fascia del
pie.

La importancia del estudio se centra en la necesidad de comparar dos alternativas
terapéuticas siendo una mecanica acustica y la otra fotobiomoduladora, que ya cuentan con
respaldo cientifico, pero todavia existen dudas acerca de cual ofrece mejores resultados en el
tratamiento de dicha patologia, por ello, ante la aplicacion de ambos agentes fisicos en el hospital
basico 11 BCB “Galapagos”, se obtendran datos propios y reales que contribuiran a la literatura
cientifica para identificar que tratamiento es mas eficaz y accesible para el nivel de dolor y la
sensibilidad en individuos con tal padecimiento.

En cuanto a su factibilidad, el investigador dispone de los permisos correspondientes y de

los equipos necesarios brindados por el hospital, a ello se suma que las técnicas son seguras y no
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invasivas. El proyecto es viable, gracias a la disponibilidad de pacientes con fascitis plantar que
acuden al area de fisioterapia permitiendo el desarrollo del estudio en un ambiente controlado,
segun las necesidades de cada paciente que presente dolor y alteracion en la sensibilidad.

Es por ello que, los beneficiarios de este trabajo investigativo seran los pacientes de 30 a
60 afnos con Fascitis Plantar del Hospital Basico 11 BCB “galapagos, de la ciudad de Riobamba.

Como beneficiarios secundaros de la investigacion, seremos nosotros, los estudiantes de
la carrera de terapia fisica, ya que la aplicacion de este proyecto nos brindara una valiosa
oportunidad para fortalecer nuestras capacidades clinicas y analiticas en el abordaje de la fascitis
plantar. Asimismo, contribuira a mejorar nuestros conocimientos en un contexto hospitalario,
promoviendo el razonamiento fundamentado en evidencia cientifica.

1.5. Limitaciones

El uso de calzado inadecuado, ajenos al control del estudio, pudo haber influido en la

efectividad del tratamiento.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

En el trabajo de Bidoki et al., (2024) se realizd una investigacion titulada “Comparison of
High-intensity Laser Therapy with Extracorporeal Shock Wave Therapy in the Treatment of
Patients with Plantar Fasciitis: A Double-blind Randomized Clinical Trial”” donde el objetivo
general fue comparar la terapia laser (LLLT) con la terapia de ondas de choque extracorporeas
(ESWT) en pacientes con PF, es un ensayo clinico aleatorizado doble ciego, aplicado a todos los
pacientes remitidos a la Clinica de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Sadoughi,
Yazd, Iran, de 18 a 55 afios, con diagnostico de PF entre mayo de 2020 y marzo de 2021. Se
compararon y analizaron estadisticamente la Escala Visual Analdgica (EVA), el indice de
Sensibilidad del Talon (HTI) y el cuestionario SF36 al inicio y a los nueve meses del
tratamiento. Lo que permitié demostrar una mejora significativa del dolor y la sensibilidad del
paciente, Ademas, ambos métodos son seguros y no invasivos, observando una diferencia
significativa entre ellos, la terapia laser de alta intensidad es mas efectiva.

El aporte que brinda este estudio es instrumental, ya que utiliza la escala visual andloga e
indice de sensibilidad del talén para valorar el nivel de dolor y sensibilidad en pacientes con
fascitis plantar, instrumentos de medicion que seran implementados dentro de la investigacion.

De acuerdo con Yinilmez et al., (2018) quienes realizaron una investigacion titulada
“Comparison of effects of low-level laser therapy and extracorporeal shock wave therapy in
plantar fasciitis treatment: A randomized, prospective, single-blind clinical study” donde el
objetivo general fue comparar la eficacia de la terapia de ondas de choque extracorpéreas
(ESWT) y la terapia con laser de baja intensidad (LLLT) en términos de grosor de la fascia,

dolor de talén y funciones del pie en pacientes con fascitis plantar, es un estudio clinico
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aleatorizado, prospectivo y simple ciego, aplicado a 34 pacientes con PF quienes fueron
aleatorizados en dos grupos de tratamiento mediante el método de sobre cerrado. Los resultados
obtenidos mejoraron significativamente las puntuaciones de dolor en la EVA 'y el FFI, asi como
en el grosor de la fascia plantar, en ambos grupos después del tratamiento y un mes después, en
comparacion con los valores previos al tratamiento. Los cambios a lo largo del tiempo en estos
parametros de resultado no fueron diferentes entre los grupos de estudio.

El estudio proporciona un aporte tedrico, ya que se tomara en cuenta el protocolo de
modulacion de los agentes fisicos, tanto de la terapia laser como las ondas de choque
extracorporeas, para ser aplicados en pacientes que presenten la patologia designada a tratar en
nuestra investigacion.

Giiloglu & Yalgin (2021) llevaron a cabo un estudio titulado “ Comparison of effects of
low-level laser therapy and extracorporeal shock wave therapy in calcaneal spur treatment: A
prospective, randomized, clinical study ” donde el objetivo general fue evaluar y comparar la
eficacia de la terapia con laser de baja intensidad (LLLT) y la terapia de ondas de choque
extracorporeas (ESWT) en el tratamiento de los espolones calcaneos, es un estudio clinico
prospectivo y aleatorizado, que se e incluy6 a 62 pacientes 14 hombres, 48 mujeres, de 18 a 70
afios diagnosticados con espoldn calcaneo mediante exploracion clinica y radiografia simple
entre abril y septiembre de 2019. Todos los pacientes fueron evaluados mediante la Escala
Visual Analdgica (EVA) y el indice de Funcion del Pie (FFI) antes y después del tratamiento.
Dando como resultado que ambas modalidades de tratamiento son eficaces y no son superiores
entre si en cuanto a la reduccion de la discapacidad y la limitacion de la actividad, aunque se
puede lograr una mayor mejoria en las puntuaciones totales y de dolor del FFI con la terapia por

ondas de choque extracorporeas.
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El aporte del estudio es metodolédgico, ya que utiliza un enfoque prospectivo, con un
sistema aleatorizado para designar los 2 grupos de estudio, siendo el grupo a y b, para aplicar el
programa de intervencion, la cual proporciona un respaldo importante a la investigacion.

De acuerdo a Koz et al. (2023) los cuales realizaron un estudio llamado “Efficacies of
extracorporeal shockwave therapy and low-level laser therapy in patients with plantar fasciitis”
donde el objetivo planeado fue comparar la eficacia de la terapia de ondas de choque
extracorporeas (ESWT) y la terapia laser de baja intensidad (LLLT) en pacientes con PF, es un
estudio transversal prospectivo local, aplicado a un total de 40 pacientes de 18 a 70 afios de edad,
con dolor de talon continuo durante al menos 3 meses y que no hayan utilizado corticosteroides
orales y parenterales en los Gltimos 6 meses, los cuales se sometieron a tratamiento ESWT o
LLLT. Lo que dio como resultado mejoras significativas en el dolor, el estado funcional y las
actividades de la vida diaria tras la administracion de cualquiera de los tratamientos. Ademas, se
observo que la LLLT era significativamente mas eficaz para aliviar el dolor que la ESWT en el
tratamiento de la PF.

Representa un aporte tedrico ya que la técnica fue aplicada a una poblacién compuesta
por adultos con fascitis plantar, proporcionando informacion precisa del rango etario en las que
se va a trabajar en este estudio, mismos datos que estan dentro de la categoria de edades
numéricas del trabajo.

Ulusoy et al. (2017) realizaron un estudio con el titulo “Magnetic Resonance Imaging and
Clinical Outcomes of Laser Therapy, Ultrasound Therapy, and Extracorporeal Shock Wave
Therapy for Treatment of Plantar Fasciitis: A Randomized Controlled Trial”, donde el objetivo
fue determinar y comparar la efectividad de la terapia con laser de baja intensidad (LLLT), la

terapia con ultrasonido terapéutico (US) y la terapia con ondas de choque extracorpéreas
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(ESWT) mediante resonancia magnetica (MRI), es un estudio clinico comparativo, prospectivo y
aleatorizado, con un total de 60 pacientes con diagndstico de fascitis plantar cronica que se
dividieron aleatoriamente en 3 grupos de tratamiento, se utilizo la escala analdgica visual (EVA),
el indice de sensibilidad del talon (IST), la escala de tobillo-retropié. Lo que indico como
resultado una mejoria significativa mediante la EVA, la escala AOFAS y las puntuaciones HTI
en los 3 grupos, a su vez el tratamiento de la fascitis plantar cronica con LLLT y ESWT tuvo
resultados similares y ambos fueron mas eficaces que la terapia ultrasonica en la mejora del
dolor y los resultados funcionales.

Este estudio brinda un aporte instrumental, ya que proporciona informacién sobre la
efectividad en la valoracion del nivel del dolor y la sensibilidad del talon en pacientes con
fascitis plantar mediante la escala visual analoga e indice de sensibilidad del talén, mismos que
seran tomados en cuenta para la valoracion del estudio.

En la investigacion “Extracorporeal Shockwave Therapy versus Low-Level Laser
Therapy in the Treatment of Plantar Fasciitis: A Randomized Controlled Trial realizado por
Timurtas et al, (2022) se planteron como objetivo principal de este estudio el comparar la
efectividad a corto plazo de la terapia de ondas de choque extracorpéreas (TOCE) y la terapia
laser de baja intensidad (TLBI) sobre el dolor en pacientes con fascitis plantar. El ensayo clinico,
de disefio aleatorizado, los participantes recibieron ESWT (una vez por semana) y LLLT (tres
veces por semana) durante tres semanas. Se evaluaron el nivel de dolor a través de la Escala
Analoga Visual (EAV), el indice de Funcién del Pie (FFI), tanto antes y después de las
intervenciones. Los resultados evidenciaron que tanto la TOCE como la TLBI produjeron
mejoras significativas en el dolor, la sensibilidad y la calidad de vida de los pacientes con FP.

Sin embargo, los analisis estadisticos demostraron que la terapia laser de baja intensidad resultd
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significativamente mas eficaz en la reduccion del dolor una mayor eficacia en comparacion con
la terapia de ondas de choque en el tratamiento a corto plazo.

Este articulo proporciona un aporte de base tedrico destacable sobre el mecanismo de
accion de la terapia laser y la terapia con ondas de choque extracorporeas la para el alivio del
dolor especificamente en el tratamiento de la fascitis plantar.

Takla & Rezk (2019) llevaron a cabo un estudio titulado “Clinical effectiveness of multi-
wavelength photobiomodulation therapy as an adjunct to extracorporeal shock wave therapy in
the management of plantar fasciitis: a randomized controlled trial “donde el objetivo fue
investigar el efecto acumulativo de combinar la terapia de ondas de choque extracorporeas de
energia media (ESWT) y la terapia de fotobiomodulacion (PBMT), asi como comparar su
efectividad relativa en el tratamiento de la fascitis plantar (FP). Se incluyé en este estudio a 62
paciente, en ambos grupos, la mediana de las puntuaciones de la EVA y el FFI después del
tratamiento mostré una mejora significativa, en comparacion con las puntuaciones previas al
tratamiento. Asi mismo, se menciona que ambas modalidades de tratamiento son eficaces y no
son superiores entre si en cuanto a la reduccion de la discapacidad y la limitacion de la actividad,
aunque se puede lograr una mayor mejoria en las puntuaciones totales y de dolor del FFI con la
terapia por ondas de choque extracorporeas.

Es un aporte tedrico, al demostrar que la técnica aplicada de la terapia de sonido y la
terapia de fotobiomodulacidon es efectiva sobre una patologia que afectan el estado de pie,
desencadenado por la presencia de una fascitis plantar.

