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1.1 RESUMO

Introduccion: a asma é unha enfermidade pulmonar non transmisible e
altamente prevalente asociada a unha menor capacidade de resposta
bronquial que pode prexudicar a calidade de vida baseandose en cambios da

funcion pulmonar, trastornos musculo-esqueléticos e alteracion posturais.

Métodos: realizaronse tres estudos de casos (pacientes diagnosticados de
asma) e controis. Avaliouse o umbral de dor a presiéon no tunel tarsal é no
maleolo peroneal (I), o rango de dorsiflexion do nocello e da 12 articulacién
metarsofalanxica, a taxa de caidas (ll) e o estado de saude dos pés utilizando
o Foot Health Status Questionnaire e o Beck depression inventory nas suas

versions espanolas(lll).

Resultados: Os pacientes asmaticos amosaron diferenzas significativas nos
seguintes parametros: diminucion do limiar de dor a presion do tunel tarsaiano
bilateral (1), menor rango de movemento de flexion dorsal do nocello e da 12
articulacion metatarsofalanxica, maior taxa de caidas (ll) e un nivel de

calidade deteriorado relacionado coa saude dos pés na dimension de calzado
().

Conclusiéns: Os pacientes diagnosticados de asma amosaron un
incremento bilateral da mecanosensibilidade no tunel tarso, una diminucion da
dorsiflexion das articulacion do nocello e do pé, unha maior taxa de caidas e

un impacto negativo na calidade de vida.



Resumos

1.2 RESUMEN

Introduccion: el asma es una enfermedad pulmonar no transmisible y
altamente prevalente asociada a una menor capacidad de respuesta bronquial
que puede afectar la calidad de vida en funciéon de los cambios en la funcién

pulmonar, los trastornos musculoesqueléticos y las alteraciones posturales.

Métodos: se realizaron tres estudios de casos (pacientes diagnosticados con
asma) y controles. Se evalu6 el umbral de dolor a la presién en el tunel tarsal
y en el maléolo peroneo (I), el rango de dorsiflexién del tobillo y la 12
articulacion metatarsofalangica, la tasa de caidas (ll) y la salud del pie
utilizando el Foot Health Status Questionnaire y el Beck depression inventory

en espanol (lll).

Resultados: los pacientes con asma mostraron diferencias significativas en
los siguientes parametros: disminucion del umbral de dolor a la presion del
tunel tarsal bilateral (I), menor rango de movimiento de flexién dorsal del tobillo
y 12 articulacion metatarsofalangica, mayor tasa de caidas (llI) y un deterioro

de la calidad de vida relacionado con la salud del pie y el calzado (lll).

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de asma mostraron un aumento
bilateral en la mecanosensibilidad del tunel tarsal, disminucién de la
dorsiflexion de las articulaciones del tobillo y el pie, una mayor tasa de caidas

y un impacto negativo en la calidad de vida.

10



Resumos

1.3 ABSTRACT

Introduction: asthma is a non-communicable and highly prevalent lung
disease associated with a lower capacity for bronchial response that can affect
the quality of life based on changes in lung function, musculoskeletal disorders

and postural disorders.

Methods: three case studies (patients diagnosed with asthma) and controls
were performed. The pressure pain threshold was assessed in the tarsal
tunnel and the peroneal malleolus (l), the range of ankle dorsiflexion and 15t
metaphalangeal joint, the fall rate (lI) and health. of the foot using the Foot

Health Status Questionnaire and Beck's depression inventory in Spanish (l11).

Results: patients with asthma showed significant differences in the following
parameters: decrease in the pressure pain threshold of the bilateral tarsal
tunnel (), lower range of dorsal flexion movement of the ankle and 1%t
metaphalangeal joint, higher rate of falls (II) and deterioration of the quality of

life related to the health of the foot and footwear (lII).

Conclusions: Patients diagnosed with asthma showed a bilateral increase in
the mechanosensitive of the tarsal tunnel, decreased dorsiflexion of the ankle

and foot joints, a higher rate of fall and a negative impact on the quality of life.
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Prologo

A presente Tese de doutoramento que leva por titulo “Impacto da asma
relacionado coa calidade de vida, dor e mobilidade relacionada coa
saude dos pés en pacientes adultos” ten como obxectivo plasmar os
resultados dun proxecto de investigacion cuxo tema xira en torno ao impacto
da asma bronquial en distintos parametros da saude do pé, tendo en conta a

alta prevalenza global que presenta esta patoloxia.

Esta teses realizouse seguindo a modalidade de compendio de artigos, polo
que neste documento atopara primeiramente unha xustificacion da unidade

tematica dos tres artigos que forman parte da tese.

Seguidamente aparece unha breve introducién e un repaso do estado actual

do tema e a bibliografia mais importante relativa ao tema.

Posteriormente e de forma pormenorizada expofense as hipoteses principais,
obxectivos principais e secundarios, material e métodos e resultados de cada
un dos tres artigos que forman desta investigacién, apoiado con figuras e

taboas para facilitar a sua comprension.

Na parte final, exponse unha discusién e unhas conclusiéns comuns, que
buscan dar resposta as preguntas de investigacion formuladas ao inicio desta
investigacion asi como comparar os resultados obtidos con traballos

relacionados publicados con anterioridade.
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Abreviaturas

AMTF: Articulacion metatarsofalanxica.

BDI: Beck Depresion Inventory.

CCI: Coeficiente de correlacion insterclase.

DE: Desviacion estandar.

EPOC: Enfermidade pulmonar obstrutiva crénica.
FEV1: Volume expiratorio forzado durante 1 segundo.
FHSQ: Foot Health Status Questionnaire.

FVC: Capacidade vital forzada.

GINA: Global Initiative for Asthma.

IMC: indice de masa corporal.

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.
LDP: Limiar de dor a presion.

METs: indice metabdlico equivalente por semana.
OMS: Organizacion Mundial da Saude.

STROBE: Strengthening the Reporting of Observational Studies

Epidemiology.
TPA: Articulacién tibio-peroneo-astragalina.
TSK-11: Tampa Scale for Kinesiophobia — 11.

WBLT: Weight Bearing Lunge Test.
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Introducién

7.1 Asma.

7.1.1 Definicion.

A asma é un trastorno respiratorio cronico fenotipicamente heteroxéneo e ten
unha orixe multifactorial, como resultado de complexas

interaccions entre factores xenéticos e ambientais determinantes [1].

Tratase dunha enfermidade inflamatoria comun que presenta un deterioro
significativo das funcions respiratorias e pulmonares [2] e pode considerarse
como unha patoloxia non transmisible asociada a unha menor capacidade de
resposta bronquial, unha obstrucion do fluxo de aire variable,

hiperreactividade bronquial e unha inflamacion das vias respiratorias [3].

A variabilidade € outra caracteristica da asma, definida pola variacion ou
flutuacidén dos sintomas e da funcién pulmonar no tempo, inclusive variando

dentro dun mesmo dia [4].

O inicio da asma xeralmente ocorre na infancia e ten fortes asociaciéns con
outras enfermidades alérxicas tales como: dermatite atopica e rinite alérxica.
Esta asociacion da asma coa sensibilizacion alérxica denominase como asma

alérxica [5].
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Introducién

7.1.2 Epidemioloxia.

Segundo datos da Organizaciéon Mundial da Saude (OMS) afecta a uns 300
milléns de persoas en todo o mundo [2] cunha alta prevalenza na poboacion
en xeral (10-25%) [6]. A prevalenza en Espafia establecese en torno a un 5%
da poboacidén adulta e un 10% da poboacion infantil [4]. Esta € a enfermidade
crénica mais comun na infancia [7] e atribuense en torno a unhas 180.000

mortes ao ano a esta patoloxia [8].

Nos ultimos anos levase observado un aumento da mesma, e asociase
probablemente a unha maior industrializacion [9]. A prevalenza estimada para
Galicia, establecese en torno ao 13,6 % en nenos y do 12,2 % en
adolescentes, cunha maior porcentaxe en cidades costeiras que no interior

[10].

Na actualidade en Espana, ainda que nos atopamos ante unha patoloxia
bastante prevalente, o control da enfermidade e baixo, e so un 36.1% parece

estar controlado adecuadamente [11].

Estudos epidemioldxicos amosan que a asma é mais prevalente en mulleres
que nos homes adultos, en cambio nos nenos esta patoloxia afecta mais ao

sexo masculino que ao feminino [12].

O impacto da asma, tornase un problema social xa que supén unha das
principais causas de absentismo laboral e ausencias escolares. O custo anual
directo de asma en asistencia sanitaria nos Estados Unidos estimouse no ano

2016 en torno a uns 56.000 millébns de ddlares [13].
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Introducién

7.1.3 Diagnéstico.

A asma bronquial require dun diagnostico diferencial amplo, xa que os seus
sintomas poden estar presentes noutras enfermidades pulmonares e das vias
respiratorias tales como enfermidade pulmonar obstrutiva cronica (EPOC),
Fibrose quistica, disfuncién das cordas vocais, insuficiencia cardiaca

conxestiva ou obstrucion mecanica das vias respiratorias [5,14].

Na actualidade, o diagndstico desta patoloxia basease ainda na existencia
dunha obstrucion variable e reversible da via aérea [15] xa que a pesar das
multiples probas diagndsticas disporiibles actualmente, non existe unha proba
“gold standard” [16]. A pesar diso a espirometria con proba broncodilatadora
segue a ser a mais utilizada clinicamente para o diagnéstico da asma en

adultos e poboacién infantil [17].

A funcién pulmonar adoita ser avaliada por medio da espirometria [18] e os
parametros mais frecuentes de espirometria utilizados en pacientes
diagnosticados de asma son: o volume expiratorio forzado durante 1 s (FEV1)
e a capacidade vital forzada (FVC), asi como o coeficiente FEV1 / FVC, tendo
como finalidade reflectir alteracions das vias aéreas e a prevision de fisioloxia

medicions [19].

A Global Initiative for Asthma 2019 (GINA) suxire como datos a ter en contan
para o diagndstico da asma mediante espirometria, unha diminucién do FEV1
de mais do 10% do valor previsto e superior a 200 ml en adultos, ou mais do

12% do valor estandar en nenos [20].
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Introducién

7.1.4 Sintomatoloxia.

A asma presenta a seguinte sintomatoloxia caracteristica: sibilancias,
dispnea, opresion no peito e/ou tose que varian a sua intensidade no tempo,
xunto coa limitacion variable de fluxo de ar respiratorio [20]. Esta

sintomatoloxia adoita exacerbarse pola noite.

