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. Indice de abreviaturas

ABD: abduccion

ADD: aduccién

ALE: arco lateral externo

ALI: arco lateral interno

AMRAP: as many reps as possible (Tantas repeticiones como sea
posible)

AMTF: articulacion metatarsofalangica

ASA: articulacion subastragalina

CoP: center of presures (centro de presiones)

DF: Dorsiflexion

EMOM: every minute on the minute (Cada minuto al minuto)
FD: flexion dorsal

FP: flexion plantar

FPI: Foot Posture Index

ROTE: rotacion externa

ROTI: rotacion interna

WOD: work of the day (Trabajo del dia)

WS: weightlifting shoes (calzado de halterofilia)



2. Resumen

2.1. Patologia Podolégica en Crossfit
El Crossfit es una disciplina de reciente creacion (2000) que ha ido ganando
afiliados con el paso del tiempo, generando un crecimiento exponencial. Su
gran crecimiento hace que sea necesario desarrollar nuevas vias de

investigacion.
Objetivo

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de
patologia en pie y tobillo en atletas adultos que lleven, como minimo, seis
meses practicando Crossfit y relacionarlo con la calidad de vida y
funcionalidad del pie. Ademas, se pretende valorar la influencia del calzado
estudiando las variaciones del CoP en funcion del calzado empleado.

Metodologia

e Ambito de estudio: Instalaciones de Crossfit Pontevedra (Box 004
y Box 004 CENTRO)

e Periodo de estudio: sera desarrollado en 24 meses

e Tipo de estudio: Estudio de prevalencia. Observacional,

descriptivo, transversal.

e Criterios de seleccion: Se incluiran en este estudio personas
mayores de edad que practiquen Crossfit, que lleven practicandolo

al menos 6 meses y que firmen el consentimiento informado.

Se excluirdan de este estudio personas que usen ortesis plantares a
medida, que presenten/hayan padecido patologia grave de miembro
inferior (cualquier lesion que suponga incapacidad de pie o tobillo en
los dltimos 6 o que hayan sido sometidas a procedimientos

quirdrgicos osteoarticulares en pie/tobillo.

e Tamafo muestral: n= 86 estimando una seguridad del 95%, una

precision del 5% y un 15% de pérdidas



e Variables: sexo, edad, actividad diaria, calidad de vida, altura, peso,
IMC, tiempo practicando Crossfit, tiempo de entrenamiento semanal,
tipo de entrenamiento, practica de otros deportes, tipo de calzado,
actividad fisica realizada, dolor durante la practica deportiva, tipo de
pie, formula metatarsal, formula digital, presencia de alteraciones del
primer radio, presencia de alteraciones digitales, presencia de
alteraciones ungueales, presencia de alteraciones cutdneas,
funcionalidad del pie, variacion del CoP.

e Anélisis estadistico: se realizard un analisis de todas las variables

del estudio empleando el programa estadistico R
Palabras clave: Crossfit, patologia podolégica, lesion.

2.2.Patoloxia podoloxica en Crossfit
O Crossfit € unha disciplina de recente creacion (2000) que foi gafiando
afiliados co paso do tempo, generando un crecimiento exponencial. O seu
gran crecemento fai que sexa necesario desenrolar novas vias de

investigacion.
Obxetivo

O presente estudo ten como obxetivo determinar a prevalencia de patoloxia
no pé e no nocello en atletas adultos que leven, como minimo, seis meses
practicando Crossfit e relacionalo coa calidade de vida e funcionalidade do
pé. Ademais, preténdese valorar a influencia do calzado estudando as

variacions do CoP en funcién do calzado empregado.

Metodoloxia

e Ambito de estudo: Instalaciéns de Crossfit Pontevedra (Box 004 e
Box 004 CENTRO)

e Periodo de estudo: sera desenrolado en 24 meses

e Tipo de estudo: Estudo de prevalencia. Observacional, descriptivo,

transversal.



e Criterios de seleccion: incluiranse neste estudo persoas maiores
de idade que practiquen Crossfit, que leven practicandoo polo

menos 6 meses e que firmen o consentimento informado.

