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RESUMEN 

 

El presente proyecto de investigación tuvo como objetivo determinar la efectividad de la 

Criocinética en Personas con un rango de edad entre 35 y 65 años que presenten Fascitis 

Plantar y acudan al Hospital Provincial General Latacunga. Este proyecto fue de  tipo 

Observatorio y de enfoque Cualitativo – Cuantitativo, debido a que todos los datos recogidos 

serán expresados en palabras.  

Se realizó la evaluación del dolor según la escala EVA antes y al final de aplicar el 

tratamiento. Es así como se determina que la Criocinética es efectiva en la fascitis plantar 

obteniendo una disminución considerable de dolor y permitiendo la pronto reincorporación 

del paciente a sus Actividades de la Vida Diaria. 
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ABSTRAC 

 

This research project aimed to determine the effectiveness of Criocinétic in people with an 

age range between 35 and 65 years presenting plantar fasciitis and attend the General 

Provincial Hospital Latacunga. This project was kind Observatory and qualitative approach 

- Quantitative, because all collected will be expressed in words. 

 

Pain assessment was performed according to the EVA scale before and at the end of the 

treatment applied. This, it is determined that the Criocinétic is effective in getting plantar 

fasciitis a significant decrease in pain and allowing the patient soon return to their activities 

of daily living . 

 

WORDS KEYS: FASCIITIS_PLANT, CRIOTERAPHY, CRIOCINÉTIC,



 

  1 
 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El dolor en la base del talón, muchas veces suele tratarse de una fascitis plantar, que es la 

inflamación de la fascia plantar, puede ser ocasionada por el uso de un calzado inadecuado, 

sobrepeso, y suele presentarse con mayor frecuencia en personas que permanecen de pie 

durante períodos prolongados de tiempo.  

La falta de información y el desconocimiento sobre la utilización de los agentes físicos en 

especial de la Criocinética hacen que este trabajo investigativo sea de suma importancia,  

pretendiendo determinar la efectividad que tiene en la Fascitis Plantar, y los beneficios de la 

misma con la finalidad de reintegrar al paciente a sus actividades de la vida diaria en un corto 

tiempo. 

La Criocinética  es una técnica que ayuda a aliviar el dolor, en la fascitis plantar ayuda a 

mejorar la marcha y por ende  la deambulación, es una técnica que combina el frío con el 

ejercicio, y consiste en el enfriamiento hasta el punto de entumecimiento de la zona a tratar. 

Para lo cual se utilizara una encuesta como principal técnica de investigación la cual será 

aplicada a los pacientes con un rango de edad entre 35 y 65 años que presenten Fascitis 

Plantar y acudan al Hospital Provincial General Latacunga. 

Finalmente se adjunta los materiales de referencia y anexos. 

 

 

 

 

 



 

  2 
 

 

 

 

CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA 

 

1.1 TEMA: 

“Criocinética En Fascitis Plantar”  

 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

1.2.1 CONTEXTO:  

La fascitis plantar tiene como principal característica el dolor localizado en la parte antero – 

interna del calcáneo el cual puede irradiarse hacia el borde interno del pie. Es la causa más 

habitual de dolor en las personas adultas [1]. Una de cada 10 personas pueden presentar dolor 

en la fascia plantar [2]. Se observa tanto en hombres como en mujeres pero sin embargo suelen 

afectarse  en gran mayoría las mujeres activas entre los 40 y 70 años [3]. 

Una cuarta parte de las lesiones en los deportistas son fascitis plantares y suponen el 8% de 

las lesiones en corredores y atletas [2]. En Estados Unidos se tiene constancia de que un millón 

de personas al año acuden a consulta refiriendo fascitis plantar.  

“Su incidencia fue  mayor  entre la cuarta y la sexta década de la vida, sin diferencias entre 

ambos sexos. En un 85% de los casos el origen no ha sido determinado” [4]. 

La fascitis plantar es una lesión musculoesquelética  y forma parte de los problemas médicos 

más habituales, en Japón y Canadá en el año 1998 formo la primera causa de morbilidad 
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ocupacional, en el año 1999 simbolizo la primera causa de ausentismo laboral  en Estados 

Unidos. 

En Venezuela, el Departamento de Medicina Industrial señala  que durante los años 1994 a 

1998, este tipo de lesión  ocupo el quinto lugar  dentro de las enfermedades profesionales, 

así mismo la Dirección de Medicina del Trabajo determinó que en el transcurso del  período 

1999- 2002 las lesiones músculoesqueléticas  ocuparon el primer lugar dentro de las 

estadísticas nacionales de Enfermedades Ocupacionales [5]. 

En la provincia de Cotopaxi en el cantón Latacunga, el Hospital Provincial General 

Latacunga brinda el servicio de Terapia Física en esta área de rehabilitación según el registro 

hay un total de 100 personas que asisten al día, presentando distintas patologías entre las 

cuales está la fascitis plantar con un porcentaje del 5%, cuyo síntomas son dolor, 

enrojecimiento y tumefacción, por lo que se requiere un tratamiento efectivo para disminuir 

el dolor y el tiempo de reincorporación al paciente.  