Ainda que a asma é considerada unha enfermidade crénica, alguns estudos
falan dunha taxa de remision da mesma dun 33% en pacientes adultos [21].
Un bo control da mesma pode mellorar a calidade de vida dos pacientes. O
control da sintomatoloxia é o principal obxectivo terapéutico e lograse cando
os sintomas son minimos ou nulos, o sono normal e a actividade e funcién

pulmonar 6ptima [10].
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Introducién

7.1.5 Fisiopatoloxia

A fisiopatoloxia da asma basease en catro factores que na actualidade se
consideran clave no desenrolo da asma: Inflamacién T2HIGH, inflamacién
T2LOW, hiperreactividade bronquial e remodelacién das vias respiratorias

[22,23].

A maioria dos pacientes asmaticos presentan unha inflamacién do tipo 2, que
adoita estar relacionada con condicions alérxicas e tamén cunha resposta
inmune a parasitos. Esta inflamaciéon tipo 2 esta mediada polo epitelio
respiratorio e por linfocitos tipo T2 e ocorre en mais dun 80% dos nenos e na
maioria dos adultos e atopase altamente relacionado cunha sensibilizacion a
alérxenos ambientais, tales como acaros ou fungos, mascotas ou poles

[24,25].

Este tipo de inflamacion dos bronquios conduce a un aumento da producion
de moco acompafada dunha broncoconstriccibon e unha diminucion da

deposicion de colaxeno nas vias aéreas [26].

Evidenciase que a asma non € s6 unha manifestacion exterior dun proceso
intrinseco, sendn que é un conxunto de interaccidns entre factores intrinsecos
e factores extrinsecos responsables do desenvolvemento e do progreso da

enfermidade[22].
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Introducién

7.1.6 Tratamento.

O tratamento desta patoloxia debe realizarse segundo as caracteristicas
especificas e individuais de cada un dos pacientes, tendo en conta o seu nivel
de contra da enfermidade, os seus factores predispofientes e factores de

risco, asi como a relacion custo/beneficio dos farmacos utilizados.

O tratamento farmacoldxico mais utilizado son os broncodilatadores. No caso
de exacerbacion dos sintomas na actualidade os corticosteroides sistémicos
seguen sendo a principal arma terapéutica, ainda que as evidencias do seu
beneficio presentan algunhas limitaciéns. Pddense evitar agravamentos do
asma mediante corticosteroides inhalados, corticosteroides
inhalados/agonistas de baixa accion prolongada e tratamento bioloxico

nalguns pacientes [27].

Ademais dun tratamento adecuado desta patoloxia, tornase imprescindible
evitar diversos factores que potencian a sintomatoloxia desta enfermidade e
que podemos diferenciar entre factores inflamatorios (alérxenos, infeccions
respiratorias e influencia do traballo), irritantes ( exercicio, ar frio, cambios de
temperatura, cheiros fortes ou estrés) e outros tales como o tabaco,

medicamentos ou contaminantes [28].
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8. Xustificacion



Xustificacion

Na actualidade, debido a alta prevalenza da asma a nivel mundial, este
problema e recofiecido polos médicos e o0s responsables politicos
gobernamentais como unha prioridade de saude a nivel global con
consecuencias importantes consecuencias mundiais debido ao seu relevante

impacto nos pacientes que padecen esta enfermidade [6].

Diversos estudos realizados na ultima década establecen unha posible
relacion da asma con outros problemas de saude tales como: ansiedade
[29,30], depresidon [31], alteracibns da conduta social [32], problemas
cardiovasculares [33], obesidade [34], dor e alteracions musculo-esqueléticas
[35], que a sua vez poden causar limitacions diarias, incapacidade laboral e

deterioracion da calidade de vida [36].

Actualmente, diversos traballos de investigacion mostran unha alta prevalenza
de alteracions musculo-esqueléticas (71-93%), que poden afectar ao pée,
cunha orixe multifactorial e que poden afectar ao nivel de dependencia,

calidade de vida e benestar [37-41].

Recentemente, unha investigacion levada a cabo por Lépez-Lépez et al.
levada a cabo con 1647 participantes amosou que o 68,7% destes
participantes presentaban algun tipo de alteracién nos pés, como o hallux
abductus valgus, o pé plano, a metatarsalxia, queratose e nocello tales como:
dor no talén, onicocriptose, deformidades dixitais, pé cavo e neuroma de
Morton, alteracidons que se ven incrementadas coa idade e cunha prevalenza

mais alta nas mulleres [37].
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A pesar da elevada prevalenza das alteracions musculo-esqueléticas en
pacientes que presentan sintomas asmaticos, estas non son adecuadamente
avaliadas por parte dos profesionais sanitarios e atopamos unha falta de

investigacién sobre o impacto da asma na saude xeral dos pés.

Tendo en conta o anteriormente citado, tornase fundamental un control e unha

maior investigacion dos estado de saude xeral dos pés en pacientes con

asma.
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Estado actual do tema

9.1 Impacto postural e musculo-esquelético da asma.

Os pacientes que padecen asma presentan frecuentemente alteracidéns
posturais e trastornos musculo-esqueléticos [35][42]. Entre as alteracion
posturais mais comuns nos pacientes diagnosticados atopanse as seguintes:
a postura da cabeza e os ombreiros, a diminucién da mobilidade da parede
toracica, a reducién da rotacion interna do ombreiro e a diminucion da

flexibilidade da columna dorsal [35].

En canto aos trastornos musculo-esqueléticos, alguns estudos contemplan
dor lumbar [43], dor nas articulacions temporomandibulares e
hipersensibilidade a presion dalguns musculos do cuadrante superior, como o
esternocleidomastoideo, os musculos paravertebrais , os pterigoides mediais
e laterais e o trapecio [42]. A mobilidade toracica tamén foi avaliada como

unha alteracion fisica importante en pacientes que padecen asma [44].

A pesar de que hai unha clara evidencia da limitacion da mobilidade das
articulacions temporomandibulares e do pescozo en pacientes asmaticos [42],
actualmente existe un descofiecemento acerca da existencia de alteracions

na mobilidade a nivel dos membros inferiores en pacientes asmaticos.
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9.2 Proceso de sensibilizacion central.

Tendo en conta a bibliografia recente, asumese a existencia dun posible
proceso de sensibilizacion central como un dos focos claves de cara a unha
explicacion dos mecanismos que provocan sensibilidade, dor e alteracions

musculo-esqueléticas nos pacientes asmaticos [35,42,45].

Unha hipétese que cobra forza na actualidade € que esta sensibilizacion
central pode estar orixinada pola innervacion autonémica das vias aéreas
mediante o sistema nervioso parasimpatico, que pode verse alterarse
mediante intervencions farmacoloxicas e cambios fisioloxicos en pacientes

asmaticos [46,47].

As sinapses do sistema nervioso central, a interaccion cos subtipos nerviosos
aferentes vagais implicados na regulacion da funcion das vias respiratorias, e
a integracion da sua converxencia en lugares clave do cerebro poden levar a
un proceso central de sensibilizacién das vias somaticas que diminue o limiar

de dor a presion (LDP) [45].

Ademais, o aumento da sensibilidade e da dor parecen ser alteracions
comuns asociadas a condicidbns posturais e musculo-esqueléticas en

pacientes con asma [35,42].

En canto a este proceso de sensibilizacidn central en pacientes con asma, a
sensibilidade, a dor e os trastornos musculo-esqueléticos foron descritos
previamente no cuadrante superior do corpo [35,42,45], pero hai unha falta de
conecemento sobre a extension destas alteracions nos membros inferiores en

pacientes asmaticos.
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Recentemente, unha investigacion relacionou as alteracions do nocello con
unha contractilidade reducida do diafragma [48], o cal pode supofier tamén
un posible mecanismo de sensibilizacion dos pés en pacientes con asma. O
LDP dos 6sos do pé e os tecidos brandos amosou a presenza de
sensibilizacion central en pacientes con outras afecciéns médicas tales como:
xaqueca [49], dor lumbar [43], osteoartrite no xeonllo [50] e sindrome de

intestino irritable [51].

Considerando as estruturas 0seas e tecidos brandos localizados na rexion do
pe e nocello, o maléolo peroneo e o tunel tarsiano (incluindo os tendéns
flexores plantares, vasos sanguineos e tronco do nervio tibial) poden
considerarse como as duas localizacidns mais utiles para avaliar o LDP ésea

[52] e de tecidos brandos [53—-57] mediante algometria.
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9.3 Impacto da asma na mobilidade articular de pe e nocello e na taxa de

caidas.

Bozek et al. Amosan nun traballo realizado no ano 2018 que os adultos en
idade avanzada (maiores de 65 anos) presentan unha taxa de caidas elevada,
con valores similares aos mostrado por persoas de idade similar que padecian
EPOC [58]. Non obstante, actualmente existe unha falta estudos comparando

ambos grupos de pacientes con suxeitos sans da poboacion en xeral.

Por outra banda, as limitacidons da flexion dorsal do nocello e da 12 articulacion
metatarsofalanxica (AMTF) poden aumentar a falta de coordinacion [59] e o
risco de caidas [60], sendo isto un excelente predictor da perda de ambicion

nos individuos [61].

Recentemente relacionaronse as alteracions dos parametros respiratorios,
tales como a limitacion da contractilidade do diafragma, coa inestabilidade

cronica do nocello [48].
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Hipotese principal

Debido a que se trata de una tese por compendio de artigos, esta investigacion

conta con tres hipoteses principais.

A primeira hipétese (estudo ) formulada nesta investigacion é que a presenza
de sensibilizacion central en pacientes con asma poderia exhibir unha maior
mecano-sensibilidade 6sea e de tecidos brandos no maléolo lateral e no tunel

tarsiano que en individuos sans.

A segunda hipotese (estudo Il) € que os pacientes diagnosticados de asma
presentaran unha maior taxa de caidas e unha mobilidade reducida de flexién

dorsal do pé con respecto ao grupo control.