Excluiranse deste estudo persoas que usen ortesis plantares a
medida, que presenten/padeceran patoloxia grave de membro
inferior (calqueira lesion que supofia incapacidade de pé ou nocello
nos ultimos 6 meses 0 que se sometesen a procedementos

quirdrxicos osteoarticulares no pé/nocello.

e Tamafo mostral: n= 86 estimando unha seguridade do 95%, unha
precision do 5% e un 15% de pérdidas.

e Variables: sexo, idade, actividade diaria, calidade de vida, altura,
peso, IMC, tempo practicando Crossfit, tempo de adestramento
semanal, tipo de adestramento, practica de outros deportes, tipo de
calzado, actividade fisica realizada, dor durante a practica deportiva,
tipo de pé, férmula metatarsal, férmula dixital, presencia de
alteracions do primeiro radio, presencia de alteraciéns dixitais,
presencia de alteracions ungueais, presencia de alteracions
cutaneas, funcionalidade do pé, variacion do CoP.

e Analisis estadistico: realizarase unha analise de todas as variables

do estudo empreando o programa estadistico R
Palabras clave: Crossfit, patoloxia podoldxica, lesién.

2.3. Podiatric Pathology in Crossfit

Crossfit is a recently created discipline (2000) that has been gaining
affiliates over time, generating exponential growth. Its great growth
makes it necessary to develop new avenues of research.
Objective

The present study aims to determine the prevalence of foot and
ankle pathology in adult athletes who have been practicing Crossfit
for at least six months and relate it to the quality of life and

functionality of the foot. In addition, it is intended to assess the



influence of footwear by studying the CoP variations depending on
the footwear used.

Methodology

» Scope of study: Crossfit Pontevedra facilities (Box 004 and Box
004 CENTRO)

* Study period: it will be developed in 24 months

* Type of study: Prevalence study. Observational, descriptive,
transversal.

* Selection criteria: This study will include people of legal age who
practice Crossfit, who have been practicing it for at least 6 months
and who sign the informed consent.

People who use custom plantar orthoses, who present / have
suffered severe lower limb pathology (any injury that involves
disability of the foot or ankle in the last 6 or who have undergone
osteoarticular surgical procedures on the foot / ankle, will be
excluded from this study .

» Sample size: n = 86 estimating a safety of 95%, a precision of 5%
and a 15% loss.

* Variables: sex, age, daily activity, quality of life, height, weight,
BMI, time practicing Crossfit, weekly training time, type of training,
practice of other sports, type of footwear, physical activity
performed, pain during practice sport, foot type, metatarsal formula,
digital formula, presence of alterations of the first radius, presence
of digital alterations, presence of nail alterations, presence of skin
alterations, foot functionality, CoP variation.

« Statistical analysis: an analysis of all the variables of the study
will be carried out using the statistical program R

Key words: Crossfit, podiatric pathology, injury.

3. Introduccién

3.1. El Crossfit
El Crossfit es una disciplina deportiva creada por Greg Glassman en el afio
2000 en Santa Cruz, California. Se basa en trabajo funcional de alta



intensidad y cuyo objetivo es optimizar varias competencias fisicas tales
como la resistencia cardio-respiratoria, fuerza, flexibilidad, velocidad,
coordinacion, agilidad y equilibrio (1). Para realizar este entrenamiento se

combinan movimientos y técnicas de varias disciplinas:

o Halterofilia/weightlifting: engloba varios ejercicios como son la
sentadilla, peso muerto, cargadas, arrancadas, press militar, push
press, push jerk...

e Gimnasticos: se compone principalmente de dominadas, fondos,
flexiones, abdominales, burpees, etc. Estos ejercicios,
generalmente, suelen realizarse en cadena cinética abierta.

e Metabdlico: compuesto por aquellos ejercicios de trabajo
cardiovascular como por ejemplo correr, comba, bici estatica, remo,

etc.

Los entrenamientos de Crossfit, también denominados WOD de las siglas
en inglés work of the day (trabajo del dia), presentan una duracion,
generalmente, de 1 hora y se estructuran de la siguiente manera:
calentamiento, parte de técnica/fuerza, WOD. Existen diversas

modalidades:

¢ AMRAP (as many reps as posible): el objetivo es, durante un
periodo de tiempo concreto, realizar el maximo numero de
repeticiones posibles.

e EMOM (every minute on the minute): el objetivo es realizar la tarea
cada minuto durante un periodo de tiempo.

e FOR TIME: el objetivo es realizar la tarea en un intervalo de tiempo.

e TABATA: 8 rondas que se componen de 20 segundos de trabajo y

10 de descanso.