 

1.2.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

 

¿Cuál es la efectividad de la Criocinética en el tratamiento de Fascitis Plantar? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN   

 

La falta de información y el desconocimiento sobre la utilización de los agentes físicos en 

especial de la Criocinética  hacen que este trabajo de investigación sea de gran importancia, 

debido a que no se  han realizado estudios con la técnica antes mencionada, este proyecto 

tiene como finalidad dar a conocer los grandes beneficios que se puede obtener de la misma, 

entre estos  tenemos: permitir  el regreso del paciente a sus actividades de la vida cotidiana 

en el tiempo menos posible y mejorar su calidad de vida. 
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Al evaluar la efectividad de la técnica ya mencionada se realiza una aporte investigativo,  

sobre cuán beneficioso es para dicha patología, contando siempre y cuando con 

conocimientos previos en anatomía y biomecánica,  

Esto causara un gran impacto debido a  que la Criocinética a más de ser un tratamiento a 

corto plazo,  posibilita la realización de ejercicio sin sentir dolor. El frío se limita a aplacar 

el dolor, lo que permite  la práctica de ejercicio activo y pasivo todo esto ahorrando tiempo 

y dinero. 

Actualmente poco o nada se conoce de esta técnica la cual resulta fácil y económica, en 

comparación a la de otras termoterapias, la Criocinética permite que la rehabilitación 

comience mucho antes que con la termoterapia tradicional, y puede reducir varios días o 

incluso semanas el tiempo de rehabilitación esto motiva a actualizar conocimientos e 

investigar las formas de aplicación las  cuales ayudaran a brindar una atención de calidad y 

calidez al paciente. 

Por esto con este trabajo investigativo deseo que la técnica sea conocida y bien utilizada en 

el ámbito laboral, ya que no es simplemente la colocación de hielo, es una correcta aplicación 

respetando los períodos de reagudización los cuales aportaran  una analgesia de tal manera 

que  permita la conservación del arco de movimiento. 

Los beneficiarios de esta técnica serán pacientes que acudan al Hospital Provincial General 

Latacunga tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión que serán propuestos más 

adelante. 

Hay que considerar que este proyecto es viable debido a la facilidad  de contar con el personal 

capacitado que aplica esta técnica y con los materiales necesarios, dejando abierta la 

posibilidad a nuevas investigaciones que nos permitan seguir preparándonos  e innovando 

para un buen desempeño en el ámbito laboral. 
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1.4 OBJETIVOS 

 

General: Determinar los beneficios  de la Criocinética como tratamiento en la Fascitis 

Plantar. 

Específicos: 

Analizar los efectos de la Criocinética mediante la aplicación de un test. 

Evaluar los resultados de la aplicación de la Criocinética en la Fascitis Plantar. 

Difundir la aplicación de la Criocinética como nuevo tratamiento  para la Fascitis Plantar. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ESTADO DEL ARTE 

 

Como dice García Estrada E[6] y otros, en la investigación “FASCITIS PLANTAR 

TRATADA CON ONDAS DE CHOQUE EXTRACORPOREAS”. La  fascitis plantar es 

una de las afecciones más habituales caracterizada por dolor en la parte inferior del calcáneo 

que declina con la carga de peso y evoluciona en una causa para la incapacidad, la presencia 

de espolón calcáneo fue del 60% en los pacientes. Las Ondas de Choque Extracorpóreas 

provocan un resultado estimulante en aquellas zonas donde fueron aplicadas, su método 

consiste en transformar una zona de inflamación crónica a una zona aguda, de esta manera 

aumenta la respuesta celular en la cadena inflamatoria.  

Conclusión: La terapia mencionada representa un método muy útil en esta afección, 

mejorando  los síntomas en la gran mayoría de los pacientes que presentan talón doloroso 

ayudando a reducir la inflamación, sin necesidad de medicamentos. 

Como dice Rumbaut Reyes M[7] y otros, en la investigación “EL STRAPPING COMO 

COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO ORTOPEDICO DE LA FASCITIS 

PLANTAR”. La fascitis plantar es una patología que no se encuentra dentro de las lesiones 

por actividad física como ocurre con otras patologías concretas del pie, debido a que esta 

puede presentarse en cualquier actividad donde sea necesario realizar una fase de apoyo e 

impulso con el pie.  Se ha empleado una técnica de inmovilización la cual consiste en la 

aplicación de un vendaje adhesivo llamado “Strapping” el cual actúa como tratamiento 

complementario al tratamiento convencional ayudando así a aliviar el dolor. 
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Conclusión: Este vendaje es de gran utilidad en las afecciones crónicas y agudas solo para 

disminuir el dolor  mas no para resolver totalmente la sintomatología, comprobado así que el 

tratamiento conservador fue más eficaz mostrando ser la solución en el 90% de los casos. 

Como dice Arce Morera  E[8] y otros, en el artículo  “UTILIDAD DE LA 

MAGNETOTERAPIA EN LA FASCITIS PLANTAR”. El talón doloroso es un 

desencadenante de frustración en el paciente, existe gran cantidad de causas posibles, una de 

las más comunes es la inflamación de la fascia plantar comúnmente llamada  fascitis plantar. 

Para el tratamiento de la patología mencionada se aplicó magnetoterapia con el fin de 

determinar si es una opción de gran utilidad comparada con el tratamiento usual del 

ultrasonido y laser, siendo también necesario comprobar la efectividad del campo magnético 

con la del ultrasonido como tratamiento para la  fascitis plantar. 

Conclusión: La utilización de la magnetoterapia resulto útil como tratamiento de la fascitis 

plantar ya que para lograr una evolución satisfactoria solo se necesitaron 15 sesiones, 

recalcando que no existen diferencias significativas entre la utilización de la magnetoterapia 

y la ultrasonoterapia con relación a la eficacia del alivio del dolor. 