En este ensayo clinico aleatorizado titulado "Effects of radial extracorporeal shockwave
therapy versus high intensity laser therapy in individuals with plantar fasciitis: A randomised

clinical trial" de los autores Thammajaree et al. (2023) se evalud la eficacia de la terapia con
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ondas de choque extracorpdreas radiales (rESWT) frente a la terapia laser de alta intensidad
(HILT) en individuos con fascitis plantar unilateral. Los resultados mostraron que, al comparar
las terapias, se hallé que ambas lograron aliviar el dolor de manera significativa, sin embargo, la
HILT mostré una superioridad especifica al reducir el dominio de limitacion funcional del FFI en
comparacion con la ESWT.

Esta investigacion nos brinda un aporte tedrico para nuestro estudio de forma integral,
demostrando la efectividad de la intervencion de ambos agentes para reducir el dolor de la fascia
plantar unilateral, presentando resultados relevantes y comparables.

En el articulo de Naruseviciute & Kubilius (2020) titulado "The effect of high-intensity
versus low-level laser therapy in the management of plantar fasciitis: randomized participant
blind controlled trial™, se realiz6 un ensayo controlado aleatorizado, cuyo objetivo fue evaluar y
comparar la eficacia de la terapia laser de alta intensidad (HILT) y la terapia laser de baja
intensidad (LLLT) en el tratamiento de la fascitis plantar. Las variables principales incluyeron la
escala analdgica visual del dolor, algometria de presion, ecografia del grosor de la fascia plantar,
y la valoracion subjetiva de los participantes sobre el tratamiento. Aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la reduccién del dolor ni en las medidas ecograficas
entre ambos grupos, si se observé una diferencia significativa en la percepcion de eficacia del
tratamiento, siendo mayor en el grupo HILT.

Este articulo guarda relacién directa con el estudio, dando un aporte tedrico sobre
conceptos claves de la fisiopatologia en la fascitis plantar, su inclusion permitira respaldar la
seleccidn del tratamiento de la terapia con laser que fue aplicado a pacientes que presenta la

patologia a tratar de nuestro estudio.
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El articulo titulado "Effect of radial shock wave and ultrasound therapy combined with
traditional physical therapy exercises on foot function and dorsiflexion range in plantar fasciitis:
a prospective randomized clinical trial”, elaborado por Fouda et al. (2023) tuvo como propdsito
evaluar el impacto de la combinacion de ondas de choque radiales (RSW), ultrasonido
terapéutico (US) y ejercicios de fisioterapia tradicional en pacientes con fascitis plantar cronica.
Los hallazgos revelaron una mejora estadisticamente significativa en el grupo que recibio la
intervencion combinada, demostrando mayor efectividad en los parametros analizados sobre
todo en el parametro de dolor.

El presente estudio, contribuye de manera directa a nuestra investigacion dando un aporte
teorico, permitiendo comprender a profundidad los efectos positivos de las ondas de choque,
dicho agente sera tomado en cuenta para nuestra intervencion.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Anatomia de la fascia

La fascia plantar es una estructura compuesta por tejido conectivo fibroso y denso, que se
ubica entre la tuberosidad medial del calcaneo y las articulaciones metatarsofalangicas de cada
dedo del pie, por lo tanto, se divide en tres porciones: banda medial, lateral y central, siendo esta
altima la mas grande y funcionalmente relevante, a su vez, la funcion principal dentro de la
biomecanica del pie es brindar soporte al arco plantar longitudinal del pie, contribuyendo a la
estabilidad y distribucion de cargas durante la marcha (Piarulli et al., 2024).

2.2.1.1. Estructuras de la fascia

Segun Noriega et al. (2022) la fascia esta formada por 3 partes: la aponeurosis central, la
cual se origina en la tuberosidad medial del calcaneo y recubre el tendédn del musculo flexor

largo de los dedos, por otra parte, la aponeurosis medial, la cual es mas delgada que la
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aponeurosis central, recubriendo la superficie del musculo abductor del primer dedo; y,
finalmente , la aponeurosis lateral, que es la mas delgada de las tres, origindndose en la
tuberosidad lateral del calcaneo y se inserta en la falange proximal del quinto dedo, cubriendo en
su recorrido al musculo abductor del quinto dedo.

2.2.2. Fascitis plantar

2.2.2.1. Definicion

La fascitis plantar es una condicién comun, y en muchos casos, molesta, que se desarrolla
debido a una irritacion degenerativa del origen de la fascia plantar, que esta ubicado en la
tuberosidad medial del calcaneo, asi como de las estructuras que le rodean. Por lo general, el
paciente refiere molestias al comenzar a caminar por la mafiana, las cuales empeoran al realizar
presion sobre la zona afectada, en caso de no recibir el tratamiento adecuado, esta condicion
puede derivar en diversas complicaciones, una de las mas habitual es la formacién del espolon
calcaneo, que puede agravar el dolor y malestar en la region afectada (Martinez-Nova et al.,
2023).

2.2.2.2. Epidemiologia

La inflamacidn de la fascia se relaciona a varios deportes, pero se reporta con mayor
frecuencia en corredores recreativos y de €élite en donde requieren una maxima flexion plantar
del tobillo y dorsiflexion, con una incidencia del 5% al 10%, la cual se presenta comiUnmente en
las mujeres entre 40 y 60 afios (Noriega et al., 2022).

2.2.2.3. Fisiopatologia

La restriccion en la dorsiflexién del tobillo (<10°) desencadena un mecanismo
compensatorio de dorsiflexion de tobillo, incrementa significativamente la tension sobre la fascia

plantar durante la fase de apoyo de la marcha, esta condicién biomecanica se observa con
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particular frecuencia en poblaciones con demandas funcionales elevadas, como: personas
sedentarias, atletas de resistencia en entrenamiento basico (Schuitema et al., 2019).

2.2.2.4. Sintomatologia

Se manifiesta principalmente como un dolor localizado en la base del taldn,
especialmente al apoyar el pie al levantarse por la mafiana, dicho dolor suele disminuir dentro de
los primeros 5 a 10 min, pero tiende a reaparecer al final del dia, haciendo que la molestia
empeore durante la fase propulsiva de la marcha, es decir, al apoyar el talon, asi como después
de periodos prolongados de descanso (lglesias et al., 2022).

En algunos casos, un dolor agudo e intenso acompafiado de una leve inflamacion en la
zona del talon, puede ser indicativo de un desgarro agudo en la fascia, ademas, algunos pacientes
refieren una sensacion de ardor y dolor punzante a lo largo del borde medial de la planta del pie
al caminar (Connors, 2023).

2.2.2.5. Manifestaciones clinicas

Se produce por una irritacion degenerativa en el origen de la fascia plantar, ubicada en la
tuberosidad calcaneo medial del talon y las estructuras peri fasciales circundantes, que provoca
micro desgarros en su estructura, también puede desarrollarse como consecuencia de
traumatismos directos u otros factores, como las alteraciones anatémicas del pie, pie plano o el
pie cavo, la limitacién de la dorsiflexidn del tobillo, la permanencia prolongada en posicion
bipeda y la préactica frecuente de actividades que impliquen la realizacion de saltos de impacto
(Ali et al., 2024).

El pie cavo es otra de las causas mas comunes en esta patologia, ya que presenta un arco
plantar elevado que genera una distribucion inadecuada de la carga durante la marcha, lo que

provoca una tensién sobre la region del talén, dado que el pie no logra efectuar una eversién
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adecuada ni absorber adecuadamente los impactos, ya que esta condicion suele acompariarse de
rigidez en los musculos de la parte posterior de la pierna, especificamente en el gastrocnemio y
el séleo, alterando asi, la biomecanica normal de la marcha, y afectando negativamente el patron
de deambulacion (Blanco, 2020).

2.2.2.6. Factores de riesgo

Segun Hevia (2023) los factores de riesgo asociados al desarrollo de la fascitis plantar
pueden clasificarse en factores intrinsecos y factores extrinsecos.

2.2.2.6.1. Factores intrinsecos:

Incluyen caracteristicas propias del paciente que predisponen la aparicion de esta
patologia, tales como aumento de la edad, Obesidad, el incremento del grosor de la fascia
plantar, la presencia de pie plano, una pronacion excesiva del pie y la limitacion de la
dorsiflexién (Hevia, 2023).

2.2.2.6.2. Factores extrinsecos:

Estéan relacionados con condiciones externas o habitos del individuo, entre los cuales
destacan el uso de calzado inadecuado o mal ajustado, un patrén de carrera incorrecto y la
permanencia prolongada en posicion de pie (Hevia, 2023).

2.2.3. Dolor

La International Association for the Study of Pain (IASP) define al dolor como "una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o potencial, o
descrita en términos de dicho dafio", constituye un marco conceptual integral que abarca los
multiples componentes del fendmeno doloroso (Ushida, 2023). Este concepto permite diferenciar
al dolor nociceptivo como el resultado de la activacidn de nociceptores periféricos en respuesta a

dafio tisular real o potencial, donde la lesion actia como fuente primaria del estimulo doloroso;
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por otro lado, el dolor neuropatico se origina por diversas alteraciones patoldgicas en las vias de
transmision nerviosa, ya sea por lesion o malfuncionamiento del sistema somatosensorial
(Fuentes, 2020).

2.2.3.1. Escala Visual Analoga

La escala de EVA es utilizada para medir el nivel de dolor en la fascitis plantar o dolor en
el talon, presenta mayor validez y precision ya que proporciona una mejor comprension del
grado de mejora o bienestar que necesita una persona para poder experimentar una sensacion de
alivio generando un cambio significativo en la calidad de vida (Landorf et al., 2024).

Asi mismo, consiste en una linea de 100 mm donde el paciente nos indica la intensidad
del dolor, desde "sin dolor" (0 mm) hasta "el peor dolor imaginable” (100 mm), esta escala
permite cuantificar el dolor de manera objetiva y realizar un seguimiento de la evolucion del
paciente a lo largo del tiempo (Arellano et al., 2024).

2.2.4. Sensibilidad

La sensibilidad es una funcion bioldgica que permite al cuerpo percibir y procesar
diversos estimulos, ya sean del entorno externo o del interior del organismo, esta informacién es
detectada por estructuras especializadas llamadas receptores sensoriales, que luego la transmiten
al sistema nervioso central para su interpretacion, existen distintos tipos de sensibilidad, como es
la general, que incluye el tacto, la temperatura, la presion, la posicion corporal, y el dolor, por
otro lado se encuentra la especial, que comprende sentidos como la vista, la audicidn, el gusto, el
olfato y el equilibrio (Casabella, 2023).

2.2.4.1. Sensibilidad al dolor

Por otro lado, la sensibilidad al dolor hace referencia a la capacidad del cuerpo de

identificar estimulos que pueden causar dafio o lesion, este proceso involucra receptores
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especificos llamados nociceptores, que se activan ante estimulos intensos mecanicos, térmicos o
quimicos, generando una sefial que se interpreta como dolor, es por ello que, este mecanismo es
esencial para la proteccion del organismo, ya que permite una respuesta rapida ante situaciones
potencialmente peligrosas (Gutiérrez et al., 2024).

2.2.4.2. Indice de sensibilidad del talon

El HT1 es una escala ordinal que califica la sensibilidad al dolor experimentado por el
paciente cuando se aplica presidn sobre la insercion de la fascia plantar en el calcaneo, esta
escala fue propuesta principalmente en investigaciones clinicas relacionadas con terapias para la
fascitis plantar, la cual se realiza mediante palpacién manual con presién moderada sobre el
punto mas doloroso del talon, el examinador anota la respuesta del paciente segun los siguientes
niveles: 0: Sin dolor a la presion; 1: Dolor leve, el paciente no se retira; 2: Dolor moderado, el
paciente se retrae ligeramente; 3: Dolor severo, el paciente retira el pie bruscamente (Ciftci et al.,
2025).