3.2.Recuerdo anatomico del miembro inferior
3.2.1. Cadera
La cadera es una articulacion de tipo enartrosis formada por la hemipelvis
y el fémur. Debido a su morfologia puede realizar los movimientos de flexo-

extension; abduccion (ABD) y aduccion (ADD); rotacion interna (ROTI) y



rotacion externa (ROTE). Ademas, presenta otro movimiento que se
compone de la suma de todos ellos (circunduccion). Dividiremos la

musculatura en compartimentos:

3.2.1.1. Compartimento anterior
Este compartimento se compone por el psoas-iliaco, sartorio, tensor de la
fascia lata y el cuadriceps femoral. Estos musculos se encargaran de

realizar, principalmente, la funcion de flexion de cadera.

3.2.1.2. Compartimento medial
Este compartimento se compone por el pectineo, el musculo gracil y los
aductores (largo, corto y mayor). Principalmente realizaran la funcion de
aducir la cadera, aunque algunos participardn como musculos sinergistas
de los movimientos de flexion y extensién en funcién de sus origenes e

inserciones.

3.2.1.3. Compartimento posterior

Este compartimento podemos subdividirlo en 2 grupos:

Por un lado esta la region glatea en la que nos encontramos, de manera
mas superficial, el gliteo mayor. En un plano mas profundo se encuentran
los gluteos (medio y menor), piramidal, gemelos (superior e inferior) y los

obturadores (externo e interno).

Por otra parte, la regién posterior del muslo, en la que encontramos el
isquiotibial, el cual esta compuesto por el semitendinoso, semimembranoso

y biceps femoral.

Los musculos de este compartimento realizaran los movimientos de

extension de cadera, ABD vy las rotaciones.

3.2.2. Rodilla
La rodilla es la mayor articulacién sinovial del cuerpo. Se encuentra entre

el muslo y la pierna y estd compuesta por 2 articulaciones principalmente:

Articulacion femorotibial



La articulacion femorotibial esta formada
por el fémur y la tibia (Figura 1). Es una
articulacion de tipo condilea que permite
realizar el movimiento de flexion/extension

de la pierna.

Aunque existe bibliografia que referencia
que la rodilla solo presenta este
movimiento se evidencia que, con la rodilla
en flexion permite realizar unos pequefios

movimientos de rotacion interna y externa.

Articulacion patelofemoral

Figura 1. Vision anterior y posterior de la
estructura ésea de la rodilla. Fuente:
https://anatomylearning.com/

La articulacion patelofemoral esta formada por el fémur y la rétula. Esta

articulacion de tipo troclear va a permitir a la rétula desplazarse realizando

movimientos de flexo-extension en el eje transversal.

Es interesante, a pesar de que no se suele referenciar, incluir la

articulacion tibioperonea proximal ya que el 1/3 proximal del peroné va

a ser lugar de insercibn de diversas estructuras anatomicas de la

articulacion de la rodilla.

A continuacion, para describir las estructuras anatomicas funcionales que

componen dicha articulacién se expondran de manera simultanea tanto los

musculos como los ligamentos, debido a la estrecha relacién existente

entre ambos elementos.
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3.2.2.1. Cara anterior
El primer musculo que nos encontramos en la cara anterior es el cuadriceps
femoral, el cual se inserta en la rotula y se prolonga a través del ligamento
rotuliano para anclarse en la tuberosidad anterior de la tibia. Es el principal
extensor de rodilla. Encontramos en esta cara una serie de estructuras
como los retinaculos de la rotula, los ligamentos patelofemorales y la
capsula articular, que van a contribuir a mantener la congruencia articular

y a estabilizar la articulacion.

3.2.2.2. Cara medial
En la cara medial nos encontraremos pocas estructuras musculares,
destacando la insercion de la “pata de ganso” formada por los tendones del
sartorio, gréacil y semitendinoso. Se trata de musculos biarticulares que
participaran en la cadera y en el movimiento de flexion de rodilla. Ademas,
encontramos el ligamento colateral medial, ligamento ancho y plano que

actuard como un importante estabilizador.