 

Como dice Apóstol Gonzales S[9],  en el caso clínico “FRACTURA DE CALCÁNEO COMO 

COMPLICACIÓN DE TRATAMIENTO PERCUTÁNEO DE FASCITIS PLANTAR”.  La 

fascitis plantar es la causa más común de que adultos sufran dolor en el talón, en ciertas 

ocasiones existe la aparición de un espolón calcáneo relacionado al punto de origen de la 

fascia plantar. Algunos de los pacientes reciben  un tratamiento conservador, mientras que 

otros un tratamiento quirúrgico. Las técnicas percutáneas presentan ciertas complicaciones 

como pueden ser dolor, lesiones neurológicas e infecciones. 

Conclusión: El tratamiento conservador para la fascitis plantar ha tenido una evolución 

favorable, un cierto número de pacientes fueron remitidos a cirugía. La fractura de calcáneo 

raramente se presenta  posterior a la cirugía percutánea, por eso se debe tomar precauciones 

y registrar su evolución. 
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2.2 FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

ANATOMÍA DE LA FASCIA PLANTAR 

 

La fascia plantar está conformada por tejido conjuntivo fibroso y denso que se origina en la 

tuberosidad medial del calcáneo. La fascia plantar es un soporte de tipo elástico muy 

importante para el arco longitudinal del pie, debido a que actúa como absorbente o 

amortiguador, soporta cargas de tipo progresivos pero su capacidad de elongación es limitada 

[10].  

Grafico 1: Fascia Plantar 

 

 

 

 

 

Fuente: www.labolsadelcorredor.com/la-epi-en-el-tratamiento-de-la-fascitis-plantar/ 

 

Se extiende en forma triangular, hasta las cabezas de los metatarsianos y las bases de las 

falanges proximales. 

Compuesta por tres partes:  

Aponeurosis plantar interna 

Se origina en la parte postero-intera del calcáneo  

Su función es recubrir  el musculo aductor del hallux.  

Y se inserta junto al tendón del músculo flexor propio del hallux. 
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Aponeurosis Plantar Media  

Tiene forma triangular. 

Se  origina en el vértice posterior del calcáneo. 

Se inserta en la cabeza de los metatarsianos. 

Aponeurosis Plantar Externa 

Se origina en la parte postero externa del tubérculo del calcáneo cuya función es recubrir el 

abductor del quinto dedo [2]. 

Grafico 2: Aponeurosis Plantar 

 

 

 

 

Fuente: http://www.cdarucas.com/salud-fascitis-plantar-como-piedra-en-el-zapato/ 

 

Etiología 

 

La etiología es de origen desconocido en el 80% de los casos [2]. La fascitis plantar suele ser 

más frecuente en los deportes que involucran correr, caminar en exceso y a grandes 

distancias, también se presenta en personas que no son deportistas pero que su ocupación 

requiere permanecer en bipedestación prolongada con carga de peso [10]. Entre otros 

elementos tenemos el sobrepeso, enfermedades sistémicas, microtraumatismos, y actividades 

que impliquen excesiva tracción de la fascia [2]. 

Evolución  

 

Durante la fase aguda la fascitis plantar puede ser agotador e incapacitante y rara vez puede 

causar problemas para toda la vida, el tratamiento conservador es efectivo en 90% a un 95% 
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en la recuperación del paciente, sin embargo aquellos pacientes requieren llevar zapatos 

adecuados , y evitar permanecer de pie durante tiempos prolongados  en superficies duras. 

El tratamiento quirúrgico puede ser de gran provecho en aquellos pacientes que no obtuvieron 

resultados con el tratamiento conservador, pero el éxito dela cirugía es solo del 50% al 85% 

[10]. 

 

Función de la fascia plantar: 

 

Ayuda a sostener del arco longitudinal interno mediante la musculatura intrínseca. 

Facilita la supinación de la articulación subastragalina.  

Transmite fuerzas de tensión desde el Tríceps Sural el cual está formado por los músculos 

gemelos y sóleo, hasta los dedos. 

La fascitis plantar es la inflamación de la fascia y las estructuras que la rodean. 

Hay que diferenciar los términos “fascitis” y “fasciosis”, la fascitis plantar es la inflamación 

o lesión de la fascia mientras que la fasciosis se refiere a la degeneración de las fibras de 

colágeno [2]. 

Signos y Síntomas 

“La fascitis plantar se manifiesta por dolor localizado en la planta del pie que se difunde a lo 

largo del borde interno del mismo” [3]. 

Es extraño que pacientes que padecen de fascitis plantar no tengan dolor ni rigidez al dar los 

primeros pasos por la mañana o después de permanecer en reposo tras un tiempo prolongado. 

 

La Anamnesis Del Paciente Puede Reportar Los Siguientes Síntomas:  

 Dolor en la región del talón que empeora por las mañanas. 

 Dolor en la superficie del talón al cargar peso tras un período sin carga.  

 Rigidez en la parte inferior del talón  

La anamnesis reporta un aumento reciente en la actividad física antes de dar inicio  

manifestación de la fascitis plantar [10].   
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Pruebas Complementarias  

 

Para brindar un acertado diagnóstico podemos utilizar la radiografía simple, la ecografía, 

gammagrafía, resonancia magnética y electromiografía. 

La ecografía es la más utilizada para la valoración de la fascia plantar, con esta se puede 

observar el engrosamiento de la fascia, valoración de roturas, o bursitis subcalcáneas, estas 

pruebas solo se realizan para confirmar la patología y posibles alteraciones [2]. 

 

Tratamiento De La Fascitis Plantar. 