Por ultimo, a terceira hipotese (estudo Ill) formulada nesta investigacion é que
as persoas con asma poden presentar unhas puntuacions mais baixas de

calidade de vida que as persoas que non estan diagnosticadas de asma.
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Obxectivos

11.1 Xerais.

O obxectivo principal do primeiro dos estudos que compofien esta tese por
compendios foi determinar a existencia de diferencia no limiar de dor a presion
do tunel tarsiano e do maléolo peroneo entre os pacientes con asma e os

controis.

Por outra banda o segundo dos estudos que se levou a cabo tivo como
obxectivo principal determinar o rango de movemento do nocello e da 12

AMTF e a taxa de caidas do grupo casos fronte ao grupo control.

Por ultimo, no terceiro dos estudos levados a cabo, o obxectivo principal foi
comparar as puntuacion do nivel de depresion, asi como a calidade de vida
xeral relacionada coa saude dos pés en pacientes que padecian asma con

respecto a individuos sans.
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11.2 Especificos.

Os obxectivos especificos que se abordaron no segundo dos estudos

realizados comprenden:

e comparar os parametros de cinesiofobia entre pacientes con asma e
participantes sans.
e 0 segundo obxectivo era comparar os parametros de espirometria entre

pacientes con asma e participantes sans.

Entre os obxectivos especificos contemplados no terceiro dos estudos levado

a cabo atopanse os seguintes:

e Analizar a relacion da asma coa saude do pe nas dimension de
funcionalidade, saude xeral, dor e calzado.
e Observar e comparar o estado emocional dos pacientes diagnosticados

de asma e o grupo control.
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12.1 Deseio.

A hora de levar a cabo esta investigacién observacional e descritiva, utilizouse
o desefo de estudo de casos é controis en cada un dos 3 estudos realizados.
De acordo con este desenio e as directrices recomendadas para a notificacion
de estudos observacionais aplicaronse os criterios “Strengthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiology” (STROBE) [62—-64].
12.2 Aspectos éticos e legais.

Este proxecto de investigacion conseguiu informes favorables do Comité de
Etica da Investigacion e a Docencia da Universidade da Corufia, en A Corufia
(Espana) cos seguintes numeros de rexistro CEID-UDC 2018-0023 (estudo I)

CEID-UDC 2018-0024 (estudo Il) e CEID-UDC 2018-0022 (estudo IlI).

Por outra banda, tddolos participantes asinaron previa lectura e explicacion, o
seu consentimento informado por escrito antes de ser incluidos nesta
investigacién. Nesta investigacion respectaronse as normas éticas para a
investigacion humana, a Declaracion de Helsinqui, o Convenio do Consello
Europeo sobre Dereitos Humanos e Biomedicina, a Declaracién universal dos
Dereitos Humanos da UNESCO, asi como dos organismos e institucions

nacionais pertinentes [65,66] .
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12.3 Tamano da mostra.

12.3.1 Estudo |

Para calcular o tamafio da mostra , utilizaronse as diferenzas entre dous
grupos para mostras independentes coa axuda do software G * Power
(8.1.9.2v; Andlise de potencia estatistica para Windows, Universitat
Dusseldorf, Germany) segundo o LDP do tunel tarsiano dun estudo piloto (n =
40) con dous grupos (media + desviacion estandar (DE)), 20 pacientes
diagnosticados de asma (grupo de casos: 3,98 + 1,41 kg / cm2) e 20 pacientes

sans (grupo control, 4,60 + 1,00 kg) / cm2).

Ademais, os parametros estatisticos, como a hipétese dunha cola segundo o
LDP secundario ao proceso de sensibilizacidn central en pacientes asmaticos
con respecto a suxeitos sans [35,42,45], tamafio do efecto = 0,50, erro a =
0,05, potencia (1 A probabilidade de erro -3) = 0,80, e usouse a relacién de
asignacion (N2 / N1) = 1 para o calculo do tamafio da mostra. Deste xeito, o
tamano total da mostra consistia en 98 suxeitos, dos cales 49 pacientes

diagnosticaronse de asma e 49 eran pares en pares sans.
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12.3.2 Estudo Il

No segundo dos estudos levados a cabo, o calculo do tamafio da mostra
realizouse por medio das diferenzas entre dous grupos para mostras
independentes mediante o software de G * Power (versién 3.1.9.2) baseado
na flexion dorsal do nocello (°) resultante do Weith Bearing Lunge Test (WBLT)
dun estudo piloto (n = 30) con 2 grupos (media £ DE), 15 pacientes con asma
(grupo de casos; 43,64 + 5,42 °) e 15 participantes emparellados sans (grupo

control, 47,02 £ 4,70 °).

Para a determinacion do tamafio da mostra aplicaronse: hipotese de duas
colas, tamano de efecto de 0,66, probabilidade de erro de 0,05, potencia
(probabilidade de erro de 1 B) de 0,80 e relacién de asignacion (N2 / N1) de

1.

Por conseguinte, calculouse un tamafio total de mostra de 74 participantes,

37 pacientes con asma e 37 controis emparellados en pares sans.
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12.3.3 Estudo lll

No terceiro dos artigos, o calculo do tamafio da mostra realizouse a través das
diferenzas entre dous grupos de mostras independentes utilizando o software
G * Power (versidon 3.1.9.2, Universitat Dusseldorf, Dusseldorf, Alemafia) e
baseado nas puntuacions do dominio xeral da saude do pé do Foot Health
Status Questionnaire (FHSQ) a partir dun estudo piloto (n = 20) con dous
grupos diferenciados (media £ DE), 10 pacientes diagnosticados de asma
(para o grupo de casos, 53,00 + 27,38 puntos) e 10 pacientes emparellados

sans (para o grupo control, 64,75 +) 30,72 puntos).

Para o calculo da mostra utilizouse unha hipétese dunha cola, o tamaro do
efecto de 0,40, probabilidade de erro a de 0,05, potencia (erro de

probabilidade de 1-B) de 0,80 e relacién de asignacién (N2 / N1) dun tamafio.

Asi, determinouse o tamanio total da mostra de 152 participantes, 76 pacientes

diagnosticados de asma e 76 participantes emparellados.
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12.4 Participantes.

Todolos participantes nesta investigacion foro recrutados dentro da area de
alergoloxia do centro sanitario Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol,
e tamén na area de alergoloxia dun centro privado multidisciplinar, situado no
municipio de A Corufia, ambos pertencentes a provincia de A Coruia, Galicia,

Espana.

12.4.1 Criterios de inclusion.

Os criterios de inclusion utilizados nesta investigacion para os grupos de
casos foron os seguintes: pacientes diagnosticados de asma (Estudos |, Il e
) ou asma alérxica (Estudo Ill) por parte dun médico alergdlogo
experimentado que presentasen sintomatoloxia clinica tipica desta patoloxia
e que contasen cunha proba broncodilatadora positiva (FEV1 superior a 200
ml e un 12% con respecto aos valores de referencia) [18,19], comprendidos

entre os 18 e 0s 65 anos de idade e que firmasen o consentimento informado.

Os grupos control estiveron compostos por individuos emparellados sans.
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12.4.2 Criterios de exclusion.

Nos tres estudos levados a cabo, excluironse os pacientes menores de 18
anos e maiores de 65 anos, pacientes que se negaron a asinar o formulario
de consentimento informado, fumadores activos ou ex-fumadores, individuos
tratados con inmunoterapia alérxica, ou persoas diagnosticadas de afecciéns
sistémicas, enfermidades psiquiatricas, neuropaticas, musculo-esqueléticas
(escordaduras, tendinopatias, lesions musculares ou trastornos da dor,

fracturas) ou tumores malignos [67].
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12.5 Variables.

12.5.1 Datos sociodemograficos e descritivos.

Nos tres estudos que compofien esta investigacion rexistraronse os seguintes
datos socio-demograficos e descritivos cuantitativos: idade (y), altura (m),
peso (kg) e indice de masa corporal (IMC) de acordo co indice de Quetelet e
medidos en kg / m2) [68] .

Tamén se recolleron datos referentes a cuestions do estado xeral dos
participantes da investigacion relacionados coa saude xeral, variables
sociodemograficas (xénero, idade, habito de fumar e estado de traballo),
comorbilidades (ansiedade, depresion, diabetes, obesidade, musculo-
esquelético, problemas e alteracidons vasculares) e actividades deportivas

habituais.

Por ultimo, rexistraronse cuestions especificas de saude relacionadas co
asma, como a duracion da enfermidade, os sintomas da enfermidade no

ultimo mes e os medicamentos actuais.
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12.5.2 Instrumentos.

Nos tres estudos que compofien esta investigacidon para determinar a
restricion de fluxo das vias aéreas recolléronse os parametros resultantes da
realizacién dunha espirometria forzada que foi avaliada por unha alergéloga
experimentada e especializada utilizando o espirometro Datospir-600 Touch
tool (software de SIBELMED e-20; Rossell6, 08026 Barcelona, Espana) [18].
Os parametros FVC, FEV1 e FEV1 / FVC medironse como porcentaxes (%)
Xxa que estes valores considéranse os mais utiles para a prevision de
medicions fisioloxicas en pacientes diagnosticados de asma [6]. Estes valores
reflectiron a funcién pulmonar e co-relacionaronse previamente cunr de 0,747

para a expansion da parede toracica [69].

Os valores espirométricos amosaron unha boa fiabilidade cun CCl de 0.786 a

0.929 [70].
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12.5.2.1 Estudo |

De maneira especifica no estudo | as puntuacions de actividade fisica foron
autoinformadas polos participantes utilizando a version espafola do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), o cal esta validado para
calcular o indice total de equivalentes metabdlicos por minuto/semana
(METS/min/semana) durante catro niveis de actividade fisica. A fiabilidade
deste cuestionario mostrouse excelente con un coeficiente de correlacion

insterclase (CCl) de 0,93 [71].

O LDP foi avaliado por un algémetro mecanico manual analédxico (serie FDK
/ FDN, Wagner Instrument, Greenwich, CT, Inglaterra) (figura 1) que cuantifica

un rango comprendido entre 0 e 10 kg / cm2.

O algobmetro anal6xico demostrou ser unha ferramenta fiable e valida para
medir a mecanosensibilidade, mostrando un coeficiente de variacion do
10,3%, un CCI de 0,91, un erro estandar para a medicién de 0,19 kg/cm2 e

unha variacién minima detectable de 0,54 kg / cm2 [72].