3.2.2.3. Cara posterior
En la cara posterior hallamos al gastrocnemio como musculo principal
encargado de realizar la flexiébn de rodilla. En un plano mas profundo
encontraremos el musculo popliteo, cuya funcidbn es estabilizar la
articulacion, y el vientre muscular del plantar, el cual se inserta en el

calcaneo y realizaré flexion plantar de tobillo.

3.2.2.4. Cara lateral
En la cara lateral encontramos el biceps femoral, cabeza larga y corta,
encargados de realizar flexion de rodilla (actian sinérgicamente con el
semitendinoso y semimembranoso) y la cintilla iliotibial, cuya funcién es dar
estabilidad articular. En esta cara es necesario nombrar el ligamento

colateral lateral, y los ligamentos popliteos, oblicuo y arcuato.

Finalmente, es necesario nombrar a los ligamentos cruzados, anterior y
posterior. Se encuentran en la region intercondilea y limitan el

desplazamiento anteroposterior de la tibia sobre el fémur.

11



3.2.3. Tobillo y pie
El tobillo es una articulacion de tipo
sinovial de tipo troclear. El extremo distal
de la tibia (maléolo medial) y peroné
(maléolo  lateral) se  encuentran
fuertemente unidos por ligamentos
formando un hueco conocido como

mortaja tibioperonea, que se articulara

con el astragalo conectando la pierna con

Figura 2. Ligamento deltoideo del tobillo.
el pie. Esta articulacion se encuentra Fuente: https:;//anatomylearning.com/

estabilizada por una serie de ligamentos:
Medialmente

Encontraremos el ligamento deltoideo (jError! No se encuentra el origen
de la referencia. 2), que es grande, fuerte y presenta forma triangular,
originAndose en la superficie del maléolo tibial. Esta formado por 4

fasciculos en funcién de sus puntos de insercion:

e Fasciculo tibio-astragalino anterior
e Fasciculo tibio-navicular
e Fasciculo tibio-calcaneo

e Fasciculo tibio-astragalino posterior

12



Lateralmente

Encontraremos tres ligamentos (Figura

3) claramente diferenciados:

e Ligamento astragaloperoneo
posterior
e Ligamento calcaneoperoneo

e Ligamento astragaloperoneo

anterior
Figura 3. Ligamentos laterales del tobillo.

El pie es la region anatomica mas distal ©
del miembro inferior. Esta formado por un Z
total de 26 huesos y 55 articulaciones, Z
junto con sus respectivas estructuras
ligamentosas, capsulares, tendinosas,

musculares, vasculares y nerviosas.

Anatémicamente podemos dividirlo en:

Retropié (Figura 4)

Figura 4.Huesos del retropié. Fuente:
Compuesto por: https://anatomylearning.com/

e Astragalo
e Calcaneo
e Escafoides

e Cuboides

13



Antepié (Figura 5)

Compuesto por:

Funcionalmente, el pie posee

articulaciones que le permiten realizar

Cuneiformes (3)

Metatarsianos (5)
Falanges (proximales, medias vy
distales)

movimientos en los tres ejes del espacio Figura 5. Huesos del antepié. Fuente:
(Flexo-extension, ROTI/ROTE e

https://anatomylearning.com/

inversion/eversién). En este plano, diferenciaremos dos tipos de

articulaciones:

Articulaciones de acomodacién

Articulacion Subastragalina (ASA): formada por la cara inferior del
astragalo y la cara superior del calcaneo. Permite la realizacién de
movimientos de deslizamiento y rotacién participando en la
inversidn/eversion del pie.

Articulacion de Chopart: formada por la cara anterior del calcaneo
y la cara posterior del cuboides en su parte externa y por la cara
anterior de la cabeza del astragalo y la cara posterior del escafoides
en su parte interna.

Articulacion de Lisfranc: podemos descomponerla en tres
articulaciones. La primera estaria formada por la primera cufia y el
primer metatarsiano; la segunda por las 2 cufias y los dos
metatarsianos centrales; la tercera seria la que forma el cuboides y

los metatarsianos cuarto y quinto.