 

Existen diversas maneras de tratamiento, que pueden ir desde ejercicios de estiramiento hasta 

una cirugía [10].  

El tratamiento conservador el cual consiste en el uso de vendajes, ejecución de estiramientos, 

aplicación de láser, ultrasonido,  y la utilización de fármacos antiinflamatorios [1], en las seis 

primeras semanas de la aparición de los síntomas estos pueden apresurar la recuperación, 

mientras que en una fase crónica este tipo de tratamiento es impredecible.  

 

 Gráfico 3: Ultrasonido en fascitis plantar  

 

 

 

 

Fuente: http://www.fisioterapia-online.com/articulos/talon-doloroso 

 

 Según McPoil (2008) basándose en los niveles de evidencia se han establecido tres niveles 

con los tratamientos más frecuentes. 

Nivel de recomendación A (evidencia fuerte) 

La utilización de ortesis prefabricadas puede reducir el dolor y restituir la funcionalidad a 

corto plazo. 
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Nivel de recomendación B (evidencia moderada) 

Los estiramientos de los músculos de la pantorrilla y en especial de la fascia plantar ofrecen 

un alivio y mejora la función a corto plazo. 

Los entablillados nocturnos se pueden considerar en pacientes que presenten síntomas de 

más de 6 meses de duración.  

Nivel de recomendación C (evidencia débil) 

El vendaje funcional del calcáneo puede proporcionar de 7 a 10 días de alivio de dolor. 

 

Gráfico 4: Estiramientos - Nivel de recomendación B  

 

 

 

 

 

Fuente: http://www.labolsadelcorredor.com/fascitis-plantar-ejercicios/ 

Tratamiento Quirúrgico De La Fascitis Plantar  

Esta intervención se efectúa en aquellos pacientes que presentan un dolor entre  8 a 10 en la 

Escala Visual Analógica (EVA) usada para determinar la intensidad del dolor, y en pacientes 

en los cuales el tratamiento conservador  que después  de 6 meses o más de ser aplicado no 

ha dado resultados  interfiriendo así  con el inicio de la marcha y la bipedestación en las 

mañanas, impidiendo la práctica deportiva y las caminatas de larga duración.  

Grafico 5: Intervención Quirúrgica  

 

 

 

 

Fuente: http://lafascitisplantar.es/nueva-tecnica-quirurgica-guiada-por-ecografia/ 
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Varios estudios han dado a conocer que solo el 50% de los pacientes se encuentran 

satisfechos con los resultados mientras que el otro 50% sigue presentando dolor y limitación 

funcional tras la cirugía [10].  

 

CRIOTERAPIA 

 

La utilización del frío con fines terapéuticos, se denomina Crioterapia [11] suele aplicarse 

directamente sobre los tejidos a tratar, ayuda a controlar la inflamación, el edema, y el dolor. 

 

Efectos Hemodinámicos De Frio  

 

Cuando se aplica frío sobre la piel se provoca una vasoconstricción  y una disminución del 

flujo de sangre, el enfriamiento de los tejidos disminuye la producción y la liberación de  

histamina y prostaglandina, causa también una activación refleja  de las neuronas simpáticas 

adrenérgicas, suele ser más intensa en la zona donde se aplica el frío debido a que el descenso 

de temperatura en esa zona es mayor,  la duración de la aplicación del frío está limitada a 15 

o 20 minutos. 

 

Gráfico 6: Vasoconstricción por Frío  

 

 

 

 

           

         Fuente: http://slideplayer.es/slide/3464281/ 

Sin embargo puede producirse una vasodilatación cuando se aplica el frío durante tiempos 

prolongados o cuando la temperatura del tejido desciende a menos de 10 °C, este fenómeno 

es conocido como “vasodilatación inducida por frío”. 
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Umbral del Dolor  

 

La crioterapia puede elevar el umbral del dolor y disminuir la sensación del dolor, debido a 

que la estimulación de los receptores cutáneos de frío facilita impulsos sensitivos capaces de 

bloquear total o parcial la transmisión de estímulos dolorosos a la corteza cerebral, 

aumentando el umbral del dolor y disminuyendo la sensación de dolor. 

 

CRIOCINÉTICA 

Es la técnica que combina el frío con el ejercicio, consiste en el enfriamiento hasta el punto 

de entumecimiento de la zona a tratar para disminuir el dolor y recuperar el arco de movilidad 

en corto tiempo. 

Aplicación: 

 Se aplica frío un máximo de 20 minutos, o hasta cuando el paciente refiera 

entumecimiento.  

 Luego se realiza el estiramiento durante 3 a 5 minutos hasta recuperar la sensibilidad. 

 A continuación se vuelve a aplicar frío hasta recuperar la analgesia.  

Esta secuencia de enfriamiento se repite aproximadamente 3 veces con la finalidad de evitar 

traumatismos o lesiones adicionales [12].  

 

TÉCNICAS DE APLICACIÓN   

 

Basándose en el grado de enfriamiento, las respuestas musculares puedes ser las siguientes 

[11]: 

Tabla 1: Respuestas neuromusculares  

Fuente: Utilización De La Crioterapia En El Ámbito Deportivo  
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Bolsas de Hielo o Bolsas de Frío  

Contienen hielo machado dentro de una bolsa de plástico, producen un enfriamiento [12] de 

mayor intensidad profundidad y duración que las bolsas de frío [11] debido a que el hielo 

contiene un calor especifico más alto que la mayoría de geles.  Las bolsas de frío están 

preparadas de una mezcla de solución salina y gelatina la forma de aplicación suelen ser 

similares. 