Esta ferramenta consiste nunha plataforma circular cunha superficie de 1 cm?
de area, que se utiliza normalmente para xerar presion progresiva sobre un
punto corporal a unha velocidade de 1 kg/seg. Os suxeitos deben indicar

cando o estimulo de mecanosensibilidade e incémodo ou doloroso.
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Figura 1- Algébmetro analdxico de Fischer. Fonte propia.
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A medicion do LDP no tunel tarsiano foi validado para avaliar os tendons
flexores plantares, os vasos sanguineos e a mecanosensibilidade dos tecidos
brandos do tronco tibial situados a 1 cm despois da apoéfise medial da tibia

[53-57,73] e no maléolo fibular [52].

A media de tres medicions repetidas, a intervalos de 30-60 s, foi usada para

os datos de andlise baseados en estudos anteriores [22-28]. .
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12.5.2.2 Estudo Il

No estudo II, o rango de flexién dorsal articulacién do nocello e da 1 AMTF
foron cuantificados por un poddlogo experimentado. Para a avaliacion e
cuantificacion da dorsiflexion da articulacién tibio-peroneo-astragalina (TPA)
utilizouse o WBLT, test que demostrou ser unha ferramenta validada e cunha
excelente fiabilidade interclase para a medicién do angulo (CCl = 0,97) e a

distancia (CCI = 0,99) [74-76].

Para a medicion dos grados de movemento da TPA utilizouse a aplicacion
mobil gratuita para iPhone (Apple) TiltMeter (IntegraSoftHN), a cal que
mostrou unha excelente fiabilidade interclase (CCl = 0,96) e unha validez

axeitada (CCI = 0,83) en comparacién cun inclinometro analodxico [77].

A distancia do pé a parede mediuse cunha cinta métrica, e o angulo desde o
eixe de tibia en referencia a parede foi avaliado co sensor de aplicacion

colocado na tuberosidade anterior de tibia [78].

Para cuantificar a flexion forzada da 1% AMTF utilizouse un goniémetro
analdxico universal [79]. O brazo fixo do gonidmetro colocouse na diafise do
primeiro metatarsiano e o brazo maébil colocouse na zona medial da primeira
falanxe do hallux. Este procedemento mostrou unha validez adecuada co
rango de movemento radiografico e unha excelente fiabilidade interclase (ICC

= 0.87 - 0.95) para a medicién da dorsiflexion da 12 AMTF [80].
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Por outra banda, a taxa de caida cuantificouse como o numero de caidas
autoinformadas polos participantes durante o ano anterior . A taxa de caidas
cuantificouse previamente en adultos maiores que padecian EPOC e asma
[58]. Diversos estudos relacionan as limitacions da flexion dorsal nas

articulacions do pé cun deterioro da coordinacion [59] e ao risco de caidas[60].

Por ultimo, para avaliar a cinesiofobia, nesta investigacion utilizouse o
cuestionario autoadministrado Tampa Scale for Kinesiophobia — 11 (TSK-11)
item na sua version validada en Espafiol [81] e presenta resultados divididos
en dous factores principais, a prevencion e o dano causado pola actividade.
Para a sua puntuacion utilizouse unha escala de Likert de 4 puntos (de 11 a
44 puntos, suxerindo as puntuacions mais elevadas un aumento do medo en

relacion coa actividade fisica) .

Este cuestionario presenta unha consistencia interna adecuada (a de

Cronbach = 0.80) e alta fiabilidade test-retest (CCl = 0,82). [82—85].

60



Material e Métodos

12.5.2.3 Estudo lll

No terceiro dos estudos levados a cabo no marco desta investigacion o
instrumento principal foi o Foot Health Status Questionnaire (FHSQ) na sua
version en espafol [86]. Este cuestionario foi traducido ao castelan e
demostrou ser unha ferramenta validada empregada para avaliar a saude

global e especifica relacionada coa calidade de vida [87].

Esta ferramenta utilizouse previamente en gran cantidade de traballos de
investigacidon para avaliar a calidade de vida relacionada coa saude dos pés
en varias patoloxias tales como: problemas de pé [37], dor de pé [39], cancro

de mama [88], estudantes universitarios [41], diabetes [89] ou Alzheimer [38].

Este cuestionario esta composto de tres seccidns principais. A primeira
seccion inclue 13 preguntas relacionadas coa saude dos pés: funcidén do pé,
dor no pé, calzado e saude xeral do pé. Ademais, esta seccion inicial
demostrou unha gran consistencia interna (alfa de Cronbach entre 0,89-0,95),
un bo test-retets e unha gran fiabilidade amosando un CCI entre 0,74 e 0,92

[90].

A segunda seccidn inclue preguntas adaptadas da forma curta: 36 preguntas
asociadas & saude global, incluidos dominios, tales como: saude xeral,

actividade fisica, capacidade social e vigor [91].

A terceira seccion mostrou os resultados de variables sociodemograficas e

condicidons comorbidas.
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A enquisa non proporcionou unha puntuacion global completa, senén que
xerou puntuacions para os oito dominios. Todos os items foron avaliados
usando o software FHSQ 1.030 (Care Quest, Brisbane, Australia) e todas as

puntuacions varian de 0 (mala saude) a 100 (saude 6ptima).

Por ultimo, todos os participantes neste terceiro estudo complimentaron o
Beck Depresion Inventory (BDI) na sua version en Espanol [92]. Este
cuestionario traducido ao espafol amosou ser unha ferramenta validada para
a avaliacion da depresion e esta composto por 21 preguntas no que cada
elemento foi puntuado nunha subescala entre cero e tres puntos,
proporcionando unha puntuacion final entre 0 e 63 puntos [93]. As analises
das puntuacions realizaronse de acordo coas seguintes categorias: de cero a
nove como sen depresion, de 10 a 15 como depresion leve, de 16 a 23 como
depresion moderada e de 24 a 57 como depresién grave. Esta ferramenta
esta considerada como unha proba facil e precisa para a avaliacion de

suxeitos con signos de depresion [94].
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12.6 Analise estatistico.

Os procedementos estatisticos realizaronse utilizando o paquete estatistico
para ciencias sociais SPSS (versiéon SPSS 24.0; IBM; Armonk-NY; IBM Corp.,
Estados Unidos) considerando un erro a de 0,05 (valor p <0,05 como

estatisticamente significativo) e un intervalo de confianza do 95%.

12.6.1 Estudo |

No primeiro dos estudos realizados, para a analise dos datos cuantitativos,
utilizouse a proba de Kolmogorov-Smirnov (tendo en conta a correccion de

Lilliefors) para avaliar a distribucién da normalidade.

Os datos paramétricos (segundo unha proba de Kolmogorov-Smirnov cun
valor de p = 0,05) foron detallados como media, desviacién estandar e rango
minimo-maximo. As diferenzas entre o grupo de casos e grupo control foron
determinadas mediante a T de Student para mostras independentes (de

acordo coa proba de Levene para avaliar a igualdade de varianza).

Por outra banda os datos non paramétricos (segundo unha proba de
Kolmogorov-Smirnov cun valor de p <0,05) foron detallados como rango
intercuartil, mediana e rango minimo-maximo. As diferenzas entre os casos e
os grupos de control foron determinadas mediante a proba U de Mann-
Whitney para mostras independentes. Ademais, utilizouse un diagrama de
caixas para ilustrar as diferenzas de LDP entre o 6so tibial bilateral e o tunel

tarsal entre o grupo de casos e o0 grupo control.
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Material e Métodos

Para expresar os datos categoricos, utilizaronse frecuencias e porcentaxes .
As diferenzas entre casos e controis foron determinadas mediante a proba de
Chi cadrado (x2), agas as variables dicotomicas (sexo e Ortese plantar), que

foron analizadas mediante a proba exacta de Fisher.

Por ultimo, tamén se realizou unha analise predictiva multivariante mediante
unha regresion lineal para prever as diferenzas estatisticamente significativas
entre os dous grupos de acordo coas analises descritas previamente (LDP no
tunel tarsiano bilateral). A anélise de regresion lineal realizouse aplicando o
meétodo de seleccion por etapas e o coeficiente R2 para determinar o axuste

de calidade.

Os datos descritivos, incluindo datos cuantitativos (puntuacion de idade, sexo,
peso, altura, IMC e IPAQ) e datos categoricos (actividade profesional, estado
civil, sexo, Ortese plantar e categoria IPAQ), asi como mediciébns de
resultados (como LDP bilateral. , FVC, FEV1 e FEV1 / FVC) incluironse como
variables independentes. Os valores do LDP do tunel tarso consideraronse

como variables dependentes.
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Material e Métodos

12.6.2 Estudo Il

No segundo do artigos levados a cabo, para analizar estatisticamente os datos
cuantitativos, aplicouse a proba de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a

normalidade.

Os datos paramétricos (P valor de Kolmogorov-Smirnov = 0,05) describironse
como media, desviacién estandar e rango minimo-maximo. As diferenzas
entre grupos foron analizadas mediante a proba T de Student para mostras

independentes.

Por outra banda os datos non paramétricos (valor P de Kolmogorov-Smirnov
<.05) describense como rango intercuartil, o rango minimo-maximo. As
diferenzas entre grupos foron determinadas mediante a proba U de Mann-

Whitney para mostras independentes.

Para describir os datos categoricos, aplicaronse frecuencias e porcentaxes e
analizaronse as suas diferenzas entre grupos mediante probas exactas de

Fisher e probas de Chi-cadrado (x2).
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Material e Métodos

12.6.3 Estudo Il

Por ultimo, no terceiro dos estudos realizados, para avaliar a normalidade nos
datos cuantitativos, aplicouse a proba de Kolmogorov-Smirnov. Estes datos
distribuironse como datos non paramétricos (a proba de Kolmogorov-Smirnov
mostrou un valor de p inferior a 0,05) e representdronse como o rango
intercuartil e rango minimo-maximo. Para comparar as diferenzas entre o
grupo de casos e o grupo control aplicouse a proba U de Mann — Whitney para

mostras independentes.