Articulaciones de movimiento

Tobillo

Articulaciones metatarsofalangicas (AMTF)

14



La musculatura que actia sobre el pie y tobillo podemos dividirla en dos
grupos en funcion del origen que presenten los musculos. Por un lado,
tenemos la musculatura extrinseca, la cual presenta origenes en la pierna
e inserciones en el pie, y la musculatura intrinseca, en la que tanto origen

como insercion se localizan en el pie.
MUSCULATURA EXTRINSECA

Expondremos esta musculatura en compartimentos:
Compartimento anterior

Los musculos de este compartimento seran responsables de realizar las
funciones de dorsiflexién (DF) de tobillo, extension de los dedos e inversion

del pie.

e Tibial anterior
e Extensor largo del hallux
e Extensor largo comun de los dedos

e Tercer peroneo
Compartimento lateral

En este compartimento encontraremos los masculos peroneos. Su funcion
va a ser principalmente realizar la eversion del pie, participando el peroneo

lateral largo en el movimiento de FP de tobillo.

e Peroneo lateral largo

e Peroneo lateral corto

Compartimento posterior

Este compartimento se caracteriza por presentar una subdivisién debido a
una capa de fascia profunda que separa los muasculos en dos
compartimentos. Estos masculos realizaran principalmente la FP del pie y

dedos.
Superficial

e Gastrochemio

15



e Soleo

e Plantar
Profundo

e Flexor largo del hallux
e Flexor largo comun de los dedos

e Tibial posterior
MUSCULATURA INTRINSECA

Estos musculos se originan e insertan en el pie. Modifican acciones de los
tendones largos y generan movimientos finos en los dedos, ademas de
ejercer una funcion principalmente estabilizadora. Lo dividiremos en la

musculatura dorsal y plantar:
Dorsal

En esta cara solo encontramos el extensor corto de los dedos, el cual se
origina en la cara dorsolateral del calcaneo, insertandose en la falange
proximal del hallux y en las caras laterales de los tendones del extensor

largo comun de los dedos.
Plantar

Este grupo se subdividira en cuatro capas desde superficial hacia profundo.
Inmediatamente superficial a la primera capa encontramos la aponeurosis
plantar. Esta estructura es un engrosamiento de la fascia profunda de la
planta del pie. Su principal funcién es sostener el arco longitudinal del pie y
proteger estructuras mas profundas. Ademas, interviene en la biomecanica

activando sistemas como el mecanismo de Windlass.
PRIMERA CAPA
De medial a lateral encontramos:

e Abductor del hallux
e Flexor corto de los dedos

e Abductor del quinto dedo

16



SEGUNDA CAPA

Se asocia con los tendones del flexor largo de los dedos, que pasan a

través de esta capa. Encontramos:

e Cuadrado plantar

e Lumbricales

TERCERA CAPA
De medial a lateral encontramos:

e Flexor corto del hallux
e Aductor del hallux

e Flexor corto del quinto dedo
CUARTA CAPA

e Interéseos dorsales

¢ Interdseos plantares

3.3.Calzado
Cada deporte presenta un calzado especifico con unas caracteristicas
concretas que se adapta al gesto deportivo y al terreno. El principal
problema del Crossfit es la gran diferencia existente entre las disciplinas

que las componen.

Existen numerosos estudios que evalltan las diferencias de usar un calzado

u otro para un gesto deportivo especifico:

En el articulo de J. Sinclair y B. Sant (2) se valoraron las diferencias que el
uso de calzado minimalista, convencional, de Crossfit y descalzo produjo
sobre el tenddn de Aquiles durante la carrera. Los resultados mostraban un
mayor riesgo de lesion entre los atletas que realizaban carrera descalzos y

con calzado minimalista.

Otro trabajo de H. Legg (3) et al. refleja que el uso de calzado especifico
de Weightlifting (WS), mejoraba significativamente la profundidad de la
sentadilla respecto al uso de calzado convencional. Ademas, mejoraba la

estabilidad y podria facilitar el incremento de fuerza.

17



Sato K. et al (4) encontraron diferencias significativas entre el uso de WSy
calzado de running a la hora de realizar una sentadilla trasera con barra,
siendo mejor el WS, ya que contribuia a generar una mejor biomecénica
que se traducia en menor inclinacion del tronco y una mayor solicitacion de

los extensores de rodilla.

