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1. Abreviaturas

AIBA: Asociacion Internacional de Boxeo Amateur
AMTF: Articulaciéon metatarso-falangica

CEl: Comité de Etica de la Investigacion

CRD: Cuaderno de recogida de datos

ESCI: Emerging Sources Citation Index

EVA: Escala visual analdgica

FFI: Foot Function Index

FPI: Foot Posture Index

HAV: Hallux abductus valgus

HL: Hallux limitus

HR: Hallux rigidus

IBECS: indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
IMC: indice de masa corporal

REDIB: Red Iberoamericana de Innovacion y Conocimiento Cientifico
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2. Resumen estructurado

©)

“Patologia podoldgica en el boxeo”

Objetivos

El objetivo de este proyecto de investigacion es determinar la prevalencia de

patologia a nivel del pie y miembro inferior en adultos practicantes de boxeo.

Al mismo tiempo se pretende determinar si la calidad de vida y la funcionalidad

se asocian a la patologia del pie y del miembro inferior y si la prevalencia de

dicha patologia varia segun caracteristicas sociodemograficas.

Metodologia

Ambito: Escuela de Boxeo Azteca Box (A Corufia) y Club de Boxeo
Fightland (A Corufia).

Tipo de estudio: observacional transversal de prevalencia

Criterios de inclusion y exclusion: se incluiran en el estudio
participantes mayores de edad, que practiquen boxeo desde hace al
menos 6 meses y que firmen el consentimiento informad. Quedaran
excluidos los participantes sometidos a cirugia osteoarticular, que
utilicen ortesis plantares o digitales o que hayan sufrido algun
traumatismo en el primer radio en los ultimos 6 meses.

Tamaio muestral: n=146 (seguridad del 95%; precision de £ 8,5%)
Mediciones: edad, sexo, nivel de estudios, estado civil, profesion, talla,
peso, indice de masa corporal, patologias del primer radio, afios , dias
y horas semanales de practica de boxeo, actividad fisica realizada y
escala de dolor.

Aspectos ético-legales: se solicitara autorizacion al comité ético de
investigacion clinica. Consentimiento informado a todos los
participantes.

Anadlisis estadistico: Se realizara un analisis descriptivo de las

variables recogidas en el estudio.

Palabras clave: Boxeo, lesiones, patologia podoldgica.
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o "Patoloxia podoldxica no boxeo"

Obxectivos
O obxectivo deste proxecto de investigacion é determinar a patoloxia que se
produce co deporte da boxeo a nivel do pé e da extremidade inferior. Ao
mesmo tempo, o obxectivo é determinar se a calidade de vida e a
funcionalidade estan asociadas a patoloxia do pé e das extremidades
inferiores e se as variables sociodemograficas modifican a devandita
patoloxia.
Metodoloxia
- Ambito: Escola de Boxeo Azteca (A Corufia) e Clube de Boxeo
Fightland (A Corufia).
- Tipo de estudo: estudo observacional de prevalencia en seccion
transversal
- Criterios de inclusion y exclusion: incluiremos no estudo
participantes maiores de idade, que leven practicando boxeo polo
menos 6 meses e que firmen o consentimento informado. Quedaran
excluidos os participantes sometidos a ciruxia osteoarticular, que
utilicen ortesis plantares ou dixitais ou que sufriran algun traumatismo
no primeiro radio nos ultimos 6 meses.
- Tamaio da mostra: n = 146 (95% de seguridade; + 8,5% de precision)
- Medicions: idade, sexo, nivel educativo, estado civil, profesion, altura,
peso, indice de masa corporal, patoloxias do primeiro radio, anos, dias
e horas de practica semanal, actividade fisica realizada e escala de dor.
- Aspectos ético-legais: solicitarase autorizaciéon ao comité de ética de
investigacion clinica. Consentimento informado a todos os
participantes.
- Andlise estatistica: realizarase unha analise descritiva das variables
recollidas no estudo.

Palabras clave: Boxeo, lesions, patoloxia podoldxica.
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o "Podiatric pathology in boxing"

Objectives

The objective of this research project is to determine the prevalence of
pathology at the foot and lower limb level in adult boxing practitioners.

At the same time, the aim is to determine if quality of life and functionality are
associated with foot and lower limb pathology and if the prevalence of said
pathology varies according to sociodemographic characteristics.

Methodology

- Setting: Escuela de Boxeo Azteca Box (A Coruia) and Club de Boxeo
Fightland (A Corufia).

- Study Type: observational cross-sectional study

- Inclusion and exclusion criteria: participants of legal age, who have
been boxing for at least 6 months and who sign the informed consent
will be included in the study. Participants undergoing osteoarticular
surgery, using plantar or digital orthoses or who have suffered trauma
in the first radius in the last 6 months will be excluded.

- Sample size: n = 146 (95% safety; accuracy of £ 8.5% )

- Measurements: age, sex, educational level, marital status, profession,
height, weight, body mass index, pathologies of the first radius, years,
days and hours of weekly practice, physical activity performed and pain
scale.

- Ethical-legal aspects: authorization will be requested from the clinical
research ethics committee. Informed consent to all participants.

- Statistical analysis: A descriptive analysis of the variables collected in
the study will be carried out.

Key words: Boxing, injuries, podiatric pathology.
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3. Introduccion

3.1 ;{Qué es el boxeo?

Los deportes de combate a menudo implican golpear, lanzar o inmovilizar al
oponente, por lo que se consideran mas peligrosos que otras actividades
deportivas en las que no existe contacto directo con el rival’.

El boxeo es un deporte de combate, caracterizado por el enfrentamiento en la
superacion reciproca de dos competidores. En esta disciplina deportiva la
victoria se alcanza mediante la aplicacion de un conjunto de acciones técnico-
tacticas determinadas por una precisa reglamentacion oficial. El objetivo final
del boxeo es golpear al adversario de forma efectiva, procurando mantener
una condicién defensiva que garantice no ser golpeado?.

En la actualidad, el boxeo es un deporte olimpico y a menudo es considerado
una actividad deportiva peligrosa debido a las numerosas lesiones padecidas

por sus participantes.

3.1.1 Contexto histoérico

Los origenes del llamado “deporte de los puios” se pueden precisar a partir
de los hallazgos que se han acumulado de la antigiedad. Dichos hallazgos,
fruto de numerosos descubrimientos arqueoldgicos entre los que se
encuentran, los dirigidos por Ephiriam A. Speiser y un grupo de arquedlogos
australianos de la universidad de Pensilvania (1933) al descubrir en Khafajah,
cerca de Bagdad (capital de Irak) en un templo construido hace unos 3500
afnos, dos piezas: una de piedra con una representacion de dos pugiles en
guardia; otra de bronce representando a dos pugiles en accién?.