2.2.5. Laser de baja intensidad

2.2.5.1. Definicion

Naruseviciute & Kubilius, (2020) dan a conocer que la terapia conservadora proporciona
un alivio significativo en aproximadamente el 90% de los pacientes con PF, que se trata
mediante terapia laser de baja intensidad (LLLT), siendo un método de tratamiento no invasivo e
indoloro.

2.2.5.2. Beneficios

Por otro lado, Armagan et al, (2020) mencionan gque el mecanismo basico de la terapia
laser de baja intensidad (LLLT) es la estimulacion tisular, que, a su vez, implica la aceleracion

de la auto reparacion del tejido vivo, este efecto se debe al drenaje linfatico de la radiacion
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aplicada a los tejidos, aumentando la permeabilidad de la membrana celular y acelerando la
actividad de los fibroblastos al aumentar el metabolismo celular.

2.2.5.3. Indicaciones

La terapia laser presenta importantes resultados terapéuticos en la remodelacion del tejido
cicatricial, ya que ha logrado reducir los procesos inflamatorios y el edema, promover efectos
analgésicos, estimulando la fagocitosis por parte de los macro6fagos y aumentando la sintesis de
colageno por parte de los fibroblastos, ademas, dicho agente puede estimular la diferenciacién
miofibrolastica en las primeras etapas de la cicatrizacion al aumentar la velocidad mitética y la
densidad tisular (Muniz et al., 2021).

2.2.5.4. Contraindicaciones

Kapusta & Domzalski, (2022) argumenta que la terapia fotobiomoduladora se caracteriza
por presentar riesgos potenciales para 10s 0jos si se observan con lupas Opticas, presentando
riesgos de exposiciones no intencionales y observaciones no prolongadas que puede dafar el o0jo
desnudo, requiriendo proteccion ocular, es por ello que, si bien la LLLT no es un enfoque
farmacoldgico, es importante enfatizar la necesidad de describir e informar los posibles efectos
secundarios de cualquier enfoque terapéutico.

2.2.5.5. Aplicacion de LLI

El tratamiento con laser de baja intensidad para la fascitis plantar se enfoca en la
insercion de la fascia en el calcaneo y en toda su extension, aplicAndose de manera puntual en
zonas dolorosas o mediante barrido lento sobre el arco plantar, es por ello que, se recomienda
realizar entre 2 y 3 sesiones semanales, con un total de 6 a 12 segun la evolucion, por otro lado,

el paciente debe estar recostado con el pie relajado, y el terapeuta debe aplicar el laser
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directamente sobre la piel, sin presion, es obligatorio el uso de gafas protectoras para ambos
durante la sesion (Gokge et al., 2023).

2.2.5.6. Longitud de ondas infrarrojas

Se emplean longitudes de onda infrarrojas entre 780 y 904 nm, con potencias de 50 a 500
mW y dosis de 4 a 8 J/cm?2 por punto, durante 30 a 60 segundos por aplicacion (Gokge et al.,
2023).

2.2.6. Ondas de chogue extracorporeas

2.2.6.1. Definicion

Moon et al, (2017) hacen énfasis en su estudio, mencionando que las ondas de choque
extracorporeas es un procedimiento no invasivo que utiliza ondas acusticas generadas en el
exterior y enfocadas en 30 sitios corporales especificos, de igual manera, en el mismo ensayo,
varios estudios demostraron que la ESWT es un método eficaz y duradero en la reduccion del
dolor para diversas enfermedades musculoesqueléticas como la fascitis plantar y la tendinopatia
aquilea.

2.2.6.2. Beneficios

Armagan et al, (2020) también indican que la terapia con odas de choque extracorporeas
es la combinacién de las primeras letras de las palabras en inglés del agente fisico, la cual se cree
que el posible mecanismo de la terapia con ondas en tejidos blandos es la liberacién de factores
de crecimiento asociados con la angiogénesis tras su aplicacion y la aceleracion de la
cicatrizacién tisular al aumentar la formacién de nuevos vasos y la oxigenacion del ambiente.

2.2.6.3. Indicaciones

Kapusta & Domzalski, (2022) afirman que la terapia mecanoacustica presenta niveles de

energia inferiores al nivel de destruccién tisular, también causa una gama de otras respuestas
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tisulares y efectos metabdlicos, estos cambios pueden aumentar la movilidad articular y resultar
en un alivio del dolor y la restauracion del tono muscular normal, incluyendo la eliminacion de la
fuente del dolor, la reduccion de la tension muscular y la mejora de la funcion de las estructuras
tisulares, asi como la induccion de la congestion y la activacion de los procesos regenerativos, a
su vez, esta indicado para fascitis plantar, tendinopatias cronicas, calcificaciones, puntos gatillos,
bursitis.

2.2.6.4. Contraindicaciones

La onda de choque también puede causar efectos adversos, como enrojecimiento de la
piel, hematomas o hinchazon local, asi mismo, su aplicacion esta contraindicado en determinadas
situaciones clinicas como el embarazo, trastornos hemorragicos, tumores malignos, prétesis en la
zona a tratar (Kapusta & Domzalski, 2022).

2.2.6.5. Aplicacion de ESWT

El procedimiento se realiza con el paciente recostado o sentado, mientras el terapeuta
identifica manualmente las zonas mas dolorosas en la fascia, comunmente cerca del calcaneo,
seguido se aplica un gel conductor sobre la piel para mejorar la transmision de las ondas, y se
configura el equipo segun el tipo de onda: radial para zonas superficiales o focal para tejidos mas
profundos, asi mismo, el cabezal se coloca sobre los puntos de dolor, ya sea de forma fija o con
movimientos suaves, por otro lado, el tratamiento se aplica una vez por semana, generalmente
por un total de 3 a 5 sesiones (Cortés et al., 2024).

2.2.6.6. Dosificacion

Durante cada sesion, se administran entre 1500 y 3000 disparos, con frecuencias de 8 a

15 Hz y niveles de energia ajustados a la tolerancia del paciente (Cortés et al., 2024).
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2.3. Definicion de Términos

(F)

Fase propulsiva de la marcha: momento en que el pie empuja activamente contra el
suelo para impulsar el cuerpo hacia adelante (Paul et al., 2018).

Fagocitosis: proceso inmunologico simple necesario para engullir y eliminar patdgenos,
células muertas y células tumorales para mantener la homeostasis inmunolégica (Kumar, 2020).

M

Irritacion degenerativa: tejidos del cuerpo se irritan como resultado de una
degeneracion progresiva (Chhugani et al., 2021).

(T

Tejido conectivo: tejido corporal que conecta, sostiene y ayuda a unir otros tejidos
(Payvand et al., 2025).

Terapia fotobiomoduladora: es una modalidad de curacion terapéutica biofisica
(Priyadarshi et al., 2023).

Terapia mecanoacustica: tratamiento segura y eficaz para diversas patologias del
sistema musculoesquelético (Wuerfel et al., 2022).

Tuberosidad calcaneo: ubicada en la parte posterosuperior del retropié, es crucial para
mantener el arco y amortiguar el peso corporal (Liu et al., 2024).

Tendinopatia aquilea: afeccién frecuente por sobreuso que se caracteriza por

microtraumatismos tisulares degenerativos y acumulativos (Rickenbach et al., 2021).
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2.4. Sistemas de hipotesis.

HI: Las ondas de choque extracorpdreas mejoro el nivel de dolor y la sensibilidad del
talon, en comparacion con la terapia laser de baja intensidad en pacientes de 30 a 60 afios con
fascitis plantar.

HO: Las ondas de choque extracorpdreas no mejordé el nivel de dolor y la sensibilidad del
talon, en comparacidn con la terapia laser de baja intensidad en pacientes de 30 a 60 afios con
fascitis plantar.

2.5. Sistemas de Variables.

Variable dependiente

Fascitis plantar

Variable independiente

Laser de baja intensidad versus ondas de choque extracorporeas.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
operacional medicion

Fascitis Plantar Inflamacion de la insercion de Historia clinica Diagndstico médico Si tiene Nominal
(Dependiente) la fascia en el calcaneo (Trojian No tiene

& Tucker, 2019)
Dolor Experiencia sensorial y Escala visual 1. Leve e 0a3 Ordinal
(Dependiente) desagradable que estd asociada  analoga 2. Moderado e 4a7

a un dafio tisular (Raja et al., 3. Severo e 8a10

2020)
Sensibilidad del talén Capacidad del talén para indice de Ausencia de dolor e 0 Ordinal
(Dependiente) percibir estimulos dolorosos sensibilidad del talon  Solo causa dolor o 1

(Rios-Ledn et al., 2019) Dolor con gemido o 2

Dolor con gemido y e 3
retirada.

Laser de Luz laser no invasiva, tiene Se aplica mediante 1. Intensidad ¢ 30 Mw y una dosis Ordinal
baja efectos clinicos significativos Intelect® Mobile 2. Tiempo de de 2 Jicm2
intensidad en el alivio del dolor a través de  laser 100 MW. aplicacion. e Onda de 685nm
(independiente) efectos analgésicos y e 8sesiones

antiinflamatorios (Jankaew et e 2 minutos

al., 2023).
Ondas de Onda mecanica con Se aplica mediante 1. Intensidad e 2000 descargas/min  Ordinal
choque caracteristicas tanto aclsticas ondas de coque BTL- 2. Tiempo de al0Hz
extracorporeas como de fuerza, utilizado para 5000 SWT Power aplicacion. e 4 sesiones
(independiente) tratar una variedad de e 3 minutos

afecciones. (Zhang & Ma,
2023).

Nota. Se presentan las variables utilizadas en el presente estudio de manera operacionalizadas
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CAPITULO IlIl: MARCO METODOLOGICO
3.1. Nivel de Investigacion

3.1.1. Tipo cuantitativo

Segun Sampieri & Mendoza (2018), el estudio adopta un enfoque cuantitativo, que se
presenta como un componente clave en la investigacion cientifica que se basa en la recoleccion y
andlisis de datos numéricos con el fin de probar hipotesis, describir fenébmenos o establecer
relaciones entre variables, dado que se basa en la medicion numérica del nivel de dolor y
sensibilidad utilizando la Escala Visual Analoga e indice de sensibilidad del talon, a través de
este enfoque, se busca analizar el efecto de la terapia laser de baja intensidad versus las ondas de
choque extracorpdreas en pacientes de 30 a 60 afios con fascitis plantar del hospital bésico 11
BCB “Galapagos” mediante la comparacion de resultados antes y después de la intervencion.

3.1.2. Alcance de la investigacion

Esta investigacion se enmarca dentro de un alcance explicativo, ya que se orienta a
comprobar hipdtesis causales y comprender el porqué de los fendmenos, lo que resulta esencial
en investigaciones cuasiexperimentales donde se manipula una variable independiente como el
tipo de terapia, para observar su efecto sobre una variable dependiente que es el nivel de dolor y
sensibilidad (B&rnighausen et al., 2017).

3.2. Disefio

3.2.1. Experimental con intervencién

El disefio de la investigacion corresponde a un disefio experimental, debido a se
desarrolla utilizando métodos cientificos con el propdsito de evaluar la mejoria de una
intervencion, a su vez, este tipo de disefio es empleado para estudios que ya se realizaron con

anterioridad por otros autores. Por lo mismo, esta investigacion tiene como propdsito evaluar la
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mejoria en el nivel de dolor y la sensibilidad del talon mediante la terapia laser o la terapia de
ondas de choque en pacientes con fascitis plantar, asignando aleatoriamente a los participantes en
grupos de control y experimental (Manterola et al., 2019).