Sibien las caracteristicas del calzado de running y el de halterofilia son muy
diferentes, existen algunos modelos de zapatillas denominadas como

“mixtas” que buscan un equilibrio entre ambas.

En rasgos generales, las caracteristicas que deberia tener un buen calzado
para Crossfit son: transpirabilidad, buen sistema de ajuste, estabilidad,

drop, amortiguacion, adherencia, durabilidad y confort.

3.4. Prevalencia de lesiones en Crossfit
El Crossfit es un deporte que ha llevado consigo el estigma de ser
demasiado lesivo. Sin embargo, cuando analizamos la literatura cientifica,
encontramos que presenta una ratio de lesiones bastante baja. La
estimacion varia en funcion del estudio, aunque en general encontramos
valores comprendidos entre 2 y 3,5 lesiones por cada 1000 horas de

entrenamiento (5- 8).

Las principales lesiones son musculoesqueléticas, encontrando
contracturas musculares (41%), sobrecargas (26,2%) y contusiones
(17,3%). Las fracturas y luxaciones representan el 5,6% de los casos (5).

Centrdndonos en las principales regiones anatoémicas lesionadas
encontramos el hombro (30,8%), la zona lumbar (30,1%) y la pierna
(19,2%); el porcentaje de lesiones del tobillo es del 6,4% y del pie del 3,8%
(5).

Se han estudiado diversos factores que tienen impacto en la prevalencia
de lesiones. Algunos de estos pueden ser el tiempo que lleva la persona

practicando el deporte, proximidad a fechas de competicion o nimero de
dias que entrena a la semana (6,7).
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4. Justificacion

Desde la creacion del Crossfit en el afio 2000, el nimero de afiliados ha ido
incrementando de manera exponencial, contando en el afio 2020 con mas
de 15.000 boxes afiliados, de los cuales 517 estan en Espafia. En una
entrevista a Carlos Pastrana, fitness manager de Reebok®, afirmo6 que en
2019 el numero estimado de personas que practicaban este deporte

superaba los 94.800 usuarios.

Si analizamos los estudios de prevalencia de lesiones podemos ver que la
tasa de lesion en el miembro inferior (entendiendo esta regién anatémica la
gue se compone de pie, tobillo, pierna, rodilla y cadera) es sumamente alto
(aproximadamente un 42,9%) (5). Ademas, no podemos olvidar que varios
trabajos han analizado la relacibn que existe entre el pie, tanto su
morfologia como su posicién, y el riesgo de producirse lesiones en otros
niveles (10, 11, 12), lo cual evidencia la importancia de realizar un
seguimiento a nivel de pie y tobillo para esta practica deportiva. Sin
embargo, no existe bibliografia en la que se analice la prevalencia de lesion
podoldgica y la posible relacién que pueda tener con el desarrollo de otro

tipo de lesiones en el Crossfit.

5. Hipotesis
Para cada objetivo, principal y secundario, se desarrollara una hipotesis
nula (HO) y una hipétesis alternativa (Ha).

Prevalencia de patologia podologica

HO: No existe una elevada prevalencia de patologia podoldgica en atletas

de Crossfit

Ha: Existe una elevada prevalencia de patologia podoldgica en atletas de
Crossfit

Desplazamiento del centro de presiones en funcion del calzado

HO: No existen diferencias significativas del centro de presiones en funcion

del calzado que se emplea.
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Ha: Existen diferencias significativas del centro de presiones en funcion del

calzado que se emplea.

Prevalencia de patologia podoldgica en funcién de las variables
demograficas

HO: No existe relacion entre la prevalencia de patologia podolégica y las

variables demograficas

Ha: Existe relacion entre la prevalencia de patologia podoldgica y las
variables demogréficas

Calidad de vida y funcion del pie

HO: No existe relacion entre la calidad de vida y la funcionalidad del pie

respecto a la prevalencia de patologia podolédgica

Ha: Existe relacion entre la calidad de vida y la funcionalidad del pie

respecto a la prevalencia de patologia podolégica
6. Objetivos

6.1. Objetivos principales

e Determinar la prevalencia de patologia podoldgica en atletas de
Crossfit.

e Determinar si existen diferencias en el desplazamiento del centro de
presiones (CoP) mediante baropodometria durante la realizacién de

sentadilla trasera en funcién del tipo calzado.