Estos ejemplos se suman a muchos otros y constituyen las evidencias
objetivas que demuestran que este tipo de actividad atesora una historia de
mas de 5000 afos, lo que convierte al boxeo en un “deporte de todos los

tiempos™.
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En la cultura griega era muy popular la realizacion de juegos o festivales
competitivos a través de diferentes actividades. Sélo han perdurado hasta
nuestros dias de todos estos festivales o juegos, los olimpicos, el motivo
estriba en que, por acuerdo, durante y para la realizacién de estos juegos se
declaraba una tregua y, por tanto, se detenia cualquier conflicto bélico que se
estuviera llevando a cabo.

Estos juegos olimpicos fueron instituidos en el afio 776 y el pugilato participa
por primera vez en el afio 668 en la XXIII olimpiada °.

Con la decadencia del imperio romano en occidente, declina el arte de los
pufios. En Rusia, entre los siglos XV Y XVII, las peleas de pufios se
convirtieron en uno de los elementos del sistema de educacién fisica de
aquella época 4.

En 1719 reaparece el boxeo en Inglaterra; su pionero fue James Figg. A partir
de esta época el pugilato se transforma y es cuando comienza a llamarse
“boxeo”. James Figg se dedicé al boxeo a pufios desnudos. En estos inicios el
boxeo carecia de reglas, ademas se usaba el bastén en los combates. En el
afno 1719 se celebra en Inglaterra el primer campeonato oficial mundial del
boxeo, coronandose James Figg como el primer campedn del mundo de los
pufios desnudos. Tras la victoria, abrié una escuela de boxeo para la nobleza
inglesa y se elimind definitivamente el uso del baston. El boxeo se combatia
en las trastiendas de las salas de diversién y en los prados?.

El espafnol Daniel Mendoza, campeodn del mundo en 1795, introdujo en el
boxeo el arte de la defensa y el ataque, ideando nuevos movimientos de
piernas y nuevos golpes. El 7 de julio de 1899, ante 3000 espectadores, se
lleva a cabo el esperado encuentro entre Jhon Lawrence Sullivan y Jake
Kilrain. Este combate se considera el primero en la historia del boxeo que tuvo
cobertura periodistica.

El 24 de agosto de 1920 se crea la Asociacion Internacional de Boxeo Amateur

(AIBA) que es el érgano rector a escala mundial del boxeo aficionado.
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3.2 Caracteristicas del deporte

3.2.1 El espacio de practica

Las acciones de juego se llevan a cabo en un espacio definido y delimitado
llamado ring o cuadrilatero, que ha de cumplir una serie de normas
establecidas por el principal organismo de este deporte a nivel mundial, la
Asociacion Internacional de Boxeo Amateur (AIBA).

El ring tendra un tamano de 6,10 metros cuadrados dentro de la linea de
cuerdas y un borde por fuera de éstas de 85 centimetros. En cada esquina del
cuadrilatero habra un poste forrado para la proteccién de los practicantes.
Entre los postes discurren cuatro cuerdas tensas delimitando el ring.

El piso esta cubierto de fieltro, goma u otro material aprobado sobre el que se
extiende y se fija una lona gruesa de material antideslizante que cubrira toda

la superficie®.

3.2.2 Calzado deportivo

El calzado de los boxeadores cubre hasta la articulacion del tobillo
proporcionando estabilidad. Son botines ligeros para no alterar el
desplazamiento y los movimientos por el ring y la suela proporciona traccion

sobre la lona del piso’.

3.2.3 Gestos basicos

Las interacciones motrices de contra comunicacion se establecen en el boxeo
a través de un modo universal de ejecucion de acciones motrices deportivas
concretas, denominados elementos basicos del boxeo. Son aquellas
habilidades mas simples cuya relacién expresa lo mas esencial en el boxeo y
constituye el soporte sobre el cual se ejecutan todas las acciones posibles de
este deporte. Esta relacidon constituye el nexo interno e imprescindible de las

numerosas acciones que conforman el boxeo®.
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Posicion de guardia: Es la colocacién biomecanica optima para la
realizacion de cualquier accidn técnico-tactica del boxeo, manteniendo
una condicion defensiva.

Desplazamientos: Son los movimientos de piernas en forma de pasos
planos, pasos diagonales y de péndulo, que se ejecuta un sujeto para
trasladarse en distintas direcciones en la realizacion de cualquier accion
técnico-tactica del boxeo.

Giros: Son los movimientos que se ejecutan con las piernas para
realizar cambios bruscos del sentido de la direccion en la realizacion de
cualquier accion técnico-tactica del boxeo.

Golpes rectos: Son los movimientos ofensivos que se ejecutan tanto a
la cabeza como al abdomen describiendo una trayectoria lineal en
forma de recto.

Golpes de gancho: Son los movimientos ofensivos que se ejecutan
tanto a la cabeza como al abdomen describiendo una trayectoria
angular en forma de gancho.

Golpes cruzados: Son los movimientos ofensivos que se ejecutan
tanto a la cabeza como al abdomen describiendo una trayectoria
angular en forma de cruzado.

Defensas con las extremidades superiores: Son los movimientos
que se ejecutan con las manos y los antebrazos, con el objetivo de
anular las acciones ofensivas (ataques) del oponente, a través de
paradas o desvios.

Defensas con el tronco: Son los movimientos que se ejecutan con el
tronco, con el objetivo de anular las acciones ofensivas (ataques) del
oponente, por medio de flexiones, torsiones y circunducciones.
Defensas con las extremidades inferiores: Son los movimientos que
se ejecutan con las piernas, con el objetivo de anular las acciones

ofensivas (ataques) del oponente, por medio de pasos y giros.
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3.2.4 Lesiones asociadas

Las lesiones en el boxeo han sido documentadas en muchas investigaciones
durante afos, pero la atencion se ha centrado principalmente en las afecciones
localizadas en la region de la cabeza y las consecuencias neurodegenerativas
como resultado éstas®.

En un estudio realizado en el afio 2014, en el que se recogieron durante un
afo las lesiones padecidas por 44 boxeadores, se encontré que, de las 192
lesiones registradas,

el 45,8% estaban localizadas en la cabeza, el 24,48% en extremidades
superiores, el 14.06% en la region toracica y espalda y el 15.63% estaban
localizadas en las extremidades inferiores. De estas ultimas las mas
frecuentes fueron el desgarro muscular del muslo (4.17%), desgarro muscular
de la pantorilla (3.13%), esguince de tobillo (2.6%) y desgarro del adductor
(2.6%)*.

Por otro lado, una revision sistematica publicada en el afno 2015, afirma que
las localizaciones mas comunes en la extremidad inferior fueron el muslo y el
tobillo®.

Una investigacion realizada entre 2002 y 2005 en Brooklyn, en la que se
estudiaron las lesiones relacionadas con el boxeo, la lucha libre y las artes
marciales, se recogio que, de una muestra de 7290 casos, del total de lesiones
padecidas por los boxeadores, el 4.5% estaban localizadas en la extremidad

inferior?.

4. Bibliografia mas relevante

- Siewe J, Rudat J, Zarghooni K, Sobottke R, Eysel P, Herren C, Kndll P,
lligner U, Michael J. Injuries in competitive boxing. A prospective study.
Int J Sports Med. 2015; 36(3):249-253.
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- Vitale JA, Bassani T, Galbusera F, Bianchi A, Martinelli N. Injury rates
in martial arts athletes and predictive risk factors for lower limb injuries. J
Sports Med Phys Fitness. 2018;58(9):1296-1303.