Os datos categodricos presentaronse mediante frecuencias e porcentaxes e
para comparar as diferenzas entre os dous grupos de poboacién de estudo
realizouse a proba exacta de Fisher (variable sexual) ou a proba de cadrado

Chi (categoria BDI).
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Resultados

13.1 Estudo |

13.1.1 Datos sociodemograficos e descritivos

No primeiro dos estudos levados a cabo seleccionouse un grupo de 100
pacientes: a metade eran pacientes diagnosticados de asma (grupo de casos;
n = 50) e a outra metade eran suxeitos sans (grupo control; n = 50) cunha

idade comprendida entre 19 e 65 anos.

A mostra incluia 36 (36%) homes e 64 (64%) mulleres. Non houbo diferenzas
estatisticamente significativas (p> 0,05) entre o grupo de casos e 0s grupo
control en canto 0s datos sociodemograficos e descritivos, tanto os

cuantitativos (taboa 1) coma os categoéricos (taboa 2).
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Datos Total Azma Control
PValor
cuantitativos (o = 100) (n = 50) (m=50)
3833+ 12125 3712411594 4148 +1231
Idade (anoz) A082#
(19 -85 (20 - 63} (19 - 63)
TO64+ 1433 TOO0 £ 1584 T0A38+ 1280
Peso (kg) B3
47-1200 (48 - 1200 (47-56)
1642015 186 £0.13 led4+0.13
Altura (m) A5t
(1.30-197) (135-19T) (1.30-1.8T)
) 2481 £35861 24431603 2481 =7.00
IMC (kg'm’) 98T
(17.30-39.18) (1841-39.18) (1730 -3472)
211930+ 382025 1524.00+£3301.1% 277200+ 336323
IPAQ (WMETS mun/sam) A28

(0-13918) (0-13918) (0-15243)

Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal; IPAQ, International

Physical Activity Questionnaire; METs, indice metabdlico equivalente

por semana.

Aplicouse a media + desviacion estandar, rango (min — max) e a proba t de Student
para mostras independentes.

1 Mediana + rango intercuartil, rango (min — max) e proba U de Mann-Whitney.

En todos os andlisis, P <.05 (con un intervalo de confianza do 95%) considerouse
estadisticamente significativo.

Taboa 1 — Datos sociodemograficos cuantitativos e descritivos para pacientes

diagnosticados con asma, controis sans e mostra total.
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Datosz Total Asma Cnnt:ul P-Valor
categéricos (n=100) (n=50) (n=£0)
Estudants 15 (15%) 8 (16%) T {14%)
Auténomo 12 (12%0) 7 (14%) 5 (10%0)
Aetividade
profesional Acalariado 38 (38%0) 28 (36%) 30 (80%) A0t
Dezampregado 8 (o) 2 (490) 5 {125%0)
Retirado T(7%) 5 (10%6) 2 (4%%)
Zolteire 27 (27%%0) 12 24%) 13 (30%)
Divorciado 4 (4%) 2 (4% 2 (4%3)
E=tado Viivo 0 00%) 0 (0% 0 (0%%) Bodf
civil
Parella 16 (16%%) 0 (18%) T {14%0)
Cazade 33 (35%) 27 (34%2) 26 (32%)
Bamxo 25 (25%) 16 (32%) S {18%)
IPAQ
Moderado 43 (43%) 19 (38%) 24 (48%) 2641
catagoria®
Vigcrose 32(32%) 15 (30%) 17 (3495)
Qe Home 36 (36%0) 18 (36%) 18 (36%) 1000+
Iullar &4 (84%%) 32 (840 32 (6495
Ortaza 51 12 (12%) 7(14%) 3 (10%0) THOF
plantar ’
Non 88 (B3%) 43 (86%) 45 (50%:)

Abreviaturas: MET, indice metabolico equivalente 4 semana; IPAQ, Cuestionarios de
Actividade Fisica Internacional.

I Utilizaronse frecuencia, porcentaxe (%) e proba Chi cadrado (2).

1 Utilizaronse frecuencia, porcentaxe (%) e proba exacta de Fisher (y2).

* Os niveis de actividade fisica dividironse en "baixos" con menos de 600 METS,
"moderados" de 600 a 3000 METS, e "vigorosos" con mais de 3000 METS segundo
o IPAQ. En todas as analises, P <.05 (cun intervalo de confianza do 95%)
considerouse estatisticamente significativo.

Taboa 2 - Datos sociodemograficos e descritivos categéricos para pacientes

diagnosticados de asma, controis saudables combinados e mostra total.
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Resultados

13.1.2 Medidas de resultados primarios

En relacion aos datos obtidos da valoracién do LDP (téaboa 3 e figura 1),
atoparonse diferenzas estatisticamente significativas (p <0,01) para o LDP no
tunel tarsiano, amosandose que os pacientes con asma presentaban un LDP

diminuido en comparacién con pacientes sans. (p> 0,05).

13.1.3 Medidas de resultados secundarios

Tendo en conta os parametros resultantes da espirometria (Taboa 3),
amosaronse diferenzas estatisticamente significativas (p = 0,003) para 6
parametro FEV1/FVC , presentando valores mais baixos en pacientes con
asma en comparacion co grupo control con pacientes sans. Non se aprecian
diferencias significativas para os valores de FEV1 e FVC (p> 0,05) por

separado.
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Grupo P-Valor
total Azma Control ema s
Medicionz de rezultados
=100 =50 (n=250)
I:n ) @ ) control
LDP tinel tarzal dererto 438£1121 424+£132 495+ 059
D04#
(kefcm™ (1.80-750 (1.80 - 7.50) (2.60 - 7.10%
LDP timnal tarsal asquerdo 420£1.50 3EIL 145 465+£1.53
<0017
(kg/em™) (200 —7.50) (200 -7.50) (2.70-7.90)
LDF maléolo peroneo dersito B20+3.12 TT0+543 Ba0+272
LATE
(kglem®) {3.20 - 10.00) (3.20 - 9.90) (330 - 10,009
DP maleolo peroneo esquerdo B20+£307 TOrL3T73 8351263
102f
(kglem™) (3.00 - 10.00) {3.00-10.00) (3.50-5.90)
FVC 96.00 £13.00 530+ 1573 06.50 £ 1223
207
(%) {64 - 1709 {64-113) (B0-1700
FEV, 100.15+£11.16 SE43+ 1221 101.78 £ 9.84
140#
(%) (61 - 1413 (61-121) (B4-141)
FEV ./ FVC 103.00 £ 10.75 10000+ 1100 105504 10.00
D03
(%) (85-123) (83-122 (94 -123

Abreviaturas: FEV1, volume expiratorio forzado nun segundo; FVC, capacidade
vital forzada; LDP, limiar dor & presion

* Usouse + desviacion estandar, rango (min — max) e proba do estudante para
mostras independentes.

1 Utilizaronse o rango intercuartil, rango (min — max) e U de Mann-Whitney.

En todas as analises, P <.05 (cun intervalo de confianza do 95%) considerouse
estatisticamente significativo (en negrifia).

Taboa 3 — Comparaciéon das medicions de resultados entre pacientes

diagnosticados de asma e controis saudables emparellados.
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Resultados

13.1.4 Analise predictiva multivariante do LDP tunel tarsal.

A maiores, realizouse unha analise de regresion multivariante para LDP no
tunel tarsiano (taboa 4) xa que esta variable foi o principal resultado e a unica

diferenza estatisticamente significativa entre o caso e os grupos de control

(tdboa 3).
Parametroz Muodelo Cambio B Modelo B
LDF timel tarsal dereito (ke/em®) 5504
-0.309 * Baxo 0.1451
-0.613 * Grupo 0.083%
+0.158 * FPT tinel tarsz 00517 0.27%
esquerdo

LDF tinel tarzal esquerds (keg/om™) 3.748

+0.266 * PPT maléolo peromec 0.180%
esquerdo
0617 * Grupe 0080 0.249

Abreviaturas: LDP, limiar da dor & presion.

* Multiplicar: grupo (control = 1; asma = 2); Tunel tarsal esquerdo PPT (kg / cm2);
PPT o6seo tibial esquerdo (kg / cm2); Sexo (masculino = 1; feminino = 2).
Mostrouse o valor P <0,05 para un intervalo de confianza do 95%. I Valorouse o
valor P <0,01 para un intervalo de confianza do 95%.

Taboa 4 — Analise predictiva multivariante do LDP en pacientes con asma e

controis saudables.
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Resultados

O modelo de regresion lineal para predicir o LDP amosou diferenzas
estatisticamente significativas (p <0,05) para os tuneles tarsianos dereito (R2
= 0,279) e esquerdo (R2 = 0,249), baseandose no sexo, grupo, LDP tarsal
contra-lateral e en variables independentes do LDP no maléolo fibular ipso-

lateral.

As variables independentes restantes foron excluidos dos modelos de
predicion. Polo tanto, as taboas bilaterais de tunel tarso na nosa mostra non
foron previstas nin influidas polo resto de variables independentes tanto
cuantitativas (idade, peso, altura, puntuacions do IMC e IPAQ) como
categéricas (actividade profesional, estado civil, Ortese plantar e datos
sociodemograficos e descritivos, da categoria IPAQ, asi como parametros da

funcion pulmonar (FVC, FEV1 e FEV1/ FVC).
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Resultados

13. 2 Estudo Il

13.2.1 Datos descritivos

No segundo dos estudos levados a cabo, recrutouse unha mostra total de 80
participantes, divididos en dous grupo; o grupo de casos (n = 40) conformado
por pacientes diagnosticados previamente de asma e o grupo control (n = 40),
composto por pacientes sans. A mostra comprende idades entre os 19 e os
65 anos. Do total da mostra 30 suxeitos (37,5%) foron homes e 50 suxeitos
(62,5%) foron mulleres. Non houbo diferenzas estatisticamente significativas
(P> .05) entre os dous grupos en relacion aos datos descritivos. As taboas 5

e 6 mostraron os datos descritivos cuantitativos e categéricos da mostra.
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Resultados

Datoz dezeriptivos Total Asma Control
P-Valor
cuantitatives {n=80) (m = 40) (n=4)
4002 £ 1298 IR10+£12.84 4195£ 1299
Idade (anos) 187
(19 -63) (20-63) (1% - 63)
T205 £ 1469 71.72+16.53 723721773
Peso (ks) 3454
(47 - 120) (48 - 1209 (47-56)
164+ 0.14 1&s+0.17 led+0.13
Altura (m) 58T
(1.50-1.97) (1.53-1.97) {1.50 - 1.87)
2456459 24562533 2507 £ 623
IMC (kg/m2) 86T
(18.41-39.18) (1B41-39.18) (1B.83-3472)
329758 £555941 267945 +£33003% 391573+ 373078
IPAG A21#

(METS mum/semana) (- 15318} (0-15918) (0-15243)

Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal; IPAQ, Cuestionario internacional de
actividade fisica; METS, indice metabolico equivalente 4 semana.