Aplicación: Retirar las joyas e inspeccionar la zona, envolver la bolsa de frio en una toalla, 

colocar la bolsa en la zona a tratar durante 10 a 20 minutos para reducir la inflamación, el 

dolor y el edema, después de este tiempo retirar la bolsa y volver a inspeccionarla zona [12].  

 

Masaje con Hielo  

Consiste en un masaje con un cubo de hielo o helado de hielo, realizando movimientos en 

sentido circular y longitudinal, se recomienda su utilización para zonas pequeñas y poco 

profundas [11]. 

Aplicación: Retirar las joyas e inspeccionar la zona, colocar toallas alrededor para absorber 

del agua y secar la piel, aplicar el hielo de 10 a 15 minutos hasta que el paciente refiera 

analgesia, luego de finalizar la aplicación volver a inspeccionar la zona [12]. 

 

Baños Fríos  

Consiste en la inmersión en agua helada, es muy utilizado para tratar las partes distales del 

cuerpo, su efecto analgésico se consigue en un corto periodo de tiempo permitiendo realizar 

movimientos en la zona afectada (Criocinética), contribuyendo con la recuperación de 

microtraumatismos causado en el ejercicio.  

 

Sprays de Vapor Frío   

Son líquidos sometidos a presión que se emiten en forma de pulverizaciones, este frio 

penetra solo 3 – 4 mm en la piel, de gran utilidad en el ámbito deportivo para aliviar el 

dolor y reducir el espasmo. 

Aplicación: Se debe seguir el trayecto de las fibras musculares, aplicando 3-4 barridos, no 

se debe pulverizar más de 6 segundos seguidos, debido a que se puede inducir a lesiones 

por frio. 
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Gráfico 7: Técnicas de aplicación 

 

 

 

 

 

Fuente: http://es.slideshare.net/ismaelcuya/clase-3-crioterapia 

INDICACIONES  

 

Procesos Inflamatorios: Como bursitis artritis y tendinitis, ayudando a disminuir la 

tumefacción y el dolor.  

Afecciones que Cursan con Dolor: Es decir tras intervenciones quirúrgicas, con la finalidad 

de conseguir analgesia y disminuir la velocidad de conducción de las terminaciones nerviosas 

[11]. 

 

CONTRAINDICACIONES 

 

 Hipersensibilidad al frío, respuesta adquirida ante la exposición del frío y puede 

ocurrir en la zona de aplicación o todo el cuerpo. 

 Intolerancia al frío, presenta entumecimiento y cambio de coloración de la piel, 

después de un accidente o traumatismo. 

 Crioglobulinemia, trastorno poco común se identifica por la acumulación de proteínas 

séricas en la circulación distal dificultando la circulación, causando isquemia y 

posteriormente gangrena. 

 Hemoglobinuria paroxística por frío, es provocado cuando después de una exposición 

general al frío el paciente excreta la hemoglobina de los glóbulos rojos por la orina 

[12].  
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 Enfermedad de Raynaud, es una respuesta exagerada al frío de origen vascular, se 

manifiesta por cambios de coloración en las extremidades distales, presentando 

palidez, cianosis y rubor [13]. 

Gráfico 8: Enfermedad de Raynaud  

 

 

 

 

 

Fuente: http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoID=80335 

PRECAUCIONES  

 

 No se debe aplicar sobre una rama principal superficial de un nervio, debido a que 

puede causar un bloqueo en la conducción nerviosa.  

 No aplicar sobre una herida abierta, especialmente si es una herida profunda 

debido a que puede reducir la circulación y retrasar la cicatrización. 

 En personas hipertensas debido a que la aplicación de frio puede producir 

aumento en la presión arterial, por lo que durante la aplicación deben ser vigilados 

cuidadosamente [12]. 

2.3 HIPÓTESIS O SUPUESTOS   

 

HIPOTESIS ALTERNATIVA:  

La Criocinética es efectiva en el tratamiento de la Fascitis Plantar. 

HIPOTESIS NULA:  

La Criocinética no es efectiva en el tratamiento de la Fascitis Plantar. 
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CAPÍTULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

El presente proyecto de investigación es de tipo Observatorio y de enfoque Cualitativo debido 

a que se aplicara una escala de EVA, encuesta y ficha de observación  en las cuáles se 

recogerán datos de los participantes que colaboraran en dicho proyecto,  para determinar el 

nivel satisfacción, mejoría y evolución con el tratamiento. 

Toda la información que pueda ser registrada será expresada en palabras, como la percepción 

de dolor del paciente, la cual se registrara al empezar el tratamiento y al culminarlo mediante 

la aplicación de la escala de EVA, todo esto con la finalidad de analizar los resultados y 

determinar si existió mejoría y una pronta recuperación del paciente. 

 

3.2 SELECCIÓN DEL ÁREA O ÁMBITO DE ESTUDIO  

 

Personas con un rango de edad entre 35 y 65 años que presenten Fascitis Plantar y acudan al 

Hospital Provincial General Latacunga en la Zona 3. 

 

3.3 POBLACIÓN 

 

El presente estudio contara con un número de 30 participantes que acuden al Hospital 

Provincial General Latacunga en la Zona 3,  adultos y adultos mayores entre 35 y 65 años. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 

 

 C. Inclusión: En el estudio serán incluidas las personas  en un rango de 35 a 65 años que 

asistan al Hospital Provincial General Latacunga quienes presenten: dolor en el talón, 

inflamación, espolón calcáneo, fascitis plantar, pie cavo y procesos álgicos. 