- Stanek A, Berwecki A, Stanek P. Types and frequency of the injuries
and theis preventive treatment in some combat sports. Phys Act Rev.
2017; 5:60-73.

- Gonzalez M. Repercusiéon radioldégica de la lesion deportiva en el
deporte espanol de alta competicién. Estudio durante 10 afios (2002-
2011). Universidad Catdlica San Antonio de Murcia; 2017.

- Loosemore M, Lightfoot J, Beardsley C. Boxing injuries by anatomical
location: a systematic review. Med Sport. 2015; 11(2): 2583-2590.

5. Justificacion

La Federacion Espafiola de Boxeo en el afio 2010 contaba con 3.572 inscritos.
Este numero se mantuvo en valores relativamente similares durante los
siguientes seis afos. No obstante, entre 2016 y 2017 se incremento
notablemente hasta llegar a los 10.108 federados.

En el afio 2018 el numero de boxeadores federados alcanzé los 11.793, lo que
sugiere un aumento de participaciéon en este deporte muy considerable con
respecto a los primeros afios de la década, segun la Federacion Espanola de
Boxeo.

Este notable incremento pone de manifiesto la necesidad de conocimiento de
la patologia a nivel de miembros inferiores en este grupo de deportistas.

En la bibliografia existen numerosas publicaciones de lesiones en boxeadores;
la mayoria se centran en aquellas localizadas en las regiones de cabeza y
extremidades superiores por ser las mas frecuentes. Un estudio publicado en
2015 por J. Siewe, revela que, de un total de 197 lesiones registradas en un

grupo de boxeadores, 30 fueron localizadas en las extremidades inferiores,
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suponiendo un 15,63% de todas las lesiones registradas. Entre las lesiones
mas prevalentes destacan los desgarros musculares, los esguinces de tobillo
y las contusiones?®.

Sin embargo, no existe demasiada bibliografia que aborde las lesiones
sufridas a nivel de miembros inferiores en este grupo de deportistas.

Por otro lado, un estudio publicado en 2017 por Vitale JA, muestra los
resultados tras analizar un grupo de 130 practicantes de artes marciales de
diversas modalidades. Para cada uno se recogieron tres tipos de variables
morfolégicas del pie: altura navicular, caida del navicular y retropié y, ademas,
se entrevisto a cada participante sobre edad, sexo, peso, altura, IMC, horas
de entrenamiento y tipo de lesién padecida en extremidades inferiore en el
ultimo ano. Los resultados revelaron que de los 130 participantes 70 (53,8%)
no sufrieron lesiones, 35 (27%) sufrieron una lesién aguda y 25 (19,2%)
sufrieron lesiones por sobreuso®.

Los deportistas de combate y artes marciales son grupos de riesgo a la hora
de sufrir lesiones deportivas debido al contacto directo entre oponentes. Un
estudio publicado por Stanek A en 2017 estudié un grupo de 220 practicantes
de deportes de contacto. Del total de participantes el 92% sufrié algun tipo de
lesion en los tres afios anteriores a la participacion en el estudio. El 50,6% de
las lesiones fueron contusiones. En los boxeadores, la localizacion mas
frecuente fue en las extremidades superiores’©.

A nivel nacional una tesis doctoral publicada en el ano 2017 en la Universidad
de Murcia estudia las consultas médicas realizadas en el Centro de Medicina
Deportiva de Madrid entre los afos 2002 y 2011 por los deportistas de alto
rendimiento y alta competicion que hayan recibido atencién radiolégica. En el
caso del boxeo, las consultas mas predominantes son las de estudios para
valoraciéon (46,2%), seguidas por las consultas por traumatismos directos
(23,4%) y por los cuadros de sobrecargas musculares (18,4%). Ademas,
atendiendo a la regién anatdmica de localizacion de las lesiones, la columna

vertebral ocupa el primer lugar (38,6%) seguido de las manos (12,7%).
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Los segmentos del tren inferior son lo que recogen menor numero de consulta

por lesién, siendo el tobillo la regidbn mas afectada dentro de la extremidad

inferior (1,3%)'.

6. Objetivos

Objetivo principal

Determinar la prevalencia de patologia a nivel del pie y miembro inferior en

adultos practicantes de boxeo.

Objetivos secundarios

Determinar la calidad de vida y la funcionalidad del pie en adultos
practicantes de boxeo, y estudiar su asociacion con la presencia o no
de patologia del pie o del miembro inferior.

Determinar la prevalencia de patologia a nivel de pie y miembro inferior

en practicantes de boxeo segun sus caracteristicas sociodemograficas.

7. Hipotesis

Hipoétesis nula (HO0): los boxeadores no presentan elevada patologia a
nivel de pie y miembro inferior.

Hipotesis alternativa (HA): los boxeadores presentan elevada
patologia a nivel de pie y miembro inferior.

Hipotesis nula (HO0): La calidad de vida y la funcionalidad no se
modifican con la patologia en el pie y en el miembro inferior.

Hipoétesis alternativa (Ha): La calidad de vida y la funcionalidad se

modifican con la patologia en el pie y en el miembro inferior.
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- Hipétesis nula (HO0): La prevalencia de patologia a nivel del pie y
miembro inferior no varia segun el sexo y la edad de los practicantes de
boxeo.

- Hipétesis alternativa (Ha): La prevalencia de patologia a nivel del pie
y miembro inferior varia segun el sexo y la edad de los practicantes de

boxeo.

8. Metodologia

8.1 Tipo de estudio

Propuesta de investigacion. Estudio observacional de prevalencia.

8.2 Estrategia de busqueda bibliografica

Para la realizacién de la busqueda se utilizaron las siguientes bases de datos

combinando términos y operadores Booleanos “AND” y/o “OR”:

o Elportal PubMed, que da acceso a las bases de datos de la US National
Library of Medicine.

o Web Of Science, sistema de acceso a recursos cientificos a través de
la Fundacion Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia.

o Dialnet, portal bibliografico con servicio de base de datos de contenidos

cientificos hispanos.
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Base de datos PubMed

("injuries"[MeSH] OR "injuries"[TITLE])
AND ("boxing"[MeSH] OR
Términos de busqueda "boxing"[TITLE]) AND ("lower
extremity"[TITLE] OR "lower
extremity"[MeSH])

Idioma: inglés y espafol

Filtros
Ano de publicacion: 2005-2020.
Resultados 2
Articulos seleccionados 1
Tabla I. Busqueda bibliogrdfica en PubMed
Base de datos Web of Science
Términos de busqueda “boxing” AND “foot injuries”
_ Idioma: inglés y espafol
Filtros
Ano de publicacion: 2005-2020.
Resultados 2
Articulos seleccionados 2

Tabla Il. Busqueda bibliogrdfica en Web of Science

Base de datos Dialnet

”

Términos de busqueda “lesiones” “boxeo”

Idioma: inglés y espafiol

Filtros
Ano de publicacion: 2005-2020.
Resultados 6
Articulos seleccionados 2

Tabla Ill. Busqueda bibliogrdfica en Dialnet

El total de articulos seleccionado ha sido de 5 publicaciones entre las tres

bases de datos citadas.
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8.3 Ambito de estudio

El estudio se desarrollara en dos centros de boxeo de la ciudad de A Corunia,
la Escuela de Boxeo Azteca Box, gimnasio ubicado en el barrio de O Ventorrillo
en A Corufia y el Club de Boxeo Fightland, ubicado en el centro de A Coruna.
El total de alumnos adultos con el que cuentan ambas escuelas es de
alrededor de 240.