* Aplicouse a media, desviacion estandar, rango (min — max) e proba T de student
para mostras independentes.

+ Utilizaronse o intervalo intercuartil, rango (min — max) e Mann-Whitney U.

En todas as analises, P <.05 (cun intervalo de confianza do 95%) considerouse
estatisticamente significativo.

Taboa 5 - Datos descritivos cuantitativos dos pacientes con asma e controis

sans.
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Resultados

Dato: categoricos Total Arma Control
PValor
dezcritives (m =380} (n=40) (m = 40)
estudants 13 (16.2%%) 7(17.5%) & (13%)
autdénome 10 (12.5%0) 613%) 4 (10%)
Aptividade
azalariado 43 (533.7%%0) 200 (30%:) 25 (57.5%) 3161
profesional
desempresado 7 (BB 2 {5%) 5(12.5%)
retirade 7 (RB.BYE) 5(12.5%G) 2059
solteiro 19 (25.7%0) 9 (22.5%) 10 (25%a)
divorciado 4 (5%) 2 (3% 203%)
Estado
VIV 0 00%) 0 {(0%a) 0 (0% 573t
Civil
an paralla 11 (13.7%5) 5(12.5%) 6 {15%)
casada 46 (57.6%) 24 (80%%) 22 (558
bamo 19 (23.7%0) 13 (32.5%0) 6 (15%)
PAG
moderado 37 (46.3%0) 17 (42.5%) 20 ¢50%) 175t
categoria¥®
vigoroso 24 (30%%0) 10 (239%%) 14 {35%)
Home 30(37.5%) 14 (33%) 16 (%)
Sexo 213t
luller 50 (62.5%) 26 (8594 24 {60%)
Ortaze 21 T(R.7%) 4 (10%%) 3(7.5%)
Ladot
plantar Kon 73 (91.3%) 36 (50%) 37 (92.5%)

Abreviaturas: MET, indice metabolico equivalente 4 semana; IPAQ, Cuestionario
Internacional de Actividade Fisica.
1 Utilizaronse frecuencia, porcentaxe (%) e proba de Chi cadrado (y2).

T Utilizaronse frecuencia, porcentaxe (%) e proba exacta de Fisher (32).

* Os niveis de actividade fisica dividironse en "baixos" con menos de 600 METS,
"moderados" de 600 a 3000 METS, e "vigorosos" con mais de 3000 METS segundo

o IPAQ.

En todas as analises, P <.05 (cun intervalo de confianza do 95%) considerouse

estatisticamente significativo.

Taboa 6 - Datos categoricos descritivos dos pacientes con asma e controis

sans emparellados.
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Resultados

13.2.2 Medidas de resultados primarios

Na taboa 7 amdsanse os resultados das mediciéns do grupo de casos e do
grupo control. En canto a taxa de caidas e a cinesiofobia, as diferenzas
estatisticas significativas (P <0,05) mostraron que os pacientes con asma
presentaban unha taxa de caidas maior que os participantes sans durante a
o ano anterior, pero non mostraron diferencias en relacion a cinesiofobia (P>
.05). Por outra banda, en canto a dorsiflexion do pé, amosaronse diferenzas
estatisticamente significativas (P <.05) en canto a que os pacientes con asma
presentaban un rango de movemento de flexion dorsal bilateral inferior no
nocello e na 12 AMTF que os participantes sans, con excepciéon da dorsiflexion
do nocello esquerdo (P> .05). Para os parametros de espirometria, houbo

diferenzas estatisticamente significativas (P> .05) para o parametro FEV1.
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. Total Azma Contral R
Mledicion de resnliados P-Valor
{n=380) {n=40) (mn=40)
Taza caida: 0.00=x=0.00 0.00=x=1.00 0.00=0.00
J4et
in 1 zma) (0 - &) (0 - &) (0 -3}
Cinesiofobia I1T0£E21 207 £ 658 32587
593+
(TSE-11) (11-35) [11-38) (11 -34)
Diorsiflexion nocello dersito 4505 +£5.52 4374 =487 46353587
033
"WELT) (31.80 - §0.10) [35.80 - 56.800 (3180 - 80000
Diorsiflexion nocello dersito 10.00=3.00 250373 1000 £275
D3st
{om WELT) 3-17) {3-16) {7-1T)
Dorziflexion nocello exquerdao 44 58 £ 6.04 4354 484 4562 =108
127+
" WELT) (12,60 - §0.30) (33.20 - 53400 (1580 - a0.30)
Dorsiflexion nocello ezquerdo 10000 + 3.0 10000 = 400 10.50 = 3.00
4ET
(cm WELT) 3-17 (3-15 {7-1T)
Dorsiflexion 1* AMTF dersita 32002050 18002150 37.00+£27.50
027t
™ 4-70 4- 70 (B -a8)
Diorsiflegion 1* AMTE esquerda 30.00 %3000 14.00£27.00 35003300
02Tt
™ (6 -G8 (6 - 58 (8- 88
FWC 9573 £005 0582 =10.28 05650048
fige
24} (54 - 118} (64-113) {B0-11%)
FEV, 004221000 CROSx12.73 10080 = 8.65
263
%) (61 - 122} (61-121) (B4-121)
FEV,/FVC 10413 = 7.18 10210 %= 7.6% 106,17 =6.07
s
32} (26 - 123) (250 - 122} 54 - 123}

Abreviaturas: IR, rango intercuartil; FEV1, volume expiratorio forzado nun
segundo; FHSQ, Foot Health Status Questionnaire ; FVC, capacidade vital forzada;
AMTF, articulacion metatarsofalanxica; TSK-11, Tampa Scale of Kinesiophobia -
11 items ; WBLT, Weight bearing lunge test.

A media + desviacion estandar, rango (min — méx) e proba T de student para
mostras independentes usaronse.

1 Utilizaronse o intervalo medio + intercuartil, o rango (min — max) e a U de Mann-
Whitney.

En todas as analises, P <.05 (cun intervalo de confianza do 95%) considerouse
estatisticamente significativo (en negrifia).

Taboa 7 - Comparacions das medicions de resultados entre os pacientes con
asma e controis saudable.
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13.3 Estudo Il
13.3.1 Datos descritivos

No terceiro estudo, a mostra contou cun total de 152 participantes que
completaron o estudo, divididos en dous grupos: os pacientes diagnosticados
de asma (para o grupo de casos, n = 76) e pacientes sans (para o grupo
control n = 76) que amosan unha idade comprendida entre 18 e 65 anos. Un
total de 58 suxeitos (38,1%) foron homes e 94 (61,9%) mulleres. Non se
mostraron diferenzas estatisticamente significativas (p> 0,05) entre os dous

grupos para datos descritivos (taboa 8).
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Dates Total Azma Control
P-Valor
=157 = =
deseritivos (n=151) (n="T6) {n =TE)
3700+ 16.00 3600+ 1650 SE00£16.75
Idada (amos) J6ET
(13 - 63) (20 - 85 (18- 65)
69.00 £ 2063 69.50+22.00 6900+ 18.75
Pazo (kg) S00F
(44 - 1200 (44 - 120) (43-108)
1.65£0.14 1e7£0.15 1642013
Altura (m) 3617
(1.43-1.97) {1.50-1.97) (143-187
2444£3573 2406618 2457341
IMIC (g iml) F31F
(17.21-32.18) (17.21-3918) (1730-34.72)
Heome 5R(38.1%) 31 (40.8%) 27 (35.5%)
Bexo 617%
Niuller 94 (61.9%) 43 (3929 48 (64_3%)

Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal.
TMediana + rango intercuartil, rango (min—max) e U de Mann-Whitney foron

utilizados.

iFrecuencia, porcentaxe (%) e test exacto de Fisher foron utilizados,
En todas as analises , P <.05 (cun intervalo de confianza do 95%) foi considerado
estatisticamente significativo.

Taboa 8 - Datos descritivos dos pacientes diagnosticados de asma e controis

saudables emparellados.
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13.3.2 Medidas de resultados primarios

A unica diferenza estatistica significativa (p <0,05) amosouse para a diferenza
no dominio do calzado do FHSQ, que estableceu que os pacientes que
padecian asma presentan un peor nivel de calidade de vida relacionado coa
saude dos pés en relacion co seu calzado (menor puntuacion de FHSQ) en
comparacion con participantes emparellados sans (puntuacidns mais altas de
FHSQ). En canto ao resto das medicions de resultados, non houbo diferenzas
estatisticas significativas (p> 0,05) para as outras puntuaciéns dos dominios

FHSQ, asi como para as puntuacions e categorias BDI (tdboa 9).
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Resultados

PYal
Msdidas d ltad Total Asma Contral o
a5 de resultades ;
(n=156) (="2) (w=12) T
control
LRI Xk L Bl it STA0=TTAT
FHEQ dor no pe AR5T
- 100 (16.8% - 1000 (0 - 10}
) _ 2375=1072 D3TE=1700 03751875
FHS( funcion do pe 87T
(6.25 - 100} 25 - 100) (6.25- 100}
3B33I£4167 30,00+ 50.00 G656+ 39,58
FHE() calzado onar
- 100 - 100} (0 - 104}
. ) 7250+ 35.00 50,00 = 35,00 TEI5 £ 4250
FHE() saude geral do pe ATt
(- 100 (125 - 100 (0 - 10}
T0.00 = 40.00 TO00=30.00 7000 £ 40.00
FHS( sande yaral 3837
{10 - 100} (10 - 100 (10- 100
04 44 = 16.67 04 44 = 16.67 04 44 £ 16,67
FH2{) actividads fisica S1er
(22,22 - 100 (44.44 - 100y (22.22-100)
100002500 10000=2500  100.00=25.00
FHS() capacidade social a6
- 100 15 - 100 (0 - 10}
56.25+31123 56253123 36.25+£3125
FHEQ vizor G267
(12.5-100) (12.5-100) (12.5- 100}
) 4.00=7.00 400+ 600 3.00£7.00
Puntoacion BDT A8
-5 -4 0-13)
Mea depresion 124 (31.6%) 62 (31.6%) 52 (81.6%4)
EDI leve 17(11.2%3) B(10.3%) S(11.8%)
il g
taicgoTias® moderada I1{7.2%) §07.0%) 506.6%)
saver 0{0%) 0{0%%) 0(0%)

Abreviacions: BDI, Inventario de depresion de Beck; FHSQ, Cuestionario sobre o

estado de saude dos pés.