C. Exclusión: Serán excluidos del estudio las personas que padezcan de: hipersensibilidad 

al frío, intolerancia al frío, heridas abiertas, Crioglobulinemia, y enfermedad de Raynaud, 

también serán excluidos los jóvenes entre 15 a 34 años ya que el dolor del talón a esta edad 

despierta un alto índice de sospecha de un trastorno sistémico.  

 

DISEÑO MUESTRAL  

 

El muestreo es por conveniencia debido a que es un método de muestreo no probalístico y 

los participantes se han seleccionado dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad que 

esto representa para mi persona.  

 

3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES  

 

Conceptualización Dimensiones Indicadores Técnicas Instrumentos 

 

Fascitis Plantar: es la 

inflamación del tejido 

denso que ocupa la 

parte anterior del 

tubérculo interno del 

calcáneo y constituye 

la causa más frecuente 

de dolor en la planta de 

los pies 

 

Dolor  

 

 

 

 

Limitación  

 

 

 

 

Intensidad 

leve, moderada 

y severa. 

 

 

Rango 

Articular  

 

 

 

Escala  

 

 

 

 

Encuesta 

Observación  

 

 

 

EVA  

 

 

 

 

Cuestionario  

Ficha de observación 
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Criocinética: es una 

técnica que combina la 

aplicación de frío con 

el ejercicio activo. 

 

 

Estiramiento 

muscular  

 

 

Elongación  

 

 

Observación  

 

 

Ficha de observación 

 

 

Los resultados obtenidos serán demostrados, analizados, tabulados y procesados mediante 

la estadística Descriptiva, con la utilización de la estadística de Frecuencia   

 

3.5 DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN Y PROCEDIMIENTO PARA LA 

RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN. 

 

PROTOCÓLO 

Tiempo de duración del tratamiento: 1 Hora  

Numero de sesiones: 10 sesiones  

Repeticiones: Una al día. 

 Aplicar frío y adormecer la zona durante 20 minutos antes de aplicar la técnica.  

Ejercicio N° 1   

ESTIRAMIENTO DEL MÚSCULO PLANTAR   

   

Duración: 3 minutos  

Paciente: Decúbito prono con los pies al borde  de la camilla. 

Fisioterapeuta: Presiona con el muslo sobre la planta del pie. 

Técnica: El paciente intenta hacer una flexión plantar durante 5 segundos mientras el 

terapeuta aplica resistencia 
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Gráfico 9: Estiramiento Del Músculo Plantar 

 

 

 

 

 

Fuente: Estiramientos terapéuticos en el deporte y en las terapias manuales. 

 

EJERCICIO N° 2  

ESTIRAMIENTO DEL MÚSCULO GEMELO  

 

Duración: 2 minutos  

Paciente: decúbito prono con los pies al borde  de la camilla. 

Fisioterapeuta: aplica  presión en la planta del pie con su muslo. 

Técnica: el fisioterapeuta coloca sus manos a lo largo del vientre muscular de los 

gemelos y procede a estirar, mientras el paciente intenta hacer una flexión plantar durante 

5 segundos mientras el terapeuta aplica resistencia. 

Gráfico 10: Estiramiento Del Músculo Gemelo 

 

 

 

 

 

Fuente: Estiramientos terapéuticos en el deporte y en las terapias manuales. 
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 Aplicar frio y volver adormecer la zona durante 20 minutos antes de realizar 

nuevamente  la técnica.  

Ejercicio N° 3  

ESTIRAMIENTO DEL MÚSCULO SÓLEO  

 

Duración: 3 minutos  

Paciente: Decúbito prono con los pies al borde  de la camilla. 

Fisioterapeuta: Flexiona su rodilla alrededor de 20° y coloca la planta del pie sobre su 

muslo.  

Técnica: El fisioterapeuta presiona con el muslo sobre la planta del pie para provocar 

dorsiflexión y con sus dos manos realiza un estiramiento a lo largo del vientre muscular del 

musculo sóleo. 

Gráfico 11: Estiramiento del músculo sóleo 

 

 

 

 

 

Fuente: Estiramientos terapéuticos en el deporte y en las terapias manuales. 

Ejercicio N° 4  

ESTIRAMIENTO DEL MÚSCULO TIBIAL POSTERIOR  

 

Duración: 2 minutos  

Paciente: Decúbito prono con la rodilla flexionada  20° y el tobillo descansando sobre un 

rodillo.  



 

  23 
 

Fisioterapeuta: Toma la planta del pie por el lado lateral del tarso y metatarso para realizar 

una dorsiflexión y una pronación del pie, el paciente intenta hacer una flexión plantar durante 

5 segundos mientras el terapeuta aplica resistencia. 

Gráfico 12: Estiramiento del músculo tibial posterior 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Estiramientos terapéuticos en el deporte y en las terapias manuales. 

Al finalizar con la aplicación el paciente debe permanecer en reposo durante 10 minutos para 

facilitar la vasodilatación en la zona tratada, hasta alcanzar la temperatura previa a la 

aplicación del frío y posteriormente iniciar la marcha e incorporarse en sus actividades de la 

vida diaria   

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS  

 

La relación con el paciente se debe establecer en un entorno de respeto mutuo, con un alto 

sentido de calidad moral y educación, dando prioridad a la privacidad del paciente y a su 

comodidad.  