3.2.2. Cohorte

La investigacion longitudinal consiste en un estudio desarrollado a lo largo de un periodo
de tiempo, con la finalidad de examinar y comprender las transformaciones o progresos que
ocurren en un fendmeno, conducta o grupo de individuos con el paso del tiempo. De este modo,
se aplicara las ondas de choque extracorpdreas versus el laser de baja intensidad para ver si
mejora el dolor y la sensibilidad en los pacientes con fascitis plantar (Sampieri & Mendoza
2018).

3.2.3. Proposito de la investigacion

El estudio sera de tipo prospectivo, dado que la recoleccién de datos se realizara
secuencialmente desde una evaluacion inicial del dolor y la sensibilidad del talon mediante la
Escala Visual Anéaloga (EVA) y el indice de Sensibilidad del Talon (HTI). Posteriormente, se
aplicaran dos intervenciones terapéuticas de agentes fisicos, seguidas de una reevaluacion que
permitird observar los cambios generados por cada tratamiento en pacientes de 30 a 60 afios con
fascitis plantar (Manterola et al., 2019).

3.3. Poblacién y Muestra
3.3.1. Poblacion
En este estudio se trabajara con 20 personas, con diagnostico médico de fascitis plantar

que asisten al hospital militar basico 11 BCB “Galapagos” en un rango de edad de 30 a 60 afios.
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3.3.2. Muestra
En este estudio no existe muestra, dado que se trabajara con la totalidad de la poblacién
disponible, lo cual permite un analisis integral y representativo.
3.3.3. Criterios de Inclusion
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
e Participantes que cumplan con la edad de 30 a 60afios.
e Todos los que tengan firmado el consentimiento informado.
e Pacientes que presenten dolor en el talon.
e Aquellos que refieran sensibilidad a la palpacion en la insercion de la fascia plantar.
3.3.4. Criterios de Exclusion
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
e Pacientes con antecedentes de enfermedad traumatica o cirugia del pie.
e Aquellos que tengan lesién o infeccion dermatoldgica local.
e Aquellos con secuelas de fractura de extremidades inferiores.
e Pacientes embarazadas.
3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
El trabajo de investigacion se inicio con la declaratoria de modalidad de titulacion
(Anexo 1). En donde se disefio el proyecto de investigacion. Posteriormente, se designd tutor, y
se aprobd por consejo directivo de la facultad de ciencias de la salud y del ser humano (Anexo
2). Por consiguiente, se hizo la respectiva validacion del protocolo de aplicacion de nuestro
proyecto (Anexo 3). Se establecid contacto con el hospital militar basico 11 BCB “Galapagos”,
ubicado en la ciudad de Riobamba, a través de un oficio por pate de la coordinadora de la carrera

de terapia fisica, donde se obtuvo la autorizacion para llevar a cabo la investigacion (Anexo 4).
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A continuacion, se les informo a los pacientes sobre el proposito y desarrollo del estudio,
proporcionandoles el consentimiento informado que fue firmando por cada uno de los
participantes (Anexo 5).

Una vez firmado el consentimiento, se realizo la recoleccion de datos, utilizando una
ficha disefiada para registrar el nivel de dolor y sensibilidad del talon de cada paciente, donde se
inicid con la primera evaluacion sobre el nivel de dolor empleando la escala visual analoga e
indice de sensibilidad del talén que se describe a continuacién (Anexo 6). Esta escala consistio
en utilizar una hoja de registro con una linea recta de 10 centimetros, ya sea en posicion
horizontal o vertical, donde se ubicd en uno de los extremos la indicacion “Dolor leve” y en el
otro “Dolor Intenso”. Se le presento esta escala al paciente y se le solicito que nos indique el
numero que represente la intensidad del dolor que perciba en ese momento.

Validacion

La Escala Visual Analdgica (EVA) es una herramienta que facilita la medicién de la
intensidad del dolor en los pacientes a través de una linea continua, cuya interpretacion es clara
desde perspectivas tanto linguisticas como culturales. Su alta fiabilidad queda respaldada por un
coeficiente alfa de Cronbach global de 0,861, lo que indica una sélida consistencia interna (Diaz
etal., 2024).

Asi mismo, en la primera evaluacion, se valord la sensibilidad empleando el indice de
sensibilidad del talon, este indice se inicid con el paciente en decubito supino, con el pie relajado
y expuesto, posteriormente, se localizo6 la zona del talon y se aplic6 presién moderada con el
dedo pulgar, en la insercion de la fascia plantar y a lo largo de la fascia, durante la palpacion, se
observo la respuesta del paciente ante el estimulo siendo 0: ausencia de dolor hasta el 3: dolor

con gemido y retirada.
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Validacion

El indice de sensibilidad del talon facilita la evaluacion clinica de la sensibilidad dolorosa
en la zona del taldn a través de una escala compuesta por cuatro niveles, constituyéndose como
un instrumento eficaz en el entorno médico para identificar molestias. Este indice ha mostrado
una solida consistencia interna, reflejada en coeficientes alfa de Cronbach de 0,95y 0,93
(Mousavian et al., 2019).

Se aplico la terapia laser de baja intensidad al grupo A (Anexo 7) y la terapia con ondas
de choque extracorporeas al grupo B (Anexo 8), la que tuvo una duracion de 4 semanas, con un
numero de 12 sesiones totales, dos dias a la semana el laser de baja intensidad (lunes, martes) y
un dia a la semana las ondas de choque extracorpdreas (lunes) A continuacion, se describen los

protocolos de aplicacion:



Tabla 2

Variables eh Instrumentos
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Grupos
de Técnica Material Actividad Duracion Semana Grafico
Estudio
2 minutos
El paciente se coloca en dectbito . ! m}nuto en la .
. . . insercion de la fascia
supino sobre la camilla, con la pierna .
. . y 1 minuto a lo largo
relajada y el pie afectado expuesto. .
. . ) . . de la fascia
. . Camilla El investigador se ubica frente al pie
Terapia laser de baja .
intensidad . del paciente. L 2 veces a la semana Ira semana
Grupo A Fichas de El 4rea a tratar se limpia y se ala <
evaluacion selepcmnan los parametros del 30 Mw y una dosis de 4ta semana Ilustmcién 1 L.aser de baja
equipo de acuerdo al protocolo. intensidad
. o . 2 J/em2
Se aplica con un movimiento circular
en el sitio de insercion y a lo largo de Onda de 685nm Elaborado por: Jaime Chavez y
la fascia plantar. kerlly Colcha
8 sesiones
El paciente se coloca en dectibito 3 minutos
supino sobre la camilla, con la pierna e e !
relajada y el pie afectado expuesto. 1000 en la insercion nra "
El investigador se ubica frente al pie de la fasciay 1000 a @3\'
. del paciente, previamente, aplica un lo largo de la fascia i
Terapia de ondas de Camilla gel conductor sobre la zona de la Ira semana BIL sg%sm
Grupo B choque extracorporeas Fichas de lf::czfl é);sra facilitar la transmision de 1 vez a la semana ala Ee) “ e
.7 . ————————
evaluacion 4ta semana |

Coloca el cabezal del dispositivo
perpendicular a la piel, ejerciendo
una leve presion.

Se aplica con un movimiento circular
en el sitio de insercién y a lo largo de
la fascia plantar.

2000 descargas/min a
10 Hz

4 sesiones

llustracion 2 Ondas de choque
extracorporeas

Elaborado por: Jaime Chavez y
kerlly Colcha

Nota. La informacion ha sido adaptada de Yinilmez et al. (2018) en el protocolo de laser de baja intensidad y ondas de choque extracorporeas.
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Para culminar se realizd la segunda evaluacion, con la ayuda de la valoracién de la escala
visual analoga y el indice de sensibilidad del talon, posteriormente se comparo los resultados
obtenidos. (Anexo 9). Al finalizar el protocolo, se solicito el certificado de cumplimiento y
culminacion por parte del Hospital Basico 11 BCB “Galapagos”. (Anexo 10)

3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos.

En este estudio se va analizar los resultados finales de la investigacidn, utilizando el
software IBM SPSS Statistics version 2.5 en espafiol para Windows. De igual manera, se aplico
estadisticas de relacion binaria para realizar comparaciones longitudinales entre los datos
obtenidos antes y después de la intervencion, a su vez, los resultados se establecieron en tablas
estadisticas con sus respectivos analisis, incluyendo la desviacion tipica y porcentajes, por otro
lado, para las comparaciones globales, se adecu6 un nivel de significancia de P < 0,05 en la
prueba de Wilcoxon, si el valor obtenido es menor a 0,05, se va a considerar que la hipotesis de

investigacion queda comprobada. (Pilamunga et al., 2024)
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CAPITULO IV: MARCO ADMINISTRATIVO

4.1. Recursos Humanos

La investigacion de este estudio se llevd a cabo por Chavez Jaime y Colcha Kerlly
estudiantes de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar quienes fueron
supervisados por la Lcda. Jesenia Carrasco Cajo, Mg., quien brindé acompafiamiento y
orientacion durante todo el proceso investigativo. Asimismo, se cont6 con la colaboracion de los
profesionales encargados del area de terapia fisica del Hospital Basico 11 BCB “Galapagos”,
quienes apoyaron en la aplicacion de los agentes fisicos y en el seguimiento de los pacientes
durante el tratamiento.

Para la elaboracion del trabajo, se emplearon métodos tedricos, analiticos y estadisticos,
con el proposito de generar informacién cientifica confiable y asegurar su adecuada aplicacion
en la practica, a su vez, la poblacién de estudio estuvo conformada por personas diagnosticadas
con fascitis plantar, cuyas edades se encuentran entre los 30 y 60 afos.

4.2. Recursos Materiales

Los recursos materiales que fueron utilizados son:

Area de rehabilitacion Fisica: camillas, computadora, laser de baja intensidad, ondas de
choque extracorporeas, esferos, cuadernos, carpetas, toallas, sabanas, almohadas, etc.

Equipos informaticos: Se emplearon herramientas que facilitaron el analisis y la
recoleccion de datos relacionados con la aplicacion del protocolo, tales como Mendeley vy el
software estadistico SPSS, y fichas de registro de la escala e indice. Estas plataformas resultaron
fundamentales para la organizacién de la informacion y la obtencion de los resultados de la

investigacion.
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Recursos Bibliograficos: Para el desarrollo de la investigacion, se utilizaron diversas
fuentes bibliograficas, entre ellas libros especializados, articulos cientificos, revistas del &mbito
de la salud y la rehabilitacion fisica, asi como otros documentos relevantes. Estos recursos fueron
revisados y analizados con el propdsito de sustentar tedricamente el estudio y fortalecer su
fundamentacion cientifica.

4.3. Recursos Economicos

En los recursos econdmicos de nuestra investigacion, la financiacion llegé a ser cubierta
en todo el proceso del estudio, por los autores de esta investigacion.

Tabla 3 Recursos Economicos

Descripcion Costo unitario Cantidad Costo total
Utilizacion de internet $25 3 meses $75
Fichas de evaluacion (HTT) $0.10 25 hojas $2.50
Fichas de evaluacién EVA $0.15 25 hojas $3.75
Traslados internos $1.50 36 dias $54
Impresiones de consentimiento ~ $0,10 20 hojas $2
Impresiones de ejemplares $0,10 20 hojas $2
Anillado $2,75 5 folletos $13.5
CD $5 3 fisico $15
Total $167.75

Nota. Se presentan los datos de recursos econémicos generados por parte de los autores.
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4.4. Cronograma de Actividades

Tabla 4

Cronograma de Actividades

Tema: Terapia Laser de Baja Intensidad Versus Ondas de Choque Extracorporeas sobre el Nivel de Dolor y Sensibilidad del Talon en Pacientes de 30 a 60 afios con Fascitis Plantar en
el Hospital Basico 11 BCB “galapagos”. Agosto-Diciembre 2025.