+ Utilizaronse o rango intercuartil, rango (min — max) e U de Mann-Whitney.
1 Utilizaronse frecuencia, porcentaxe (%) e proba de Chi cadrado (y2).
* Os dominios BDI dividianse en: (1) de 0 a 9 puntos sen depresion; (2) 10a 15

puntos: leve

depresion; (3) 16 a 23 puntos: depresion moderada; (4) 24 a 57 puntos: depresion

grave.

En todas as analises, P <.05 (cun intervalo de confianza do 95%) considerouse
estatisticamente significativo (en negrifia).

Taboa 9 - Comparacion de puntuacions do dominios FHSQ e puntuacions e

categorias de BDI entre os pacientes diagnosticados de asma e controis

sans emparellados.
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14. Discusion



Discusion

14.1 Estudo |

14.1.1 Mecanosensibilidade do tunel tarsal en pacientes con asma.

Na actualidade estudos previos suxiren a posible presenza dunha maior
sensibilidade, dor e trastornos musculo-esqueléticos no cuadrante superior do
corpo en pacientes diagnosticados de asma [35,42], os resultados do noso
estudo mostraron unha posible influencia dos mecanismos de sensibilizacién
central nos membros inferiores, como no LDP do tunel tarsal en pacientes

asmaticos en comparacion con suxeitos sans.

As diferenzas do LDP do tunel tarsiano bilateral (variaron de 0,69 kg / cm2 a
0,80 kg / cm2 segundo os resultados da taboa 3) entre os suxeitos asmaticos
e os individuos sans foron superiores ao MDC (0,54 kg / cm2) proposto por
Koo et al [72]. Deste xeito, os nosos descubrimentos suxiren unha asociacion
reforzada de maior mecanosensibilidade dos tecidos brandos en pacientes
asmaticos con modelos de prevision influenciados pola presenza de asma,
pero non para o tecido 6seo. Unha posible hipétese que mostre unha
explicacion verosimil que determine a maior mecanosensibilidade dos tecidos
brandos con respecto ao tecido 6seo pode ser que a rexion anatémica do tunel
tarsiano inclue o flexor longo comun dos dedos, flexor longo do Hallux e o
tenddn do tibial posterior, asi como o paquete vasculonervioso (arteria, vea e

nervio tibial posterior) [95].
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Estes tecidos brandos poden presentar unha maior sensibilizacion que o
tecido 6seo dado que a innervacion autonoma das vias aéreas parece
orixinarse no sistema nervioso parasimpatico, xunto coas aferentes vagais,
que regulan o ton muscular das vias aéreas, a secrecion glandular e os
cambios nos vasos sanguineos. A stia vez pode proporcionar impulsos
nociceptivos ao sistema nervioso central, secundario as alteracions
fisioloxicas do asma e as intervencions farmacoloxicas derivadas da mesma

[45].

Diversos estudos falan da existencia dunha posible asociacion entre o
aumento de sensibilidade a dor e as afeccidns musculo-esqueléticas nos
pacientes con asma [35,42], o cal pode estar relacionado cunha resposta mais
baixa as intervencions realizadas de cara a reducir a sensibilizacién central
[96] e cun maior deterioro da calidade de vida secundario aos trastornos
relacionados coa dor nos pacientes asmaticos [36]. Desta maneira, os nosos
achados presentan unha importante relevancia clinica de cara 6 benestar
xeral dos pacientes con asma debido & presenza dunha maior
mecanosensibilidade do tunel tarso. Esta mecanosensibilidade pode suxerir a
presenza de sensibilizacién central, o cal poderia predispor clinicamente aos
pacientes con asma a padecer trastornos musculo-esqueléticos, como o
sindrome do tunel tarsiano, dor no zona medial do talén ou dor na zona do

tibial posterior [55,56][57][97].
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De feito, as investigacions previas en pacientes que padecian asma
describiron dor e entumecemento do pé idiopatico [98], asi como debilidade e
dor no membro inferior [99]. Non obstante, para estes autores, a prevalenza
de dor no pé nas persoas con asma esta subestimada. Os futuros estudos
que se leven a cabo, deben abordar a influenza da desta para deste xeito
poder cofiecer se se debe incluir unha avaliacion da dor no pé nas consultas

clinicas con pacientes con asma.

De acordo cos criterios de inclusion, incluironse no grupo de casos individuos
sometidos a tratamento broncodilatador para o control dos sintomas da asma.
Este tratamento farmacoldxico pode alterar os mecanismos de sensibilizacion
central dos pacientes de asma por vias do sistema nervioso autonémico e

central [46,47].
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14.1.2 Funcién pulmonar

En canto aos parametros de espirometria, o parametro FEV1 / FVC mostrou
valores mais baixos en pacientes diagnosticados previamente de asma que
en individuos sans. Esta diferenza basease en alteracions fisioloxicas € no
deterioro das vias respiratorias mostradas en estudos previos de pacientes
con asma [18,19]. Ainda que os pacientes incluidos no grupo de casos foron
pacientes diagnosticados de asma por un alergélogo con experiencia
considerando a sintomatoloxia clinica tipica do diagndstico de asma, asi como
unha proba broncodilatadora con funcién pulmonar con un parametro FEV1
superior a 200 ml con respecto a medicidéns basais [18,19], o grupo de casos
incluia individuos que estaban sendo tratados con broncodilatadores para o
control da sua sintomatoloxia.. Os valores de espirometria na nosa mostra
non foron relevantes e estaban proximos aos valores basais durante a proba
broncodilatadora no momento do estudo. Esta cuestién pode deberse aos

efectos dos farmacos broncodilatadores en pacientes con asma [46,47].
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14.1.3 Implicacions clinicas e estudos futuros

En préximos estudos a realizar, debemos ter en conta os tratamentos
farmacoloxicos potenciais, como as intervencions de GABAerxicos [100],
opioides [101] e serotoninérxicos [102], asi como os tratamentos de bloqueo
dos receptores da taquicina [103] e o glutamato [104,105] para poder controlar

a sensibilizacién central en pacientes con asma [45].

Ademais dunha avaliacion do LDP, débense avaliar as intervencions
farmacoloxicas para a sensibilizacidn central mediante probas sensoriais
cuantitativas, hiperalxias provocadas ou alodinia, resumo temporal de dor,
sumas espaciais de dor, modulacidon descendente de dor, expansién da dor,
analxesia compensada e patrons de dor referidos. Ademais, os tratamentos
conservadores para pacientes con trastornos musculo-esqueléticos
asociados coa asma deben incluir a educacion en neurociencia da dor, terapia
de exercicio e terapia cognitiva e do comportamento. Todas son prometedoras

intervencions para diminuir a sensibilizacién central [96].

Con base na metodoloxia previa dos estudos de casos e controles para avaliar
a mecanosensibilidade [106], os nosos resultados mostraron diferenzas de
PPT entre asma e individuos sans. Estes descubrimentos poden utilizarse
como os valores clinicos minimos relevantes para a avaliacion mecano-
sensible dos tuneles tarsianos dereito (LDP = 0.69 kg / cm2) e esquerdo (LDP
= 0,80 kg / cm2) despois de intervencions en pacientes con asma porque estas

diferenzas foron maiores que os valores recomendados [72].
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14.1.4 Limitacions do estudo

Neste estudo hai que ter en conta algunhas posibles limitaciéons. En primeiro
lugar, o método de mostraxe consecutivo pode ser unha posible limitacién e
aplicaranse procedementos de aleatorizacion para recrutar mostras para
estudos futuros. En segundo lugar, a distribuciéon de idades para os nosos
participantes no estudo varia entre 19 e 65 anos. Deberiase considerar a
distribucion de idades, incluindo os maiores, para estudos futuros debido a
alta prevalenza entre os adultos maiores de trastornos musculo-esqueléticos

asociados coa sensibilizacion central [107].
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14.2 Estudo I

Para o noso cofecemento este € o primeiro estudo que amosa novas
evidencias sobre o aumento da taxa de caidas e as limitacions de flexién
dorsal do pé en pacientes con asma en comparacion con participantes sans.
Estas asociacions poden ser un foco fundamental para desenvolver novas
estratexias de intervencién para a prevencion de caidas en pacientes con
asma, debido a unha alta prevalenza de caidas, similar aos pacientes con

EPOC en pacientes que padecen de asma [58].

14.2.1 Resultados primarios

Os achados da nosa investigacion suxiren un aumento da taxa de caidas e
unha limitacion da dorsiflexion do pé. Estas poden estar parcialmente
explicadas debido a que os musculos respiratorios poden estar relacionados
coa estabilidade e control postural, as cales se poden ver alteradas con
frecuencia en pacientes con asma [108]. Diversos traballos anteriores
relacionan alteracidéns dos valores espirométricos en pacientes asmaticos cun
risco elevado de caidas en adultos en idades avanzadas [18,19,58]. Este risco
pode verse incrementado por un rango de flexion dorsal do pé reducido, de

acordo cos nosos resultados [59,60][61].
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Algunhas actividades comuns na vida diaria, como baixar escaleiras, camifiar
ou axeonllarse, necesitan polo menos 10° de flexion dorsal do nocello,
mentres que algunhas actividades como correr necesitan de 20° a 30° de
rango de movemento de dorsiflexion [78]. Os nosos resultados mostraron que
as diferenzas entre os pacientes con asma e 0s controis sans non influirian

nas actividades da vida diaria.