8.4 Periodo de estudio

El estudio durara 18 meses desde la aprobacion del comité de ética pertinente.
Dedicaremos dos meses al reclutamiento de participantes y a continuacion, los
cuatro meses siguientes se recogera la informacion para su posterior

organizacion y analisis.

8.5 Criterios de inclusién

Seran incluidos en el estudio los participantes:
- Mayores de edad.
- Lleven minimo 6 meses practicando boxeo.

- Firmen el consentimiento informado.

8.6 Criterios de exclusion

Se excluiran aquellos participantes:
- Fuesen sometidos a cirugia osteoarticular.
- Ultilicen ortesis plantares o digitales.
- Hayan sufrido un grave traumatismo en el primer radio en los ultimos

6 meses.
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8.7 Justificacion del tamaio muestral

Se considera necesario un tamafio muestral de 146 deportistas practicantes
de boxeo para estimar la prevalencia de patologia podolégica. Este tamafio
permitira estimar una prevalencia esperada del 50% con una seguridad del

95% y una precision de £ 8,5%, asumiendo un 10% de posibles pérdidas.

8.8 Seleccion de participantes

Una vez recibida la autorizacion por parte del CEl, se contacta nuevamente
mediante un documento escrito con la direcciéon de la Escuela de Boxeo
Azteca Box y a la direccion del Club de Boxeo Fightland explicando nuestra
intencién y los objetivos del estudio para comenzar con las entrevistas a los
participantes (ANEXO I).

A continuacion, se citara a los miembros de la escuela interesados para una
charla informativa en la que se presentara el estudio y se planteara la
metodologia para llevar a cabo las intervenciones. Ademas, se plantearan los
horarios para la realizacion de las intervenciones.

Invitaremos a participar a todas aquellas personas que, cumpliendo los
criterios de inclusion, quieran colaborar en el desarrollo del estudio. La

seleccion sera por inclusién o conveniencia.

8.9 Descripcion de la intervencion

El poddlogo responsable de la investigacion acudira tres veces por semana a
cada una de las escuelas de boxeo para realizar las intervenciones a los
participantes. En cada uno de los clubes se informara de los horarios ofertados
para las entrevistas para que cada interesado acuda en el que mejor le
convenga.

Debido a la situacion sanitaria internacional con el Covid-19, en todo momento

sera imprescindible la utilizacion de mascarilla desechable FPP2 por parte del
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poddlogo y se facilitara mascarilla quirirgica desechable a cada uno de los
participantes al llegar el turno de entrevista y exploracién. Con cada
participante el poddlogo utilizara guantes desechables de nitrilo y entre cada
participante, se desinfectara las manos con solucién de gel hidroalcohdlico, y
que también sera facilitado a los participantes al llegar y una vez terminado su
turno.

El poddlogo experimentado sera el encargado de realizar a cada participante
una entrevista para recoger la informacion necesaria (ANEXO V), asi como
para verificar que se cumplen correctamente los criterios de inclusion y
exclusién establecidos en el proyecto.

En primer lugar, se entregara la hoja de informacion al participante (ANEXO II)
y a continuacion el consentimiento informado (ANEXO IlI).

Una vez finalizado el primer punto de la recogida, el poddlogo procedera a la
recogida de variables con la realizacion de cuestionarios y mediciones
pertinentes. Sera el poddlogo el que realice la tarea de recoger la informacion,
asi como de realizar las mediciones necesarias en todos los items de la
recogida de informacion excepto para la cumplimentacion del cuestionario
relacionado con la funcionalidad del pie y para el cuestionario relacionado con
la calidad de vida. En este apartado el podélogo facilitara al participante el
cuestionario Foot Function Index y el cuestionario SF-36 e indicara como ha
de rellenarlos.

Para la recogida de las variables sociodemograficas y las variables
relacionadas con la practica de boxeo y entrenamientos se preguntara a cada
participante cada uno de los items. Las variables antropométricas (talla, peso,
IMC) se recogeran tras la medicién in situ con metro y balanza por parte del

poddlogo.
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8.10 Establecimiento de variables

Se recogeran todos los datos en un cuaderno de recogida de datos (CRD).
(ANEXO 1V)

Se estudiaran las siguientes variables:

- Variables sociodemograficas:

o Edad (afios)

o Sexo

o Nivel de estudios (sin estudios, estudios primarios, estudios
superiores/secundarios, universitarios)

o Estado civil (soltero, casado/conviviente, viudo, divorciado/separado).

o Profesion
- Variables antropométricas:

o Peso (kg)
o Tallay tamano del pie (largo y ancho en cm)
o IMC (kg/m?)

- Variables del primer radio'?:

o Hallux Limitus: deformidad en la que la base de la falange proximal del
hallux esta subluxada plantarmente sobre la cabeza del primer
metatarsiano, por lo tanto, la 1° AMTF es incapaz de desarrollar el rango
de extension. Para que exista HL el rango de movimiento debe ser
menor a 65°.

o Hallux Rigidus: el HR es el estadio posterior al HL. Es aquella
deformidad incapaz de extender mas de 10° la 1°AMTF.

o Hallux Abductus Valgus: subluxacién de la 1° AMTF, caracterizada por
la desviacion lateral del primer dedo, con plantarflexiéon y eversion,

desviacién medial del primer metatarsiano con dorsiflexiéon e inversion,
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asociado a una prominencia medial y dorsal de la cabeza del primer
metatarsiano denominada juanete.

La clasificacion del HAV se realizar& mediante la Escala de
Manchester'® , que es una escala visual para clasificar el HAV segun su
gravedad en 4 grados, que consiste en cuatro fotografias de pies con
cuatro niveles distintos de HAV: sin deformidad, deformidad leve,

moderada y severa.

- Variables de férmula digital y metatarsal:

Férmula digital. En funcién de la longitud de los dedos se podra
encontrar tres tipos de pie: pie egipcio, el primer dedo es mayor que el
segundo y éste mayor que los siguientes en orden decreciente, pie
griego, el segundo dedo es mas largo que el primero y el tercero, y el
resto decrecen progresivamente o pie cuadrado, el primer dedo y el
segundo son iguales y el resto decrecen en orden'*'5, (llustracion 1).