Autores: Jaime Bryan chavez Bricefio y Kerlly Aracelly Colcha Cuascota

Tutora: Lcda.Jesenia Elizabeth Carrasco Cajo Mgs.

Actividad 2025

Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Orientacién de la estructuracion
de la tesis

Entrega de oficio al sr decano

Presentacién del tema

Elaboracién del capitulo I, 11, 11

Oficio de sesion de derechos

Elaboracién del capitulo IV

Entrega de Anteproyecto
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Tabla 5

Cronograma de Actividades

Tema: Terapia Laser de Baja Intensidad Versus Ondas de Choque Extracorporeas sobre el Nivel de Dolor y Sensibilidad del Talén en Pacientes de 30 a 60 afios con Fascitis Plantar en el
Hospital Basico 11 BCB “galapagos”. Agosto-Diciembre 2025.

Autores: Jaime Bryan chavez Bricefio y Kerlly Aracelly Colcha Cuascota

Tutora: Lcda. Jesenia Elizabeth Carrasco Cajo Mgs.

Actividad 2025
Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Revisién del proyecto de
titulacién por el tutor

Revisién del cronograma de
actividades

Certificado de la aprobacion del
cronograma de actividades

Entrega de oficios al lugar de
practicas para empezar con la
ejecucion del proyecto de
titulacion

Aprobacion de oficios

Primera evaluacion del nivel de
dolor y sensibilidad

Aplicacion de los agentes fisicos
Elaboracion del capitulo V

Segunda evaluacion del nivel de
dolor y sensibilidad

Tabulacién y analisis de
resultados

Capitulo VI
Entrega final

Nota. Descripcion del cronograma de actividades para la ejecucion del proyecto de investigacion
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CAPITULO V: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS
5.1. Resultado Segun el Objetivo 1

Tabla 6

Evaluacion inicial del nivel de dolor mediante EVA

GRUPO A: LASER GRUPO B: ONDAS DE CHOQUE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Valido Dolor Moderado 7 70,0 Vélido  Dolor Moderado 6 60,0
Dolor Intenso 3 30,0 Dolor Intenso 4 40,0
Total 10 100,0 Total 10 100,0

Nota. Evaluacién inicial del nivel de dolor mediante EVA con datos recolectados en la primera evaluacion del dolor.

Analisis

En la Tabla 6 se presenta la evaluacion inicial del nivel de dolor, medido mediante la
Escala Visual Anadloga (EVA), en los dos grupos de intervencion. En el Grupo A, de los 10
participantes incluidos, 7 sujetos (70 %) reportaron dolor moderado, mientras que 3 sujetos (30
%) refirieron dolor intenso. En el Grupo B, 10 participantes: 6 de ellos (60 %) presentaron dolor
moderado y 4 (40 %) dolor intenso. La mayor cantidad de pacientes en los dos grupos refieren
tener dolor moderado.

Tabla 7

Evaluacion inicial de la sensibilidad del talon mediante IST

GRUPO A: LASER GRUPO B: ONDAS DE CHOQUE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia
Vélido Solo causa Dolor 1 10,0 Valido Solo causa Dolor 3
Dolor con Gemido 8 80,0 Dolor con Gemido 6
Dolor con Gemido y Retirada 1 10,0 Dolor con Gemido y Retirada 1
Total 10 100,0 Total 10

Nota. Evaluacién inicial de la sensibilidad del talon mediante IST con datos recolectados en la primera evaluacion

de la sensibilidad.
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Analisis

En la Tabla 7 se presenta la evaluacion inicial de la sensibilidad del talon mediante el IST
en ambos grupos de tratamiento. En el Grupo A se observa que, de los 10 participantes, 1
paciente (10 %) manifestd “solo causa dolor”, 8 pacientes (80 %) respondieron con “dolor con
gemido” y 1 paciente (10 %) mostro la respuesta mas intensa, correspondiente a “dolor con
gemido y retirada”. En el Grupo B, también con 10 participantes, 3 sujetos (30 %) presentaron
“solo causa dolor”, 6 (60 %) registraron “dolor con gemido” y 1 (10 %) “dolor con gemido y
retirada” frente al estimulo aplicado en el talon. En los dos grupos la presencia de dolor con
gemido es muy representativa.

5.2. Resultado Segun el Objetivo 2

Se logro recolectar la poblacién de estudio, conforme a los criterios de inclusion
previamente establecidos y se dividié en dos grupos siendo grupo A 'y grupo B, la asignacién de
los participantes se realiz6 considerando el orden de llegada de los pacientes, lo que facilito una

distribucion éptima.

GRUPO A - Laser de baja intensidad GRUPO B - Ondas de choque

10 participantes 10 participantes

5.3. Resultado Segun el Objetivo 3

Se adapto los protocolos de tratamiento para su adecuada aplicacion a los grupos
designados, tomando en cuenta los pardmetros de dosificacion y el tiempo de intervencion
facilitando asi su aplicacién. Dicho protocolo adaptado se encuentra en el apartado de técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos y sus respectivas validaciones en el Anexo 6
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5.4. Resultado Segun el Objetivo 4

Se llevo a cabo la aplicacion del tratamiento de acuerdo con la distribucion de los grupos
establecido con terapia laser de baja intensidad y ondas de choque extracorporeas, ambos
procedimientos fueron administrados siguiendo los pardmetros correctos. La aplicacion
mencionada se detalla en el anexo 7y 8.

5.5. Resultado Segun el Objetivo 5

Reevaluacion los resultados del nivel de dolor y la sensibilidad del talon, mediante la

comparacion de los resultados iniciales y finales de las escalas de evaluacion.

Tabla 8

Evaluacion final del nivel de dolor mediante EVA

GRUPO A: LASER GRUPO B: ONDAS DE CHOQUE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Vilido Dolor Leve 5 50,0 Valido Dolor Leve 10 100,0
Dolor Moderado 5 50,0
Total 10 100,0 Total 10 100,0

Nota. Evaluacién final con datos recolectados en la segunda evaluacion del dolor.

Analisis

En la Tabla 8 se presenta la evaluacion final del nivel de dolor mediante la Escala Visual
Anéloga (EVA) en ambos grupos de intervencion. En el Grupo A (laser), de los 10 participantes
tratados, 5 sujetos (50%) reportaron dolor leve y los 5 restantes (50%) dolor moderado. En el
Grupo B (ondas de choque), la totalidad de los pacientes (10; 100%) manifestd dolor leve, al

finalizar el protocolo terapéutico. En ambos grupos se presenta una disminucion significativa a

dolor leve.
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Tabla 7

Evaluacion final de la sensibilidad del talon mediante IST

GRUPO A: LASER GRUPO B: ONDAS DE CHOQUE
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Vélido Solo causa Dolor 10 100,0 Vaélido Ausencia de Dolor 7 70,0
Solo causa Dolor 3 30,0
Total 10 100,0 Total 10 100,0

Nota. Evaluacion final con datos recolectados en la segunda evaluacion de la sensibilidad.

Analisis

En la Tabla 9 se presenta la evaluacion final de la sensibilidad del talon mediante el test
IST en ambos grupos de intervencion. En el Grupo A (laser) se observa que los 10 participantes
(100 %) responden al estimulo con la categoria “solo causa dolor”, sin presencia de respuestas
mas severas como “dolor con gemido” o “dolor con gemido y retirada”. En el Grupo B (ondas de
choque) la distribucion es aun mas favorable: 7 pacientes (70 %) presentan “ausencia de dolor”
ante el estimulo aplicado en el talon y los 3 restantes (30 %) se ubican en la categoria de “solo
causa dolor”. Evidenciando una disminucion significativa en la sensibilidad del pie.

Tabla 8

Comparacion pre y post intervencion del nivel de dolor
Tabla cruzada Primera y segunda Evaluacion

Dolor Leve Dolor Moderado Dolor intenso
Primera 7 3 10
Evaluacion: 70% 30% 100%
Grupo A: Laser
Segunda 5 5 10
Evaluacion Grupo 50% 50% 100%
A Laser
Primera 6 4 10
Evaluacion: 60% 40% 100%
Grupo B: Ondas
de choque
Segunda 10 10
Evaluacién Grupo 100% 100%
B: Ondas de

choque




Analisis

En la Tabla 10 se compara la intensidad del dolor antes y después de la intervencién en

ambos grupos. En el Grupo A (l&ser), inicialmente predomind el dolor moderado (70 %) y el
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dolor intenso (30 %). Tras el tratamiento, el 50 % de los pacientes present6 dolor leve y el 50 %

dolor moderado, desapareciendo el dolor intenso, lo que evidencia una mejoria clinica parcial.
En el Grupo B (ondas de choque), al inicio el 60 % presentd dolor moderado y el 40 %
dolor intenso. Después de la intervencion, el 100 % de los participantes se ubic6 en dolor leve.

Es asi como ambos tratamientos redujeron la intensidad del dolor; sin embargo, las ondas de

choque mostraron un efecto analgésico mas marcado al lograr que todos los pacientes alcanzaran

niveles leves de dolor.

Tabla 9

Comparacion pre y post intervencion de la sensibilidad del talon

Tabla cruzada Primera y segunda Evaluacion

Ausencia de Solo causa dolor Dolor con Dolor con
dolor gemido gemidoy
retirada
Primera 1 8 1 10
Evaluacion: 10% 80% 10% 100%
Grupo A: Laser
Segunda 10 10
Evaluacioén 100% 100%
Grupo A: Laser
Primera 3 6 1 10
Evaluacion: 30% 60% 10% 100%
Grupo B: Ondas
de choque
Segunda 7 3 10
Evaluacién 70% 30% 100%

Grupo B: Ondas
de choque
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Analisis

En la Tabla 11 se presenta la comparacion pre y post intervencion del test de sensibilidad
del talon (IST). En el Grupo A (laser), inicialmente predomino el dolor con gemido (80 %),
seguido de dolor con gemido y retirada (10 %) y solo causa dolor (10 %). Tras la intervencion, el
100 % de los pacientes se ubico en la categoria “solo causa dolor”, desapareciendo las respuestas
de mayor severidad, lo que evidencia una reduccidn significativa de la sensibilidad.

En el Grupo B (ondas de choque), en la primera evaluacién el 60 % present6 dolor con
gemido, el 10 % dolor con gemido y retirada y el 30 % solo causa dolor. Posteriormente, el 70 %
alcanzé ausencia de dolor y el 30 % restante se mantuvo en solo causa dolor. Comparativamente,
ambos tratamientos redujeron la sensibilidad dolorosa; sin embargo, las ondas de choque
mostraron mayor eficacia al lograr ausencia total de dolor en la mayoria de los pacientes.

5.6. Comprobacion de la hipotesis

En el proyecto de investigacion se emple6 la prueba de Wilcoxon.

Tabla 10

Comprobacion de hipotesis — Laser - Grupo Ondas de Choque pos intervencion- Nivel de dolor.