A dorsiflexién da 1° AMTF, con un rango de normalidade entre 45° a 65°
durante a fase de propulsién do ciclo de marcha, resulta ter una importancia
relevante para unha funcion eficiente do pé [79]. Os nosos resultados
mostraron unha limitacion da flexion dorsal da 1AMTF de uns 15° no grupo
diagnosticado de asma con respecto ao grupo control. Esta diferenza poderia
influir negativamente na funcién do pé durante o ciclo da marcha. Non
obstante, compre realizar futuros estudos que avalien o ciclo de marcha en

pacientes diagnosticados de asma comparados con participantes sans.
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14.2.2 Resultados secundarios

Na nosa investigacion, a cinesiofobia non parece estar relacionada co
diagnéstico de asma debido a que posiblemente esta aparece frecuentemente
en pacientes con dor ou lesions [82,83,85][109], condicions que foron

excluidas do noso estudo.

En canto a funcion pulmonar, os parametros resultantes da espirometria
mostraron un coeficiente reducido de FEV1 / FVC en pacientes con asma con
respecto a participantes sans segundo os cambios fisioloxicos e as
deficiencias das vias aéreas nos estudos previos de pacientes con asma

[18,19].
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14.2.3 Estudos futuros e implicacions clinicas

No futuro, deberia terse en conta a realizacion de ensaios clinicos aleatorios
controlados aplicando diversas intervencidons terapéuticas tales como:
técnicas favorezan a dorsiflexién do nocello, mobilizacién conxunta, técnicas
de estiramento muscular, terapia de vibracion local, intervencién de oxixeno
utilizando camaras hiperbaricas, terapia fisica de electro-estimulacién, asi
como tamén intervencidons psicoléxicas que contribuan a un aumento da

relaxacion mental [110].

Ademais, os exercicios posturais enfocados a mellorar o control motor deben
ser avaliados en pacientes con asma debido a relacidn existente entre a
contractilidade da musculatura respiratoria e a inestabilidade de nocello como

posibles factores que inflien no risco de caidas [48].
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14.2.4 Limitacions do estudo

Dentro das limitacions deste estudo, en primeiro lugar para o recrutamento
dos participantes empregouse un método de mostraxe consecutivo polo que
para futuros estudos debese considerar un mostreo aleatorizado. En segundo
lugar, o rango de idade comprendido entre a nosa mostra e os participantes
de 19 a 65 anos, pero o rango de idade dos adultos mais vellos deberia
incluirse nos estudos futuros debido a un risco elevado de taxa de caidas que
se demostrou concretamente en adultos mais vellos con asma [58].
Finalmente, as medidas de expansion no peito non se incluiron no presente
estudo, pero os parametros da funcion pulmonar foron avaliados e presentan

unha boa correlacion coa expansion da parede toracica [69].
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14.3 Estudo il

14.3.1 Resultados primarios

Os resultados da nosa investigacion confirman que os pacientes con asma
alérxica presentaron un deterioro da calidade de vida relacionada coa saude
do pé na dimension relativa ao calzado, en comparacion con individuos sans

sen asma alérxica con puntuacions de referencia normalizadas.

Tendo en conta estes resultados, debese considerar o coidado dos pés como
un obxectivo clave en pacientes asmaticos debido ao aumento da prevalenza
epidemioldxica de dor musculo-esquelético en varias areas anatémicas cun
gran impacto na saude en pacientes que padecen esta enfermidade. Barrick
et al. avaliaron unha mostra de 91.642 nenos con enfermidades alérxicas
asociadas a problemas 6seos e asma grave [111], polo que os pacientes
asmaticos deben ser recofiecidos como un problema global para o sistema de
saude publica. Ademais, varios investigadores concluiron a presenza de

deterioro da calidade de vida en persoas diagnosticadas de asma [112—-115].

Destaca a necesidade da avaliacién do estado de saude dos pés neste grupo
especifico de pacientes, para evitar a aparicion de patoloxia podoldxica nestes
suxeitos. En lifia cos estudos previos en pacientes con problemas nos pés
[37], dor no pé [116], cancro de mama [88], enfermidade de Alzheimer [38] ou
diabetes [89], o presente estudo tamén determinou que o calzado poderia
desempenar un papel fundamental no deterioro da calidade de vida

relacionada coa saude dos pés en pacientes asmaticos.
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Non obstante, non hai investigacions sobre este problema e o impacto da
calidade de vida relacionada coa saude dos pés, polo tanto considerando
estes resultados, o estudo da magnitude do deterioro da saude parece ser

importante.

14.3.2 Futuros estudos

Segundo os nosos achados en relacion co deterioro da calidade da saude
relacionada cos pés en pacientes asmaticos, os futuros estudos de
intervencién deberan avaliar os efectos do uso do diferente calzado

relacionado coa saude dos pés en pacientes que padecen asma.

14.3.3 Limitacions do estudo

A comparacion do efecto dos nosos descubrimentos con outras investigacions
non foi posible debido a claras diferenzas metodoléxicas. Non se atopou
ningun documento que relacionase a calidade de vida coa saude dos pés en

pacientes con asma alérxica na bibliografia.

Ademais, o estudo ten algunhas limitaciéns. Deberianse considerar
participantes con diferentes caracteristicas, que vivan en diferentes lugares e
un maior tamafo de mostra, para aumentar o impacto dos resultados da
investigacién e a sua vez axudar a recofiecer a presenza destes problemas
en diferentes poboacidns que sofren de asma como mecanismo implicado no

deterioro da calidade de vida relacionado con saude dos pés.
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Conclusions

The results of the first of the studies carried out showed that the
mechanosensitive of the bilateral tarsal tunnel was increased in patients
diagnosed with asthma. The presence of asthma can bilaterally predict

pressure pain threshold in the tarsal tunnel.

Findings from the second study showed increased asthma in patients with
asthma and a limitation of bilateral dorsal flexion of the ankle and 1

metaphalangeal joints.

These new findings reflected in the third of the studies, show that patients with
allergic asthma experienced a deterioration in foot health-related quality of life
in relation to footwear. Therefore, the correct care and assessment of overall
foot health can be a key focus to prevent the development of alterations, pain,

infections, or podiatric disorders in the asthmatic population.
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Produccidén e actividade cientifica

17.1 Asistencia a cursos.

- Analise de datos con SPSS: nivel inicial. Centro Universitario de
Formacioén e Innovacion Educativa. 17, 18, 19 e 20 de decembro de 2018 con

15 horas de duracion.

- Como Buscar e usar a informaciéon para elaborar a tese de
doutoramento. Centro Universitario de Formacion e Innovacion Educativa. 1

de febreiro ao 1 de marzo de 2019 con 12 horas de duracion.

- Estratexias para incrementar a visibilidade e o impacto dos resultados
da investigacion. Centro Universitario de Formacion e Innovacion Educativa.

1 de abril ao 31 de maio con 12 horas de duracion.

- Curso de Diagnéstico e Interpretacion de Patoloxias do Pe e Nocello
mediante Resonancia Magnética. Facultade de Enfermeria e Podoloxia. 24

e 25 de maio de 2019 con 14 h de duracion.

- Taller de Biomecanica do corredor. Colexio Oficial de Poddlogos de

Galicia. 26 de Outubro de 2019 con 10 h de duracién.
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17.2 Publicacions JCR.

-Calvo-Lobo C, Painceira-Villar R, Lopez-Lopez D, Garcia-Paz V, Becerro-
de-Bengoa-Vallejo R, Losa-Iglesias ME, Palomo-Lépez P. Tarsal Tunnel
Mechanosensitivity Is Increased in Patients with Asthma: A Case-Control

Study. J Clin Med. 2018 Dec 12;7(12). pii: E541. doi: 10.3390/jcm7120541.

-Calvo-Lobo C, Painceira-Villar R, Garcia-Paz V, Becerro-de-Bengoa-Vallejo
R, Losa-lglesias ME, Munuera-Martinez PV, Lépez-L6épez D. Falls rate
increase and foot dorsal flexion limitations are exhibited in patients who
suffer from asthma: A novel case-control study. Int J Med Sci. 2019 Apr

25;16(4):607-613. doi: 10.7150/ijms.32105.

-Lopez-Lopez D, Painceira-Villar R, Garcia-Paz V, Becerro-de-Bengoa-
Vallejo R, Losa-Iglesias ME, Rodriguez-Sanz D, Calvo-Lobo C. Impact of the
Allergic Asthma on Foot Health-Related Quality of Life and Depression:
A Novel Case-Control Research. Medicina (Kaunas). 2019 May 8;55(5). pii:

E124. doi: 10.3390/medicina55050124.
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17.3 Publicacions en revistas non JCR.

- Roca Dols, A., Sanchez-Gémez, R., Painceira Villar, R. Efecto de las
diferentes tecnologias del calzado deportivo de running en la actividad
del triceps sural durante la carrera. A propodsito de un caso. European

Journal of Podiatry, 4(2), 67-72.

- Painceira Villar, R., Painceira Villar, T., Cicchinelli, L. D., Roca Dols, A.
Tratamiento quirurgico del pie plano adquirido del adulto. Caso clinico.

European Journal of Podiatry, 5(2), 75-80.
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17.4 Comunicacions en Congresos.

- Sonographic changes of lumbar multifidus in athletes with and without
lumbopelvic pain: A pilot study. Almazan-Polo J, Painceira-Villar R,
Navarro-Flores E, Lépez-Lépez D, Calvo-Lobo C. 31st Congress of the
EFSUMB (EUROSON 2019). Granada, Espafa, do 30 de Maio 6 1 de Xuifo

de 2019.

- Evaluacion de la estabilidad en estatica en dos modelos de calzado
sanitario: ensayo clinico cruzado. Sanchez-Saez JM, Calvo-Lobo C,
Painceira-Villar R. VI Congreso internacional de investigacion en salud y
envejecimiento & IV Congreso internacional de investigacion en salud. Madrid,

Espanfa, 0 4 e 5 de Xullo de 2019.

- Efecto de las lesiones hiperqueratésicas en la calidad de vida en una
muestra de pacientes adultos: un estudio observacional. Painceira-Villar
R, Navarro Flores E, Barbeito-Fernandez D. 50 Congreso Nacional de

Podologia. Santander, Espafia, o 18 e 19 de Outubro de 2019.
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17.5 Estadias Internacionais.

-Escola Superior da Cruz Vermella Portuguesa. Area de Podologia. Lisboa.

Portugal. Do 7 de Xaneiro 6 7 de Abril de 2020.
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