Féormula metatarsal. Se podran encontrar tres tipos de antepié en
funcién de la orientacién y terminacion de los metatarsianos y los dedos:
index plus, el primer metatarsiano es mas largo que el segundo y éste
mas largo que los siguientes en orden decreciente, index plus-minus, el
primer metatarsiano es igual que esl segundo y el resto decrecen
sucesivamente o index minus, el primer metatarsiano es mas corto que

el segundo y el resto decrece' '°. (llustracion 2).
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ny

Pie cuadrado Pie griego Pie egipcio

llustracion 1. Férmula digital*>

B8

Index plus minus Index minus Index plus

llustracion 2. Formula metatarsal’®

- Variables relacionadas con el tipo de pie:

Se utilizara el cuestionario validado Foot Posture Index (FPI)'¢, formado por 6
items a evaluar en cada participante mediante exploracion visual o palpatoria:
posicion de la cabeza del astragalo, curvatura supra e inframaleolares,
posicion de calcaneo, prominencia astragalo-escafoidea, congruencia del arco
longitudinal interno y grado de abduccion o aduccién del antepié.
Cada uno de los apartados recibira una puntuacion con valores comprendidos
entre -2 y +2. La suma de los valores de cada item para cada pie sera el valor

de FPI6 del paciente.
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Puntuacion Morfologia del pie
-12a-5 Altamente supinado
-4 a -1 Supinado
0Oab Neutro
6a9 Pronado
10a12 Altamente pronado

Tabla IV. Interpretacion Foot Posture Index

- Variables de la practica del boxeo:

ARos y meses de practica de boxeo

Tiempo y frecuencia de entrenamientos (horas y dias a la semana)
Tipo de entrenamiento realizado (enfocado a competicion o no
enfocado a competicion).

Tipo de calzado utilizado habitualmente durante los entrenamientos
(bota de boxeo, zapatilla deportiva, calcetin o ningun elemento).

Tipo de calcetin utilizado (algoddn o acrilico).

Actividad fisica realizada. Se medira con el Cuestionario IPAQ'".

Es un cuestionario que determina la frecuencia, la duracion e intensidad
de la actividad realizada en los ultimos 7 dias. Hay dos tipos, la larga
(31 preguntas) y la corta (9 preguntas). En este caso usaremos la
version corta. Se evaluan tres caracteristicas especificas de actividad:
intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (dias por semana) y
duracion (tiempo por dia). Se reconoce por actividad de intensidad
moderada aquella que produce un incremento moderado en la
respiracion, frecuencia cardiaca y sudoracion, por lo menos durante 10
minutos continuos; y por actividad vigorosa la que produce un

incremento mayor de las mismas variables durante 10 minutos o mas’®.
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La actividad fisica semanal se mide a través del registro en METs-min-
semana.

Los valores METs de referencia son: para caminar 3,3; para actividad
fisica moderada 4; y para actividad fisisca vigorosa 8.

Después de calcular el indice de la actividad fisica, cuyo valor
corresponde al producto de la intensidad (en METS), por la frecuencia
y duracién de la actividad, los sujetos se clasifican en tres categorias:
baja, media o alta.

Escala de dolor. Se utilizara la Escala Visual Analogica?® (EVA) para
medir la intensidad de dolor que describe el paciente a nivel del pie
durante la practica de boxeo o relacionado con la misma. Consiste en
una escala visual de 10cm, en el extremo izquierdo se encuentra la
ausencia o menor intensidad de dolor, y en el extremo derecho sera un
dolor insoportable. Se le pide al paciente que sefiale en la linea donde

situaria su dolor, y con una regla milimetrada lo mediremos.

- Variables relacionadas con la funcionalidad y el dolor del pie.

A través del cuestionario validado Foot Function Index (FFI) que analiza
tres tipos de parametros: dolor, discapacidad y restriccion de la

actividad.

El cuestionario cuenta con 23 preguntas agrupadas en los tres
subgrupos citados anteriormente. En cada una de las preguntas el
participante valorara de 0 a 10 cual es el nivel de afectacion siendo 0 el
valor indicador de ausencia de dolor, dificultad o restriccion, y 10 el valor

indicador de maximo dolor, dificultad o restriccién de actividad?'.
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- Variables relacionadas con la calidad de vida.

A través del cuestionario de salud SF-36'® compuesto por 36 preguntas
y proporciona un perfil del estado de salud del participante, siendo
aplicable tanto a pacientes como a poblacién sana. El cuestionario
aborda 8 dimensiones relacionadas con los conceptos de salud mas
empleados para medir la calidad de vida relacionada con la salud:
funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcionamiento social, rol emocional y salud mental. El participante
respondera a cada item de manera que, a mayor valor, mejor es el
estado de salud. Posteriormente los resultados se codifican en valores
entre 0 y 100.

8.11 Analisis estadistico

Se realizara un analisis descriptivo de las variables recogidas en el estudio.
Las variables cuantitativas se expresaran como media + dt, mediana y rango.
Las variables cualitativas se expresaran como frecuencia (n) y porcentaje con
la estimacién del correspondiente intervalo de confianza del 95 %.

La comparacion de medias entre dos grupos se realizara mediante la prueba
T de Student o test de Mann-Whitney segun proceda. La comparaciéon de
medias entre mas de dos grupos se realizara mediante la prueba ANOVA o
test Kruskal-Wallis segun proceda tras la comprobacién de normalidad
utilizando el test de Kolmogorov-Smirnov.

La asociacidon entre variables cualitativas se estimara por medio del test
estadistico Chi-cuadrado o test de Fisher segun proceda.

El estudio de los posibles factores de impacto en la presencia de alteraciones
podolégicas se realizara mediante regresion logistica univariante y
multivariante, ajustando por aquellas variables que resulten significativas en el

analisis univariante o clinicamente relevantes.
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9. Limitaciones del estudio

o Sesgos de seleccidn: Derivados del modo de seleccion de la muestra.
Para minimizar este sesgo ofreceremos participaciéon a todos los
miembros de la escuela de boxeo y compararemos los resultados de
nuestro estudio con otros ya publicados y asi determinaremos la validez
externa. El sesgo de seleccidn podra determinarse también por el
numero de participantes en el estudio y las diferencias entre los mismos
por lo que seguiremos las mismas pautas de seleccién en base a los
criterios de inclusion y exclusion establecidos en el proyecto y
contactaremos con dos escuelas de boxeo diferentes para llegar al

mayor numero de participantes posible.

o Sesgos de confusion: Derivados de la posible existencia de otras
variables que puedan alterar las mediciones de interés. Se recoge
informaciéon de otras variables potencialmente relacionadas con la
presencia de patologia del pie o del miembro inferior, por las que se

ajustara a un analisis multivariante de regresion.

o Sesgos de informacion: Derivados de deficiencias en el proceso de
medicion de variables. Para minimizarlo contaremos con personal
previamente formado y familiarizado con las hojas de recogida de
informacién y con el estudio. Ademas, se emplearan cuestionarios

validados y procedimientos estandarizados para la exploracion.