Estadisticos de prueba

EVA Post
U de Mann-Whitney 75,000
W de Wilcoxon 130,000
Z -2,46

Sig. asintdtica (bilateral) ,014

a. Variable de agrupacion: Grupo Ay B
En la Tabla 12 se presentan los resultados de la prueba U de Mann—-Whitney aplicada
para comparar el nivel de dolor post intervencion (EVA_Post) entre el Grupo A (laser de baja

intensidad) y el Grupo B (ondas de choque extracorporeas). El estadistico U de Mann-Whitney
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obtuvo un valor de 75,000, con un estadistico Z de -2,46 y una significancia asintética bilateral
de p =0,014. Dado que el valor de p es menor al nivel de significancia establecido (o = 0,05), se
evidencia una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos en la evaluacion final
del dolor. Estos resultados indican que el tratamiento con ondas de choque extracorporeas
produjo una mayor reduccion del dolor en comparacion con la terapia laser de baja intensidad.
En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis investigativa, confirmando
que existen diferencias significativas entre los tratamientos en la disminucién del dolor en

pacientes con fascitis plantar.

Tabla 13

Comprobacion de hipotesis — Laser - Grupo Ondas de Choque pos intervencion- Sensibilidad.

Estadisticos de prueba

IST Post
U de Mann-Whitney 85,000
W de Wilcoxon 150,000
Z -3,15

Sig. asintética (bilateral) ,002

a. Variable de agrupacion: Grupo Ay B
En la Tabla 13 se muestra los datos obtenidos de la prueba U de Mann—Whitney aplicada
para comparar la sensibilidad del talon post intervencion (IST_Post) entre el Grupo A (laser de
baja intensidad) y el Grupo B (ondas de choque extracorporeas). El estadistico U de Mann-—
Whitney fue de 85,000, con un valor Z de -3,15 y una significancia asintética bilateral de p =
0,002. Considerando que el valor de p es menor al nivel de significancia establecido (o = 0,05),
se determina la existencia de una diferencia estadisticamente significativa entre ambos

tratamientos en la evaluacion final de la sensibilidad del talon. Estos resultados evidencian que
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las ondas de choque extracorpéreas fueron mas efectivas que el laser de baja intensidad en la
reduccion de la sensibilidad dolorosa en pacientes con fascitis plantar. En consecuencia, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis investigativa, confirmando diferencias
significativas entre los grupos tras la intervencion.
Hipdtesis Investigativa: Las ondas de chogue extracorporeas mejora el nivel de dolor
y la sensibilidad del talon, en comparacién con la terapia laser de baja intensidad en pacientes

de 30 a 60 afios con fascitis plantar.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones
En la evaluacion inicial, los resultados determinaron que el dolor moderado fue la
manifestacion predominante en la muestra, ademas de una marcada sensibilidad en la zona
del talon, caracterizada por una respuesta refleja de dolor con gemido.
La asignacion aleatoria de los participantes se ejecutd de manera satisfactoria, garantizando
una distribucion equitativa en los grupos A y B, ya que ninguno tuvo inconveniente en
formar parte de la muestra.
La adaptacion de los protocolos de intervencion se llevo a cabo de forma exitosa y segura
para la aplicacion a los grupos designados.
Se logro satisfactoriamente la aplicacion de la terapia laser de baja intensidad como el de
ondas de choque extracorpdreas con un total de 12 sesiones en 4 semanas.
En la evaluacion final tras la aplicacion con los agentes fisicos, el grupo tratado con
ondas de choque extracorpdreas mostro resultados significativamente mas favorables en
el nivel de dolor y en la respuesta a la sensibilidad del talén, en comparacién con la

terapia laser.
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6.2. Discusion

Los autores Bidoki et al. (2024), en los resultados de su investigacion, compararon la
terapia laser con las ondas de choque extracorpdreas, indicando una mejoria del dolor y de la
sensibilidad del talon en pacientes con fascitis plantar, sin ninguna superioridad entre ambos
agentes fisicos; sin embargo, en nuestro estudio se observé una mejor evolucion clinica con las
ondas de choque, ya que al finalizar la intervencion el 100% de los pacientes presentd dolor leve,
mientras que con el laser de baja intensidad solo reflejo un 50% de dolor leve y 50% de dolor
moderado.

De igual manera, Yinilmez Sanmak et al. (2018) en su estudio reportaron que tanto el
laser de baja intensidad como las ondas de choque generan mejoria clinica en el dolor de la
fascia; siendo similar a nuestro estudio ya que ambos grupos mejoraron entre la primera y la
segunda evaluacion, aunque clinicamente el grupo de ondas de choque mostré un mejor
resultado final.

Por otra parte, Ulusoy et al. (2017) en su investigacion evidenciaron que la terapia laser y
las ondas de choque producen mejores resultados en pacientes con fascitis plantar; a diferencia
de nuestro proyecto, donde las ondas de choque extracorporeas presentaron un resultado superior
con respecto a la sensibilidad del talon, ya que el 70% de los participantes alcanz6 el rango de
ausencia de dolor, mientras que con el laser de baja intensidad el 100% se mantuvo en la

categoria “solo causa dolor”.
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6.3. Recomendaciones

Se recomienda explicar con mayor claridad la escala visual andloga y el indice de
sensibilidad del tal6n, utilizando un lenguaje sencillo, no un lenguaje médico, ya que al
evitar los tecnicismos que los pacientes no dominan, se facilita la comprension de las
instrucciones.

Para garantizar la homogeneidad de la muestra, es aconsejable que ambos grupos de
estudio cuenten con una distribucion equitativa, manteniendo la misma cantidad de
hombres y mujeres en cada grupo para reducir sesgos.

Antes de aplicar los agentes fisicos, se recomienda explicar con mayor claridad al
paciente que estimulo va a sentir para asegurar su colaboracion, especificando que el
laser es indoloro, mientras que las ondas de choque pueden causar molestias,
garantizando una adecuada intervencion.

Es aconsejable que, durante la segunda evaluacion, se recolecte los datos estadisticos de
forma mas directa, clara y estructurada, para identificar los cambios en la percepcion del
dolor y sensibilidad, optimizando los resultados obtenidos.

Se recomienda aplicar el protocolo de las ondas de chogue extracorpdreas en una

poblacidn similar a la que se trabajé en este estudio.
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Anexo 2 Aprobacion del tema

UEB | 23747 g ' CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
Staotivan DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Consejo Directivo

Resolucién Nro. DFCS- RCD- 462-2025

Fecha y lugar: Guaranda, 10 de Septiembre tlel 2025

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, ING. CARLOS RAMIREZ CHIMBO.
Mgtr,, CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesién ordinaria (09) del 10 de Septiembre del 2025, en el:

CONSEIO DIRECTIVO
CONSIDERANDO

QUE, €l Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 44 .- Atribuciones del Consejo Directivo, manifiesta:
3) Sesi ordinari en forma obligatoria dos veces al mes; y, en forma extraordinaria cuando ef caso lo amerite; Ia
convocatoria la realizard el presidente o 1a miiad mds uno de sus miembros;
b) Desig al repr de 1a facultad, para que conforme las comisi y comités que determine el presente
Estatuto;
¢) Emitir resoluciones para el funci ien:o de la gestién admini: iva, académica, investigacién y vinculacién de la
Facultad, acorde 2 la normativa legal;
d) Aprobar la planificacién égica y el glan op ivo anual (POA) de la Facultad y carreras, y remitir a las instancias
correspondientes;

e) Aprobar la planificacién académica de la Facultad, sobre la base de las politicas emitid

2s por Consejo Universitario para el ciclo académico correspondi , ¥ remitir para conocimiento y toma de decisicnes a2
l2s instancias y organismos, observando el procedimiento de ley;

) Aprobar la planificacién de los procesos de titulacién;

g) Aprobar en primera instancia, proyectos d2 nueva oferta académica y/o de supresién de carreras;

h) Aprobar requerimientos de titularizacién, en primera instancia de profesores e investigadores, para presentar a los

o

organi cor :
i) Analizar proyectos de reglamentos y reformas propuestos, para su aprobacidn en los organi oi ias perti S:
i) Resclver en primera instancia l2s solicitudes de caracter académico y administrativo de profesores y estudiantes; y,

k) Las demids que determine la normativa lega!.

QUE, Visto el Memorando Nro. 080-2025-UEB-FCS-TF-M suscrito por la Lic. Cynthia Pilco Coordinadora Carrera Terapia
Fisica, quien remite la propuesta de temas para el desarrollo de los proyectos de investigacién y sugerencia de tutores.

Que, Visto el ACTA DE REUNION DE TRABAJO DE LA COMISION DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA DE TERAPIA
FISICA PERIODO ACADEMICO AGOSTO - DICIEMBRE 2025.

Asunto: PROPUESTA DE TEMAS PARA EL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION Y SUGERENCIA DE TUTORES
DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO CICLO CE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA, PERIODO ACADEMICO AGOSTO -DICIEMBERE
2025

En Ia ciudad de Guaranda, 3 los 25 dias del rmes de agosto a las 10:00 am, se realiza la reunién de trabajo en la oficina de la
coordinacién de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, con el fin de analizar los temas del
Proyecto de Investigacién de los grupos de estudiantes de la carrera de Terapia Fisica del noveno ciclo y sugerencia de
Tutores, para posterior enviar a Consejo Directivo para su aprobacién.

En ese sentido asisten a 1a reunién la comisién:

Coordinadora de Carrera: Lic. Cynthia Pilco Mg.
Coordinadora de Titulacién: Lic. J ia Carrasco Mg.
Profesor Investigador: Dra. Sandy Fierro

Profesor Especialista del Area: Lic. Patricia Villota Mg.

1.-Seinstala 12 sesién con los asistentes sierdo las 10 de la mafana.

2.- Se analiza propuesta de temas para el desarrollo de los proyectos de investigacidn de los estudiantes del noveno ciclo de
la carrera de terapia fisica, periodo académico enero-mayo 2025.

3.-Se procede a examinar el perfil de cada docente que cuenta con horas para: Dirigir trabajos para la obtencién de Titulo o
Grado Académico (uic, Trabajos de grado) en el distributivo académico, y 1a experticia con el drea del tema que tienen cada
uno de los grupos de estudiantes, esto se expresa en la tabla 1.