Yo como observadora tengo la obligación de presentarme correctamente uniformada ante el 

paciente, informando mi nombre, mi lugar de estudio y mi carrera, posteriormente procederé 

a informar la actividad que desempeñare en la institución.  

El paciente podrá solicitar toda la información que sea pertinente con respecto a su patología 

y a su tratamiento.  



 

  24 
 

 

 

 

CAPITULO IV 

 

RESULTADOS Y DISCUCIÓN 

 

El desarrollo de este proyecto de investigación se obtiene por medio de una encuesta aplicada 

a los pacientes cuyos datos obtenidos son los siguientes:  

DISTRIBUCIÓN DE FASCITIS PLANTAR DE ACUERDO AL GÉNERO. 

 

TABLA 2: Distribución de acuerdo al género. 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Verónica Ayo   

Gráfico 13: Distribución de fascitis plantar de acuerdo al género. 

 

  

 

 

 

Elaborado por: Verónica Ayo   

GENERO N° PACIENTES  PORCENTAJE % 

MASCULINO  9 30% 

FEMENINO  21 70% 

TOTAL  30 100% 

Masculino

Femenino
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Análisis: Según los datos recolectados mediante encuestas y fichas de observación, 

el 30% de pacientes pertenecen al género masculino mientras que un 70% pertenece 

al género femenino.  

Interpretación: Como se puede apreciar en el Hospital Provincial General Latacunga 

el género femenino tiene mayor incidencia en padecer fascitis plantar en comparación 

con el género masculino. 

 

DISTRIBUCIÓN DE FASCITIS PLANTAR DE ACUERDO A LA EDAD. 

 

Tabla 3: Distribución de acuerdo a la edad. 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Verónica Ayo   

 

Gráfico 14: Distribución de fascitis plantar de acuerdo a la edad. 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Verónica Ayo   

EDAD N° PACIENTES  PORCENTAJE % 

35 - 44  16 53% 

45 -54   9 30% 

55 - 65 5 17% 

TOTAL 30 100% 

35-44
45-54

55-65
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Análisis: De acuerdo con las edades de los pacientes encuestados, las personas comprendidas 

entre 35-44 años son las más afectadas por fascitis plantar comprendiendo el 53%, seguido 

de pacientes con edades comprendidas entre 45-54 años representando el 30% y finalmente 

pacientes en un rango de edad de 55- 65 representando el 17% de la población.  

Interpretación: Del grupo de pacientes que fueron encuestados las personas con un rango 

de edad de 35-44 años representaron el mayor porcentaje en sufrir fascitis plantar, seguidos 

de las personas con edades comprendidas entre 45-54 años.  

 

RESULTADO INICIAL Y FINAL MEDIANTE EVA 

 

Tabla 4: Resultados iniciales y finales  mediante  la escala de Eva. 

INTENSIDAD  N° PCTES Porcentaje 

 Inicial Final Inicial Final 

Leve  9 21 30% 70% 

Moderada  12 5 40% 17% 

Intensa  9 4 30% 13% 

 

TOTAL 

 

30 

 

30 

 

100% 

 

100% 

Elaborado por: Verónica Ayo  

 

Gráfico 15: Efectividad  de la Criocinética mediante EVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Verónica Ayo  
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Análisis: En la valoración inicial con la escala EVA la muestra se distribuyó de la siguiente 

forma: el 30% sentía un dolor leve, el 40% un dolor moderado y el 30% un dolor intenso. 

Después de recibir el tratamiento, en la valoración final con la escala EVA la muestra se 

distribuyó de la siguiente forma: el 70% sentía un dolor leve, el 17% un dolor moderado y el 

13% un dolor intenso. 

Interpretación: La valoración con la escala EVA al iniciar y terminar con el tratamiento 

demostró resultados positivos ya que las personas que presentaron un dolor moderado y grave 

pasaron a formar parte del grupo de personas que presentan dolor leve, mostrando así la 

efectividad de este tratamiento. 

 

INTERFERENCIA DE LA PATOLOGÍA EN LAS AVD 

 

Tabla 5: Interferencia de la patología en las AVD  

 N° 

PACIENTES 

PORCENTAJE %  

SI  21 70% 

NO  9 30% 

TOTAL 30 100% 

Elaborado por: Verónica Ayo  

 

Gráfico 16: Interferencia en las AVD 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Verónica Ayo  

Si 
70%

No 
30%
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Análisis: El 70% de las personas encuestadas refieren que la fascitis plantar interfiere en las 

AVD, mientras que el 30% refiere lo contrario.  

Interpretación: En la mayoría de la población encuestada la fascitis plantar interfiere en las 

actividades de la vida diaria lo que impide llevar una vida normal.  

 

CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS BENEFICIOS DEL HIELO 

Tabla 6: Pacientes que conocen sobre los beneficios del hielo  

 N° 

PACIENTES 

PORCENTAJE %  

SI  20 67% 

NO  10 33% 

TOTAL 30 100% 

Elaborado por: Verónica Ayo  

 

Gráfico 17: Conocimiento sobre los beneficios del hielo  

 

Elaborado por: Verónica Ayo  

 

Análisis Según los datos recolectados el 67% de la población no conoce los beneficios del 

hielo, mientras que el 33% si tiene conocimiento sobre los beneficios del mismo.  

Interpretación: Mas de la mitad de la población desconoce sobre los beneficios del hielo y 

peor aún las formas de utilización.  

Si
67%

No
33%
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DOLOR DE LA FASCIA PLANTAR DURANTE EL DÍA 

 

Tabla 7: Dolor durante el día.  