10. Plan de trabajo

El desarrollo del estudio se llevara a cabo una vez aprobada la propuesta de

investigacion por el Comité de Etica.
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La planificacion disefiada para la realizacién de los apartados se incluye en el

cronograma (Tabla |) incluyendo los puntos del estudio mas significativos. La

distribucién de tareas se llevara a cabo a lo largo de 18 meses.

\ Vi Vi il IX X Xl

Xl

Xl

XV

XV

XVI

XV

XVIHI

Revision de la
literatura

Disefio del
proyecto

Solicitudes al
CEl

Difusion y
seleccién de
participantes

Recogida de
datos

Organizacion y
analisis de
datos

Elaboracion de
resultados y
conclusiones

Difusion del
estudio

Tabla V. Cronograma de trabajo
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11. Aspectos ético-legales

La investigacion se realizara cumpliendo las normas de buena practica clinica
de la Declaracion de Helsinki.

Se solicitara el consentimiento informado a todos los participantes incluidos en
el estudio informandolos con antelacion sobre el estudio en el que se pide su
participacion. A cada participante se le facilitara una hoja con informacion del
estudio y se le pedird el consentimiento informado para participar en la
investigacion.

Se solicitara la autorizaciéon al responsable de cada una de las escuelas de
boxeo en las que se van a realizar las exploraciones.

Se garantiza la confidencialidad de los datos que se recojan, asegurando el
anonimato de los pacientes conforme a lo dispuesto en la Ley Organica
3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccion de datos personales y garantia de
los derechos digitales, que se adapta al Reglamento General de Proteccion de
Datos (Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
27 de abril de 2016),

Los datos seran recogidos en un cuaderno de recogida de datos especifico de
forma anonimizada, es decir, no se tomara ni guardara ningun dato que
permita la identificacion del paciente. Asimismo, los investigadores se
comprometen a que una vez finalizada la investigacion todos los datos

recogidos seran destruidos.

12. Aplicabilidad

El boxeo, al igual que los deportes de contacto, se encuentra en auge en la
actualidad. Conocer las variables que influyen en los movimientos y gestos
deportivos del boxeo puede ser de utilidad para abordar el manejo de este tipo

de paciente en la consulta podoldgica.
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La morfologia del pie, el tipo de calzado o las desviaciones a nivel de primer
radio en los boxeadores pueden ser determinantes en el tipo de lesiéon o
lesiones padecidas por éstos, de manera que el conocimiento y el manejo de
estas variables podra resultar de gran ayuda para la recuperacion o el enfoque
terapéutico.

Al mismo tiempo, es interesante, también para el abordaje terapéutico,
determinar en qué grado afectan dichas variables y las lesiones asociadas a

la calidad de vida y a la funcionalidad del pie de los boxeadores.

13. Plan de difusiéon de los resultados

Los resultados obtenidos se presentaran a las siguientes revistas y congresos

nacionales e internacionales.

o Revistas
Se buscara inicialmente la publicacidn en revistas nacionales. Las revistas
seleccionadas seran, por orden de preferencia de envio:

- Revista Espafola de Podologia (Indexada en Latindex, IME e
IBECS). Es la revista oficial del Consejo General de Colegios
Oficiales de Poddlogos de Espana, de publicacion semestral y
abarca una amplia cantidad de areas tematicas relacionadas con pie
y tobillo, incluida la podologia deportiva.

- Revista Internacional de Ciencias Podolégicas (Indexada en
Latindex, Dialnet, Enfispo, Emcare, ESCI, IBECS, REDIB, Ulrich’s
Periodicals Directory). Es una revista de publicacion semestral de
acceso abierto que busca ser instrumento de actualizacién en el
amplio campo de la podologia.

- El Peu (Indexada en Latindex). Revista de publicacion bimestral del

Colegio Oficial de Poddlogos de Cataluia.
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Por otro lado, las revistas internacionales seleccionadas para la publicacion de

los resultados de nuestro estudio seran:

Foot ankle Int — Foot and Ankle International (Factor de impacto
2,341)
Gait & Posture (Factor de impacto 2,414)

o Congresos nacionales

“Congreso Nacional de Podologia” organiza Consejo General de
Colegios Oficiales de Poddlogos.

“Xornadas Galegas de Podoloxia” organiza Colegio Oficial de

Poddlogos de Galicia.

o Congesos internacionales

“Congreso Europeo de Podologia” organiza Asociacién Europea de
Podologia (AEP) y Asociacion o Colegio Oficial/Profesional de
Poddlogos del pais organizador. La celebracion de este congreso es

cada dos o tres anos.

14. Financiacion de la investigacion

14.1 Recursos necesarios

Para la realizacion de este proyecto se han estimado unos gastos que se

exponen en la tabla (Tabla Il).

14.1.1 Infraestructura

La recogida de datos y las exploraciones, asi como todas las entrevistas o

reuniones previas se realizaran en las instalaciones de los clubes deportivos,
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por lo que la infraestructura no supondra ningun coste al desarrollo del

proyecto.

14.1.2 Recursos humanos

La recogida de datos se llevara a cabo por poddlogos experimentados que
quieran participar en el estudio sin percibir remuneracion econdémica alguna,

por lo que su participacidn no conllevara ningun coste.

14.1.3 Material fungible

Se necesitaran boligrafos, lapices, fotocopias y carpetas para la realizaciéon de
las entrevistas y charlas y para la facilitacion de informacion a cada

participante.

14.1.4 Material de exploracion

Debido a la situacién actual sera necesario contar con material desechable de
proteccion individual para el poddlogo y para los participantes, por lo que se
incluirdan dentro de los materiales de exploracién: mascarillas quirurgicas y
FPP2, guantes de nitrilo desechables y botellas de gel hidroalcohdlico.

Sera necesario contar con un metro y una balanza para las mediciones de las

variables antropométricas.

14.1.5 Difusion de los resultados

Se necesitara traducir el articulo al inglés para la posterior publicacion en
revistas internacionales. Ademas se tendra en consideracion el coste de
asistencia a congresos a los que se desee presentar el estudio y el coste de

publicacion en Open Acces.

35
Patologia podolégica en el boxeo



Unidades Coste Total
Boligrafos 4 0,50 € 2€
Lapices 4 0,30 € 1,2 €
Material
Fotocopias 500 0,05 € 25 €
fungible
Carpeta
1 5,30 € 5,30 €
archivadora
Metro 1 5,80 € 5,80 €
Balanza 1 17,90 € 17,90 €
Caja 50
mascarillas
1 92,50 € 92,50 €
desechables
FPP2
Caja 50
Material de
mascarillas
exploracion 5 24,95 € 124,75 €
desechables
quirurgicas
Caja guantes
nitrilo 3 6,55 € 19,65 €
exploracién
Botella 1L de gel
3 11,50 € 34,5 €
hidroalcohdlico
Traduccidn 500 €
Publicacién en
Difusion de Open Acces 1.500 €
resultados
Asistencia a
500 €
congresos
Total 2.828,60 €

Tabla VI. Recursos necesarios
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14.2 Fuentes de financiacion

Para que la realizacion de este proyecto sea posible se solicitara financiacién

a las siguientes fuentes:

* Ayudas propias de la comunidad autébnoma de Galicia como son los
Programas Sectorias de Investigacién aplicada PEME 1+D e 1+D Suma.
Biomedicina e ciencias de saude (CSA), pertenecientes a la Conselleria de

Economia e Industria da Xunta de Galicia.
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16. Anexos
16.1 Anexo |

A la directiva de la Escuela de Boxeo
Estimado Sr./Sra.:

Mi nombre es Raquel Vila Gémez, soy poddloga y actualmente estudiante del
Master en Asistencia e Investigacion Sanitaria en la Universidad de A Corufa.
Con motivo de la realizacién del trabajo de fin de master, me gustaria realizar
un estudio relacionado con la patologia podolégica en el boxeo.