3.-Posterior se enviard el documento a Consejo Directivo para su legalizacién,
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UEB ETRERSIOND CONSEIO ! FACULTAD DE CIENCIAS DE .
PEOSLVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
TABLA 1: MUESTRA LOS TEMAS, GRUPOS Y SUGERENCIA DE TUTORES.
ESTUDIANTES MODALIDAD |.- AREADE TEMA SUGERENCIA DE
DE INVESTIGACION TUTOR
TITULACION
-DOMENICA Proyecto de | SaludyBlenestar | gntrenamiento Inmersivo 30 Para el | Uc. Cynthia Piko
PATRICA AP | Investigacidn Reacondiclonamlento de la Fuerza en el Mgs.
FALCONI Especifico Deltoides en Paclentes de 40 a 50 Afios con
Salud Reconstruccién Ligamentaria de Hombro
-ANGEL  RICARDO en el Hospital General Andino de
LOPEZ PAREDES Rlobamba. Agosto - Diclembre 2025.
Davs ey | Provecto  de | SaludyBlenestar | 0110 Aarbico vs Efercicio de Fuerza en | 073 S3ndy Fierro
AGOSGARGIA | 'nvestigacidn ¢l Sindrome de Burnout en los Phd
Especifico Trabajadores de 29 a 48 Afios de I
ROSA  ELVIRA Salud Fundacién Familia Salesiana Safinas. Agosto
MAZON FLORES - Diciembre 2025.
JAIME BRYAN Proyecto de | Saludy Bienestar | Terapla Liser de Baja Intensidad Versus Leda. Jesenia
CHAVEZ BRICERO Investigacién Ondas de Choque Extracorpéreas sobre el | Carrasco Mgs.
Especifico Nivel de Dolor y Sensibilidad del Talén en
Salud Paclentés de 30 a 60 afios con Fascitis
"C&kg‘: &gl:‘x Plantar en el Hospital Bisico 11 BCB
“Galdpazos®. Agosto - Diciembre 2025.
Proyecto de | Saludy Bienestar Leda. Patricia
Comparacién del Efecto de la Estimulacién
m NOEM! | lnvestigacidn s Nerviosa Eléctrica Transcuténea Versus la | VIOt Mgs.
PIEDRANITA Salud Corriente Interferencial Sobre el Dolor en
DARLA JOMANNA Pacientes con Artrosis de Rodilla de 35 2 65
ZURIGA TARIS afios en el Hospital Bisico 11 BCB
“Galdpagos”. Agosto-Diciembre 2025.
-ERIKA  JAZMINA | Proyecto de | Saludy Bienestar Lic. Cynthia Pilco
m&A e Especifico Efecto de Ila Gimnasia Llaboral Mgs
Salud Compensatoria en el Estrés Ocupacional
-JONATHAN del Personal Administrativo de la
SEBASTIAN Cooperativa Mushuc Runa Matriz. Agosto -
SANDOVAL Diciembre 2025.
YANZAPANTA
l.g:g G:mgA mci;:dé:' oo b o Snoezelen en Adultos Mayores de 65 a 85 t th:thn s
8 g
Especifico Afios con Deterioro Cognitivo del Centro de
_ZARATE DEL POZO salud Integracién para Grupos Prioritarios de San
Luis de Pambil José Calero Pefia. Agosto -
FRANLIEA Diciembrs 2025
ANAHI 2 g
-BRITNEY Proyecto de | Saludy Bienestar Lic. Jesenia
DOMENICA Investigacion Imaginer'a Motora Graduada en Pacientes | Carrasco Mgs.
CASTRO GUZMAN Especifico de 28 a 50 Afios con Dolor de Hombro en el
Salud Hospital Bisico 11 BCB "Galdpagos".
-PAMELA MISHELLE Agosto - Diciembre 2025.
MORETA PILAMALA
Proyecto de | Saludy Bienestar Dra. Sandy Fierro
Investigacion Programa de Entrenamiento Basado en Mgs.
-JOSUE JAVIER Especifico Exergaming para Equilibrio Dindmico y
NARVAEZ RUIZ Salud Estitico en Pacientes con Inestabilidad
-LIs DAVID Saludy Bienestar | Funcional Tobillo en el Centro de
GUILCACUNDO Especialidades Médicas San
PULLUPAGS! Especifico Francisco e Sales en el Perlodo Agosto
Salud Diclembre 2025




Anexo 3 Validacion del protocolo

UEB

UNIVERSIDAD CARRERA DE TERAPIA FiSICA

ESTATAL DE BOLIVA

VALIDACION DEL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO POR JUICIOS DE
EXPERTOS

TEMA: Terapia Léser de Baja Intensidad Versus Ondas de Choque Extracorpdreas sobre
el Nivel de Dolor y Sensibilidad del Talén en Pacientes de 30 a 60 afios con Fascitis
Plantar en el Hospital Bésico 11 BCB “Galdpagos”, Agosto — Diciembre 2025.
Responsables: Jaime Bryan Chavez Bricefio y Kerlly Aracelly Colcha Cuascota.

Una vez analizado ¢l programa del liser de baja intensidad y ondas de choque
extracorpéreas, en base a su razonamiento y prictica profesional, proponga validar el
protocolo; Guia

Marque con una (X) la puntacién que crea oportuna para cada criterio a evaluar teniendo
en cuenta que:

1: en muy desacuerdo

2: en desacuerdo

3: de acuerdo
4: muy de acuerdo

OBJETIVO GENERAL: Determinar que la terapia laser o las ondas de choque
extracorpdreas tendra mejores resultados sobre el nivel de dolor y 1a sensibilidad del talén
en pacientes de 30 a 60 afios con Fascitis Plantar que asisten al Hospital Basico 11 BCB

“galdpagos™ en el periodo académico Agosto — Diciembre 2025.

Criterio Puntuacién Propuesta de mejora
1 2 1314

Coherencia X
Pertinencia %
Objetividad X
Validez prd
Total, puntuacién 15-ap\cable
1-4 = No aplicable 9-10 = Aplicable (mejorar)
5-8 = No aplicable 13-16 = Aplicable
NOMBRE DEL | PROFESION Y [ INSTITUCION FIRMAY SELLO
VALIDADOR CARGO DO\ID!Z LABORA

o o B T i

1elina loateta [Pra Inclusiva e c
Canet dﬂ I'nfc’.\‘jto-! FBeR GO‘OPQJ&

‘:‘éx,’{ " HISIOTERAPEUTA

C.l. 0201983186

Direccidn: Av. Ernestc Che (aunvaru v Gabriel Secaira
Gunronoa-Feuadsr -

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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UPMIVERSIDAD CARRERA DE TERAPIA FiSICA

STATALDE BOLIVAS

VALIDACION DEL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO POR JUICIOS DE
EXPYRTOS

TEM/.: Termpia Liser de Baja Intensidad Versus Ondas de Choque Extracorporeas sobre
¢l Nivel de Dolor v Sensibilidad del Talén en Pacientes de 30 a 60 afios con Fascitis
Plantar en ¢l Hospital Basico 11 BCB “Galapagos”, Agosto — Diciembre 2025.
Responsables: Jaime Bryan Chavez Bricefio y Kerlly Aracelly Colcha Cuascota,

Una vez analizado ¢l programa del laser de baja intensidad y ondas de choque
extracorpéreas, en base a su razonamiento y préctica profesional, proponga validar el
protocolo; Guia

Marque con una (X) la puntacién que crea oportuna para cada criterio a evaluar teniendo
en cuenta que:

1: en muy desacuerdo

2: en desacuerdo

3: de acuerdo
4: muy de acuerdo

OBJETIVO GENERAL: Determinar que la terapia laser o las ondas de choque
extracorpdreas tendrd mejores resultados sobre el nivel de dolor y la sensibilidad del talon
en pacientes de 30 a 60 afos con Fascitis Plantar que asisten al Hospital Basico 11 BCB

“galépagos™ en el periodo académico Agosto — Diciembre 2025.

Criterio Puntuacion Propuesta de mejora
1 2 ] 3.14
Coherencia \
Pertinencia X
Objetividad "
Validez 2(<
Total, puntuacién .| 26 -Agiicuble
1-4 = No aplicable 9-10 = Aplicable (mejorar)
5-8 = No aplicable 13-16 = Aplicable
NOMBRE DEL | PROFESION Y [ INSTITUCION FIRMAY SELLO
VALIDADOR CARGO DONDE LABORA
. ONpchd O\ S
oty Oye. [€on B Wew | 0. Weom | PR

IC < | Direcclon: Av. Frnesto cho cuocvar- y, Gabriel Secaira
| G i Esusador |

Teléfono: (593) 5220 60SE
www.ueb.edu.ec »
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UNIVERSIDAD CARRERA DE TERAPIA FiSICA

LSTATAL D BOLIVAR

VALIDACION DEL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO POR JUICIOS DE
EXPERTOS

TEMA: Terapia Laser de Baja Intensidad Versus Ondas de Choque Extracorporeas sobre
¢l Nivel de Dolor y Sensibilidad del Talén en Pacientes de 30 a 60 aios con Fascitis
Plantar en ¢l Hospital Basico 11 BCB “Galipagos™, Agosto - Diciembre 2025.
Responsables: Jaime Bryan Chavez Briceio y Kerlly Aracelly Colcha Cuascota.

Una vez analizado el programa del liser de baja intensidad y ondas de choque
extracorporeas, en base a su razonamiento y prictica profesional, proponga validar el
protocolo; Guia

Marque con una (X) la puntacién que crea oportuna para cada criterio a evaluar teniendo
en cuenta que:

1: en muy desacuerdo

2: en desacuerdo

3: de acuerdo
4: muy de acuerdo

OBJETIVO GENERAL: Determinar que la terapia laser o las ondas de choque
extracorporeas tendra mejores resultados sobre el nivel de dolor y la sensibilidad del talon
en pacientes de 30 a 60 aios con Fascitis Plantar que asisten al Hospital Basico 11 BCB

“galdpagos” en el periodo académico Agosto — Diciembre 2025,

Criterio Puntuacion Propuesta de mejora
1 2 3 14
Coherencia x
Pertinencia =<
Obijetividad >
Validez X
Total, puntuacién 1b
1-4 = No aplicable 9-10 = Aplicable (mejorar)
5-8 = No aplicable 13-16 = Aplicable
NOMBRE DEL | PROFESION Y [ INSTITUCION FIRMA Y SELLO
VALIDADOR CARGO DONDE LABORA
Glwa Bhadedl Fsiofercpadts. |Oas Y ﬁfi‘d
(fLery
Pl Teswaao “Deceate. et

Direcclon: Av. Ernesto Cho Ou.v.rn v Gabrlol Secalra
Buarapdi-Ecuador §

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ecc
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Anexo 4 Autorizacion del proyecto en el hospital

7
UEB o
CIENCIAS DE
RSIDAD rhan 4
gﬁl‘\x’ﬁx = CARRERA DE TERAPIA FisICA DEL SER HUMANO

Guaranda 12 de septiembre del 2025

Dr. Pico Angulo José¢ Robert

TCRN, DE SND
Director del Hospital Basico 11 BCB" GALAPAGOS™.

Presente,

Con un cordial y afectuoso saludo me dirijo a usted, en calidad de Coordinadora de la Carrera de
Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, me permito solicitar de la manera mas
comedida el permiso correspondiente para el desarrollo del Proyecto de Investigacion Titulado
Terapia Laser de Baja Intensidad Versus Ondas de Choque Extracorpéreas sobre el Nivel
de Dolor y Sensibilidad del Talén en Pacientes de 30 a 60 afios con Fascitis Plantar en el
Hospital Bisico 11 BCB “Galipagos™. Agosto- Diciembre 2025, Aprobado por ¢l Consejo
Directivo Resolucién Nro. DFCS-RCD-462-2025 a ejecutarse por los estudiantes Srt. Jaime
Bryan Chavez Bricefio y Srta. Kerlly Aracelly Colcha Cuascota, legalmente matriculados en el
9no ciclo de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, requisito para la
obtencién del Titulo de Licenciado en Terapia Fisica, seguros de contar con su colaboracion
anticipo mis agradecimientos.

Nota: Se adjunta el Proyecto con ¢l Cronograma, certificacion del Tutor y la Resolucién de

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano,

Atentamente.,
) L > Tﬂ f.ﬂ\

;i.; ‘«; '_..;. >
l\ o AR ) s:"
\ > *
Lic. Cynthfa Pilco Toscano Mgtr. L ek U

Coordinadora de la Carrera de Terapia Fisica

Direceldn: Ay, Emezto Che Gusvara Y Gabriel Qc&l"' \
Guaransty Ezsader

Teléfono: (S93) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 5 Consentimiento informado

.u EB CARRERA DE TERAPIA FiSICA ':&‘:“mu:w ::
UNIVERSIDAD oEL ut:nm:g
CSTATAL DE DOLIVAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Terapia Ldser de Baja Intensidad Versus Ondas de Choque Extracorpdreas sobre el Nivel de Dolor y Sensibilidad del Taldn
en Pacientes de 30 a 60 ailos con Fascitis Plantar en el Hospital Bdsico 11 BCB “Galdpagos ™, Agosto-Diciembre 2025."