 N° PACIENTES PORCENTAJE %  

Mañana  19 63% 

Noche  11 37% 

TOTAL 30 100% 

Elaborado por: Verónica Ayo  

 

 

Gráfico 18: Presencia de dolor durante el día. 

 

Elaborado por: Verónica Ayo  

 

Análisis: El 63% de la población refiere más dolor en la mañana siendo este el síntoma más 

frecuente, mientras que el 37% refiere dolor en las noches  después de culminar con sus 

actividades de la vida diaria.  

Interpretación: La mayoría de la población presenta dolor en las mañanas  antes de iniciar 

con sus actividades cotidianas, mientras que la población restante presenta dolor en la noche 

después de las mismas.  

 

 

Mañana 
63%

Noche 
37%
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PACIENTES QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO ANTERIORMENTE 

 

Tabla 8: Distribución de pacientes que han sido tratados anteriormente  

 N° PACIENTES PORCENTAJE %  

Si 14 47% 

No 16 53% 

TOTAL 30 100% 

Elaborado por: Verónica Ayo  

 

Gráfico 19: Pacientes tratados anteriormente.  

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Verónica Ayo  

 

Análisis: El 47% de la población refiere que es la primera vez que recibe tratamiento para su 

patología, mientras que el 53% no  ha recibido ningún tipo de tratamiento para el dolor de la 

fascia plantar.  

Interpretación: La mayoría de la población no ha recibido tratamiento para su patología, la 

aplicación de la Criocinética fue de gran ayuda como primer tratamiento aplicado.  

 

 

 

 

Si
47%No

53%
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CONCLUSIONES 

 

Se determinó que los beneficios después  de aplicar  la Criocinética en la fascitis plantar 

fueron de gran ayuda para el paciente pues entre estos estuvo la analgesia, el alivio del dolor, 

la mejora en  la circulación sanguínea y la pronta reincorporación del paciente a sus 

actividades cotidianas. 

 

Se analizó que los beneficios obtenidos después de la aplicación de la Criocinética, fue 

principalmente gracias al frío pues este agente físico  se ha venido utilizado desde tiempos 

anteriores pues su utilidad ha sido de gran ayuda en procesos inflamatorios.  

 

Se evaluó los resultados de la Criocinética mediante la aplicación de la escala del dolor EVA 

la misma que fue utilizada al inicio y al final del tratamiento, dando como resultado que de 

los 30 participantes el 70% manifestó alivio del dolor, mejoría en sus síntomas  y pronta 

reincorporación a sus actividades laborales.  

 

 

Se difundió el uso de la Criocinética en la  fascitis plantar pues esta técnica pudo ser realizada 

por los propios pacientes a los cuales se le indico una serie de ejercicios que pueden realizar 

por si solos, debido a que ciertos pacientes por sus actividades laborales no podían asistir  

consecuentemente al hospital antes mencionado.  

 

Después de culminar este Proyecto de investigación se cumple con la Hipótesis Alternativa 

antes propuesta pues se comprobó que la Criocinética es efectiva en el tratamiento de la 

Fascitis Plantar.  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Este Formulario se dirige a las personas  en un rango de 35 a 65 años que asistan 

al Hospital Provincial General Latacunga 

Nombre Del Investigador: 

Nombre Del Participante: 

Fecha:  

A continuación se dará una breve explicación acerca de la técnica y se 

detallaran los riesgos y beneficios que conlleva  

La Criocinética: Es una técnica que combina la aplicación de frío con el ejercicio 

activo. Es fácil, económica y muy utilizada permite una rápida recuperación y 

reintegración a las actividades cotidianas.  

RIESGOS BENEFICIOS 

Hipersensibilidad al frio  

Molestias causadas por el hielo  

Disminución de la sensibilidad  

 

Analgesia 

Anestesia  

Antiinflamatorio 

 

 
He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad 
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que 
he realizado. 
Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y 
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier 
momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
 
Nombre del Participante__________________ 
Firma del Participante ___________________ 
C.C ___________________________ 
 
 

 



 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO  

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

TERAPIA FÍSICA  

 

ENCUESTA  

 

Por favor CONTESTAR marcando con una X su respuesta. 

1. Indique su nivel de dolor  

 

 

 

 

1……..2……3……4…..5……6….7…..8…..9…….10 

 

2. ¿Cree usted que su patología ha interferido en sus actividades de la 

vida diaria? 

  SI  NO  

 

3. ¿Conoce usted acerca de los beneficios del hielo? 

 

  SI  NO  

 

4. ¿A qué momento del día presenta más dolor? 

 

  Mañana   Noche 

 

5. ¿Es  la primera vez que usted recibe tratamiento para su patología?  

 

  SI  NO  

 

  

  

  

  



 

 

Gráfico N° 1: Elementos a utilizar  

Fuente: Área de rehabilitación del Hospital Provincial General  Latacunga  

 

Gráfico N° 2: Estiramiento del músculo Plantar. 

Fuente: Área de rehabilitación del Hospital Provincial General  Latacunga  



 

 

Gráfico N° 3: Estiramiento del músculo Gemelo. 

Fuente: Área de rehabilitación del Hospital Provincial General  Latacunga  

 

Gráfico N° 4: Estiramiento del músculo Soleo. 

Fuente: Área de rehabilitación del Hospital Provincial General  Latacunga  



 

 

Gráfico N° 5: Estiramiento del músculo Tibial Posterior. 

Fuente: Área de rehabilitación del Hospital Provincial General  Latacunga  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 