Para ello, solicito la autorizacion formal para la recogida de datos de los
miembros de la escuela durante los préximos meses.

El titulo del trabajo es “Patologia podolégica en el boxeo”, el objetivo principal
de la investigacion es determinar la patologia que se produce con la practica
deportiva del boxeo a nivel de pie y miembro inferior. Como objetivos
especificos determinariamos si la calidad de vida y la funcionalidad se asocian
a la patologia del pie y miembro inferior, y si las variables sociodemograficas
modifican dicha patologia.

El equipo investigador seria el encargado de adecuarse a los entrenamientos
y eventos deportivos que se lleven a cabo durante el periodo de estudio, asi
como de facilitar cualquier tipo de material y equipamiento necesario para la
realizacion del mismo.

De antemano, gracias por su atencion.

Para cualquier duda o aclaracion les facilito mi correo electronico:
raquel.vila.gomez@udc.es
Un cordial saludo,

Raquel Vila Gémez

A Corufa, ......... DO e de 202...
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16.2 Anexo Il

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

TiTULO DEL ESTUDIO: “Patologia podolégica en el boxeo”
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Raquel Vila Gomez, estudiante de Master en
Asistencia e Investigacion Sanitaria en la Universidad de A Coruia.

09 {8 N 3O PR
INTRODUCCION: Este documento tiene como objetivo informarle sobre un
estudio de investigacion en el que se le invita a participar. Nuestra intencion
es tan solo que usted reciba la informacién correcta y suficiente para que
pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea
esta hoja informativa con atencién y nosotros le aclararemos las dudas que le
puedan surgir después de la explicacion.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: Debe saber que su participacion en este
estudio es completamente voluntaria y que puede decidir no participar o
cambiar su decisién y retirar el consentimiento en cualquier momento.
OBJETIVO: El objetivo de este estudio es determinar la patologia que se
produce con la practica deportiva del boxeo a nivel de pie y miembro inferior.
¢(EN QUE CONSISTE SU PARTICIPACION?: Una vez que usted decida
participar en el estudio, acudira en alguno de las fechas y horarios establecidos
con el poddlogo investigador. Su participacion consistira en contestar a una
serie de encuestas orientadas a recoger informacion relacionada con la
practica de boxeo y sus condiciones y caracteristicas fisicas. También se le
realizaran una serie de mediciones antropométricas y relacionadas con la
morfologia y funcionalidad de sus pies. La duracion de la entrevista sera
aproximadamente de media hora.

BENEFICIOS OBTENIDOS DE SU PARTICIPACION: Es probable que de una
manera inmediata este estudio no tenga ningun beneficio sobre usted, pero

ayudara a conocer si presenta alteraciones a nivel del pie.
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RIESGOS E INCONVENIENTES: La realizacion de este estudio no conlleva
ningun tipo de riesgo para su salud.

UTILIZACION DE LA INFORMACION OBTENIDA SOBRE Mi: Toda la
informacién que se recoja de sus datos se mantendra de manera estrictamente
confidencial y no se divulgara ningun dato sin su consentimiento.

El resultado de estos datos podria publicarse en revistas y foros del ambito
deportivo y podoldgico. Su nombre no sera divulgado ni mencionado en

ninguna publicacidon que se origine como resultado de este estudio.

La obtencion, tratamiento, conservacién, comunicacién y cesion de sus datos
se hara conforme a lo dispuesto en: el Reglamento General de Proteccién de
Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016) y normativa espanola sobre proteccion de datos de caracter
personal vigente, Ley Organica 3/2018 de proteccion de datos personales y
garantia de los derechos digitales, Ley 41/2002 basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica, Ley 14/2007 de investigacion biomédica.
Como participante, usted podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion contactando con el investigador principal de su centro.
Soélo el equipo investigador y sus colaboradores, que tienen deber de
garantizar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por
el estudio. En el caso de que alguna informacidén sea transmitida a otros
paises, se realizara con un nivel de proteccion de datos equivalente, como
minimo, al exigido por la normativa espafiola y europea. Para ejercer estos
derechos podra usted dirigirse al delegado/a de Proteccion de Datos del centro
a través de los medios de contacto antes indicados o al investigador/a principal
de este estudio en el mail:

......................................................... o tfno.
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Asi mismo, usted tiene derecho a interponer una reclamacion ante la Agencia
Espafola de Proteccién de Datos cuando lo considere si alguno de sus

derechos no fuese respetado.

INTERESES ECONOMICOS: Usted no percibird remuneracién alguna por
participar en el estudio. Ninguno de los investigadores participantes en el
proyecto recibiran tampoco retribuciones especificas por su dedicacion en el

estudio.

Muchas gracias por su colaboracion
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16.3 Anexo lll

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Patologia podolégica en el boxeo”

Yo, D./Dia.
con DNI

1. He leido la hoja de informacién al participante del estudio arriba mencionado
que se me ha sido entregada. He podido hablar con el equipo investigador y
hacer todas las preguntas sobre el estudio necesarias para comprender sus
condiciones y considero que he recibido suficiente informacién sobre el mismo.
2. Comprendo que mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que tenga
repercusion alguna para mi.

3. Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja
de informacion al participante.

4. Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

El/la participante: Equipo

investigador:

A Corufa de de 202....
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16.4 Anexo IV
CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS

Sexo: [ Hombre O Mujer

Edad:

Modalidad deportiva:

Tiempo como practicante de boxeo: Anos Meses

Frecuencia:

Dias a la semana

Horas diarias

Calzado utilizado habitualmente durante el entrenamiento:

O Bota de boxeo

0 Zapatilla deportiva
O Calcetin

O Descalzo

Tipo Calcetin:

Algodon

Acrilico

Tamaio pie:

Largo

Ancho

Numero calzado

Tipo de entrenamiento:
0 De competicién

0 No competicién

46
Patologia podolégica en el boxeo




Variables podoldgicas

PATOLOGIAS P. izquierdo P. derecho

Estructurales

Hallux Valgus

Hallux limitus

Hallux Rigidus

Hallux extensus

Tailor Bunion

Dedos garra

FORMULA DIGITAL Y METATARSAL

Férmula digital Index minus Index Plus Minus Index Plus

Pie izquierdo

Pie derecho

Férmula metatarsal Pie Griego Pie Cuadrado Pie Egipcio

Pie izquierdo

Pie derecho

Escala Manchester P. derecho P. izquierdo

Grado 1 (no deformidad)

Grado 2 (deformidad leve)

Grado 3 (deformidad
moderada)

Grado 4 (deformidad severa)
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Foot Posture Index - 6

Pie izquierdo Pie derecho
Palpacién de la cabeza del
astragalo -2 -1 +1 +2 -2 -1 0 +1 +2
Curvatura supra e inframaleolar

-2 -1 +1 +2 -2 -1 0 +1 +2

Posicion del calcdneo
-2 -1 +1 +2 -2 -1 0 +1 +2

Prominencia astragalo-
escafoidea -2 -1 +1 +2 -2 -1 0 +1 +2

Congruencia del ALI

-2 -1 +1 +2 -2 -1 0 +1 +2

ABD/ADD del antepié
-2 -1 +1 +2 -2 -1 0 +1 +2

Puntuacidn total
Tipo de huella segun FPI
Altamente Altamente
Pronado Normal Supinado
pronado supinado
Pie izquierdo
Pie derecho
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FOOT FUNCTION INDEX

INSTRUCCIONES:

Para cada una de las siguientes preguntas, nos gustaria medir cada

cuestion en una escala de 0 (ausencia de dolor, ausencia de dificultad,

nunca) a 10 (el peor dolor imaginable, tanta dificultad que se necesita

ayuda, siempre), que describa mejor sus pies durante la semana

pasada. Por favor, lea cada pregunta y coloque un numero en cada

casilla.

Ausencia de dolor 0123456 7 89 10 Peordolor

imaginable

1 ¢, Dolor de pies en el peor momento?
2 ¢, Dolor de pies por la mafana?
3 ¢ Dolor de pies caminando descalzo?
4 ¢ Dolor de pies descalzo estando de pie?
5 ¢, Dolor de pies caminando calzado?
6 ¢, Dolor de pies calzado estando de pie?
7 ¢, Dolor de pies caminando con dispositivos ortopédicos?
8 ¢, Dolor de pie con dispositivos ortopédicos estando de pie?
9 ¢, Dolor de pies al final del dia?
Ausencia de dificultad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tan dificil que no es capaz de hacerlo
10 ¢ Dificultad caminando dentro de casa?
11 ¢ Dificultad caminando en el exterior?
12 ¢ Dificultad para caminar 4 manzanas?
13 ¢ Dificultad para subir escaleras?
14 ¢ Dificultad para bajar escaleras?
15 ¢ Dificultad para mantenerse de puntillas?
16 ¢ Dificultad para levantarse de una silla?
17 ¢ Dificultad para subir bordillos?
18

¢ Dificultad para caminar rapido?
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Nunca 01 2 3456 7 8 9 10 Siempre

19 ¢, Se queda en casa todo el dia por culpa del estado de sus pies?
20 ¢,Se queda en cama todo el dia por culpa del estado de sus pies?
21 ¢ Limita actividades por culpa de sus pies?

22 ¢ Utiliza dispositivos de ayuda en casa?

23

¢ Utiliza dispositivos de ayuda en el exterior?
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INSTRUCCIONES:

SF-36

A continuacion, presentamos 36 preguntas relacionadas con su estado de

salud y bienestar. Tomese su tiempo e indique con una X la casilla que mejor

defina su respuesta.

1. En general, usted diria que su salud es:

Excelente

O

Muy buena

O

Buena

O

Regular

O

Mala

O

2. ;Coémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de

hace un aino?:

Mucho mejor
ahora que
hace un afo

O

Algo mejor
ahora que
hace un afo

O

Mas o
menos igual
que hace un

Tymatl

L]

Algo peor
ahora que
hace un afo

O

Mucho peor
ahora que
hace un afo

O

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que
usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢ le limita
para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?
, Si, me | No, no
Si,me | ..
L limita me
limita .
un limita
mucho
poco nada
a) Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes
agotadores.
b) Esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar
mas de 1 hora.
c) Coger o llevar la bolsa de la compra.
d) Subir varios pisos por la escalera.
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e) Subir un solo piso por la escalera.

f) Agacharse o arrodillarse

g) Caminar un km o mas

h) Caminar varios centenares de metros

i) Caminar unos 100 metros

j) Banarse o vestirse por si mismo.

4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia ha tenido
alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Solo
alguna
vez

Nunca

a) ¢ Tuvo que reducir el
tiempo dedicado al
trabajo o a sus
actividades cotidianas?

b) ¢Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer?

c) ¢ Tuvo que dejar de
hacer algunas tareas en
su trabajo o en sus
actividades cotidianas?

d) ¢ Tuvo dificultad para
hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas
(por ejemplo, le costd
mas de lo normal)?
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5. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido
alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido o nervioso)?

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Sdlo
alguna
vez

Nunca

a)

¢, Tuvo que reducir el
tiempo dedicado al
trabajo o a sus
actividades cotidianas
por algun problema
emocional?

b)

¢, Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer por
algun problema
emocional?

¢ Hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas
menos cuidadosamente
que de costumbre, por
algun problema
emocional?

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica
o los problemas emocionales han dificultado sus actividades
sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras

personas?

Nada

O

Un poco

O

Regular

O

Bastante

O

Mucho

O
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7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas

semanas?
No, Si, muy Si, un poco Si, Si, mucho Si,
ninguno poco moderado muchisimo

O

O

O

O

O

O

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa 'y
las tareas domésticas)?

Nada

O

Un poco

O

Regular

O

Bastante

O

Mucho

O

. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y

cémo le han ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En
cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha
sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas ;con qué

frecuencia...

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Solo

alguna | Nu

vez

nca

se sintié lleno de
vitalidad?

estuvo muy nervioso?

se sintio tan bajo de
moral que nada podia
animarle?

se sintié calmado y
tranquilo?

tuvo mucha energia?

se sintié desanimado y
deprimido?
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g) se sintié agotado?

h)

se sintio feliz?

i) se sintié cansado?

10.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ con qué frecuencia la salud

fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus

actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre

O

Casi

siﬁrre

Algunas

e

Sdlo alguna
vez

O

Nunca

O

11.Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las
siguientes frases:

Totalmente
cierta

Bastante
cierta

No
lo sé

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

a)

Creo que me
pongo enfermo
mas facilmente
que otras
personas

b)

Estoy tan sano
como cualquiera

Creo que mi
salud va a
empeorar

d)

Mi salud es
excelente
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CUESTIONARIO IPAQ-SF
INSTRUCCIONES:

A continuacion, formulamos una serie de 7 preguntas relacionaas con el tipo

de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se

referiran al tiempo que usted destind a estas actividades en los ultimos 7 dias.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos realizé actividades fisicas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicio aerébico o andar

rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica

intensa en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a

velocidad regular? No incluya caminar.

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 5)
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4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica

moderada en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10

minutos seguidos?

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de

esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un
dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro
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