PARTE L. INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de ta investigacién: Terapia Ldser de Baja Intensidad Versus Ondas de Choque Extracorpireas sobre el
Nivel de Dolor y Sensibilidad del Talon en Pacientes de 30 a 60 aflos con Faseltis Plantar en el Hospital Basico
11 BCB "Galdpagos ", Agosto-Diciembre 2025."

Institucibn/es que intervienen en la investigacién: Universidad Estatal de Bolivar

Investigadores: Jaime Bryan Chavez Briceiio y Kerlly Avacelly Colcha Cuascota.

Introduccidn: Se llevard a cabo wn estudio sobre la comparacion del efecto de la terapia ldser de baja intensidad y las ondas de
choque extracorpéreas en ol tratamiento del dolor y la sensibitidad en ¢l taldn en personas con fascitis plantar de 30 a 60 afios en
el hospital basico 11 BCB de la ciudad de Riobamba. Su participacion en este proyecto es importante, ya que nos permitird
conocer la eficacta de esta comparativa en la rehabilitaciin de la fascitis plantar. Le pedimos leer atentamente este documento.
el cual explica en qué consiste la investigacion y solicitar su awtorizacion para formar parte del estudio.

Objetivo de la investigacién: Evaluar el impacto de la terapia ldser de baja intensidad versus las ondas de choque
extracorporeas sobre el dolor 'y la sensibilidad del talén en pacientes de 30 a 60 aiios con fascitis plantar, atendidos en el
Hospital Basico 11 BCB 'Galdpagos’ de Riobamba, durante el periodo agosto — diciembre de 2025."

Procedimiento: En caso de aceptar formar parte de este estudio, se le solicitard: (1) responder una escala destinada a
identificar la intensidad del dolor que presenta y (2) participar en la intervencion mediante la aplicacidn la terapia ldser de
baja intensidad y las ondas de choque extracorpireas. Estas actividades serdn realizadas por personal debidamente capacitado,
tanto en la administracién de la escala como en la aplicacitn de los agentes fisicos. La valoracidn del dolor se llevard a cabo
mediante la Escala Visual Andloga (EVA} y el indice de la sensibilidad del taldn (HT1), instrumentos validados previamente, lo
que asegura la confiabilidad de fos resultados obtenidos ™

.Riesgos o molestias: Los agentes fisicos wtilizados en esta investigacion no representan ningvin riesgo para la integridad fisica
ni emocional de los participantes, ya que han sido seleccionados de a rigurosa en fimcion de las caracteristicas clinicas de
la poblacién estudiada.

Beneficios (individual y social): La participacién en este estudio le brindard como beneficio la oportunidad de conocer si la
aplicacién del ldser de baja intensidad o las ondas de choque extracorpéreas contribuye a reducir ¢l dolor asociado o la
fascitis plantar. En el dmbito social, los hallazgos obtenidos permitirdn aportar evidencia cientifica sobre la efectividad de
estos agentes fisicos, lo que podria favorecer a futuros pacientes con la misma condicién. Cabe sefialar que su participacidn
serd completamente voluntaria, no implicard ningiin costo ni generard compensacidn econdmica, y tendrd la libertad de
retirarse en el momento que lo considere conveniente.”

Confidencialidad: Ef equipo investigador declara que. a lo largo de todo el proceso de recoleccion de datos, se garantizard la
confidencialidad y proteccion de la informacion personal de los participantes, la cual serd empleada exclusivamente con fines
académicos y de investigacion.

Costos, incentivos o recompensas: No tiene costo ni compensacion alguna para el participante.

Participacién voluntaria: La participacidn en el presente estudio es voluntaria, para ingresar en el estudio deberd aceptar el
presente documento.

Derecho a retivarse: Usted puede retirarse en cualquier momento sin necesidad de dur explicaciones y sin que esto impligue
perjuicio alguno.

Comunicacién y transferencia de los resultados: La infarmacidn de los resultados del estudio en macro serd guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento sobre el tema,

Mais informacién: /En caso de que requiera mds informacidn se puede comunicar con la responsable del proyecio: Jaime Bryan
Chaves Bricefo , al'celular 0987882371, o contactarse con Kerlly Aracelly Colcha Cuascota, al celular 0984885175,

C Rt 10 COTT Caliocanner
eléfono: (S93) 3220 6059
www.uebeduwec
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L7’
GEB CARRERA DE TERAPIA FiSICA

UMIVERSIDAD
ESTATAL DF BOLIVAR

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

declaro que he leido este consentimiento informadoy he comprendido en qué consiste mi participacion
en la investigacion: “Terapia Léser de Baja Intensidad Versus Ondas de Choque Extracorpoéreas
sobre el Nivel de Dolor y Sensibilidad del Talén en Pacientes de 30 a 60 aiios con Fascitis Plantar
en el Hospital Bisico 11 BCB “Galipagos”. Agosto-Diciembre 2025.”

He comprendido que participare de manera voluntaria en un tratamiento de terapia laser de baja intensidad
u ondas de choque extracorporeas que tendrd una duracion de 4 semanas para ambos agentes fisicos. El
tratamicento se desarrollara en dos grupos A y B, siendo cl laser de baja intensidad con una duracion de 2
minutos y las ondas de choque extracorpéreas con una duracién de 3 minutos. Entiendo que la participacion
no implica riesgos significativos para mi salud, sin cmbargo, si llcgara a presentarse una molestia s brindara
la atencién necesaria.

Acepto y afirmo que, durante ¢l desarrollo del tratamiento y con el fin de garantizar la validez de los
resultados de la investigacion, no participare en ningiin otro tipo de tratamiento relacionado con mi
condicién. Ademas, mi informacién seré tratada con total confidencialidad y anonimato, siendo utilizadas
unicamente con fines académicos y cientificos.

Confirmo que he podido hacer preguntas sobre el estudio y me han sido respondidas de manera clara y
honesta. Ademds, en caso de tener nuevas dudas o inquietudes me puedo comunicar con los
responsables de la investigacion: Jaime Bryan Chavez Briceno, al teléfono celular 0987882371, o
contactarse con Kerlly Aracelly Colcha Cuascota, al teléfono 0984885175.

Por lo tanto, acepto de manera libre y consciente participar ¢n esta investigacion.

Nombre del representante Firma Fecha

frcy sofra
Carrosco CQpclo

= 22-09-21°S

Investigadores responsables | Firma Fecha
Jaime Bryan Chavez Bricefio % 2q-09- ¢o2t
Kerlly Aracelly Colcha Cuascota Q 2-09~20%€

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrliel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfone. (3€3) 3220 8952

wrwusbedues




Anexo 6 Valoracién inicial dolor y sensibilidad

UEB
UNIVERSIDAD CARRERA DE TERAPIA FISICA

ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Terapia Ldser de Baja Intensidad Versws Ondas de Choque Extracorpdreas sobre el Nivel de Dolor y Sensibilidad del Taldn en
Pocientes de 30 a 60 alos con Fascitis Plantar en el Hospital Bdsico 11 BCB “galdpagos ™. agesto- diciembre 2025.

1. Datos Generales

| Codige: HEoo~44
[Fasd: 58 a.dc
Fechat 197091202

2,  Observaciones Clinicas

Selecclone
Ningune x:
Medicacit =
Fisioterapia ional (]
Otros : -

3. Evoluciin Inicial
ESCALA VISUAL ANALOGA
Marque en una linca de 0 a 10 la intensidad de su dolor, donde 0 es “sin dolor™ y 10 e5 "¢l peor dolor imaginable™,
MODERADO

]

LEVE

{NDICE DE SENSIBILIDAD DEL TALON
Aplicar estimulos thctiles en In zona de la fascia plantar y registrar ¢l grado de peroepcidn sensitiva,

K1) T Ausencia de dolor

1 . ~ 7 Solo causa dolor

2 Dolor con gemido
T © " Dolor con gemido y retirada

4 So\o auusa  dolor .

Direcclién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 7

Terapia laser de baja intensidad al grupo A

Aplicacién Posicion del paciente

Se aplica con un movimiento  El paciente se coloca en

circular en el sitio de decubito supino sobre
inserciony alo largode la  la camilla, con la pierna
fascia plantar relajada y el pie

afectado expuesto
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Anexo 8

Terapia de ondas de choque extracorporeas al grupo B

Aplicacién Posicion del paciente Imagen

Se aplicar un gel conductor,  El paciente se coloca en
posterior, coloca el cabezal decubito supino sobre
del dispositivo perpendicular  la camilla, con la pierna

a la piel, y se realiza un relajada y el pie
movimiento circular en el afectado expuesto.
sitio de insercién y a lo largo
de la fascia plantar.
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Anexo 9 Valoracion final dolor y sensibilidad

UEB
UNIVERSIDAD CARRERA DE TERAPIA FISICA

ESTATAL DI BOLIVA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Terapia Laser de Baja Intensidod Verzuz Ondas de Chogque Extracorpdreas sobre el Nivel de Dolor y Sensibilidad del Taidn en
Pacientes de 30 a 60 ahos con Fascitis Plantar en el Hospital Bésico 11 BCE “Galdpagos ™. agotio- diciembre 2025,

REEVALUACION
1. Datos Geoerales
gﬁ" WO~ 14
Fdad: S a9
Fecha: L/ 10/909S
2. Evaluacién Final
ESCALA VISUAL ANALOGA

Marque en una linca de 0 a 10 la intensidad de su dolor, donde 0 es “sin dolor™ y 10 es “el peor dolor imaginable™.

veornoo — [
O[] st o ) (| ol . S| IO |

0 1 2 3 A 5 6 7 8 9 10

R R

3 dler lewe

INDICE DE SENSIBILIDAD DEL TALON
Aplicar estimulos thctiles en la zona de 1 fascia plantar y registrar el grado de percepcidn sensitiva,

Q Auvsenat. de dolev

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (S93) 3220 6059

www.usb.edu.ec
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Anexo 10 Certificado de cumplimiento y culminacién del proyecto

EL DEPARTAMENTO DE LA UTH DEL
HOSPITAL BASICO 11 B.C.B "GALAPAGOS”

CERTIFICA:

Que, una vez revisados los registros que reposan en esta dependencia, los estudiantes
de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, Jaime Bryan
Chévez Bricefio, portador de la cédula de identidad N.1550010720 y Kerlly

Aracelly Colcha Cuascota, portadora de la cédula de identidad N.
1752280626, cumplieron con los requisitos establecidos por esta casa de salud, para
la ejecucion del proyecto de investigacion denominado TERAPIA LASER DE BAJA
INTENSIDAD VERSUS ONDAS DE CHOQUE EXTRACORPOREAS SO__BRE EL NIVEL DE
DOLOR Y SENSIBILIDAD DEL TALON EN PACIENTES DE 30 A 60 ANOS CON FASCITIS
PLANTAR EN EL HOSPITAL BASICO 11 BCB "GALAPAGOS" AGOSTO-DICIEMBRE 2025,

el cual culmino satisfactoriamente; tiempo en el cual ademds han ser
personas compromeliadas y responsables de sus actos.

Por tanto, se autoriza a las mencionaadas, dar al presente certificado el uso que estime
conveniente.

Es todo cuanto puedo CERTIFICAR para los fines consiguientes.
Riobamba, 09 de Abril de 2026.

BUNGACHO C. JOSE G. JADAN E. JUAN C.
SUBP. L. MAYO. SND.
JEFE DE TALENTO HUMANO SUBDIRECTOR MEDICO

QUISHPEQ.IRMAP. | | — | |
TENIENTE CORONELSND, '\ . =~ -/
DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO 11 B.C.B "GALAPAGOS” ACC.
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