6.2. Objetivos secundarios

e Determinar la prevalencia de patologia podoldgica en atletas de
Crossfit en funcién de las variables demogréficas.

e Determinar la calidad de vida y funcionalidad del pie y su asociacion
con la presencia de patologia podoldgica en atletas de Crossfit.
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7. Metodologia
7.1. Ambito de estudio

El estudio se realizara en las instalaciones de Crossfit Pontevedra en el
BOX 004y el BOX 004 CENTRO. El niumero de socios con el que se cuenta

es aproximadamente de 300 atletas.

7.2.Periodo de estudio
Se llevara a cabo durante un periodo de 24 meses desde su aprobacion

por el comité de ética de la investigacion de Galicia.

7.3.Tipo de estudio
Proyecto de investigacion. Estudio de prevalencia. Observacional,

descriptivo, transversal.

7.4.Estrategia de busqueda bibliografica
Se realiz6 una busqueda bibliografica empleando Booleanos en las bases
de datos Web of Science (WOS), PubMed y Scopus.

A continuacion, se detalla en las Tablas el algoritmo de blusqueda para cada

una de ellas:
Base de datos Web of Science
Algoritmo de busqueda Tl=(Crossfit AND foot
injuries) OR TI=(Crossfit AND lower
extremity
injuries) OR TS=(Crossfit AND foot
injuries) OR TS=(Crossfit AND lower
extremity injuries)
Filtros Idioma: inglés y espafiol
Afio: 2010-2021
Articulos obtenidos 5
Articulos seleccionados 3

Tabla 1. Estrategia de busqueda bibliografica en WOS
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Base de datos PubMed

Algoritmo de busqueda "Crossfit" AND ("injuries"[Title] OR
“injuries"[MeSH  Terms]) AND
("lower extremity"[Title] OR "lower
extremity"[MeSH Terms))

Filtros Idioma: inglés y espafiol
Afo: 2010-2021

Articulos obtenidos 0

Articulos seleccionados 0

Tabla 2. Estrategia de busqueda bibliografica en PubMed

Base de datos Scopus

Algoritmo de busqueda (TITLE-ABS-KEY(Crossfit)  AND
TITLE-ABS-KEY (lower  extremity
injuries))

Filtros Idioma: inglés y espafiol
Afio: 2010-2021

Articulos obtenidos 2

Articulos seleccionados 0

Tabla 3. Estrategia de busqueda bibliografica en Scopus

En total se obtuvieron 3 articulos

7.5. Criterios de seleccion

Se incluiran en este estudio:

e Personas mayores de edad
e Personas que practiquen Crossfit y lleven practicandolo al menos 6
meses

e Personas que firmen el consentimiento informado.
Se excluiran de este estudio:

e Personas que usen ortesis plantares a medida

e Personas que presenten/hayan padecido patologia grave de
miembro inferior (cualquier lesion que suponga incapacidad de pie 0
tobillo en los ultimos 6 meses)

e Personas que hayan sido sometidas a procedimientos quirargicos

osteoarticulares en pie/tobillo
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7.6. Justificacion del tamafio muestral
Para calcular el tamafio muestral empleamos la calculadora de Excel de

Fisterra, disponible en:

https://www . fisterra.com/mbe/investiga/9muestras/9muestras2.asp.

Estimando una poblacién total de 77.000 personas que practican Crossfit
en Espafa, un nivel de confianza del 95%, una precision del 5% vy
asumiendo un 15% de pérdidas se considera necesario un total de 86

personas.

7.7.Variables

Se analizaran las siguientes variables:
SOCIODEMOGRAFICAS

e Sexo: se recogera como hombre o mujer.

e Edad: se recogera en afos.

e Actividad diaria: se recogerd como sedestacion, bipedestacion
estatica, bipedestacion dindmica, combinada (indicar cuéles).

e Calidad de vida: se cuantificard mediante el cuestionario SF-36.
(ANEXO VI)

ANTROPOMETRICAS

e Altura: se recogera en centimetros (cm)

e Peso: se recogera en kilogramos (kg)

e Indice de masa corporal (IMC): es una medida para calcular el
estado ponderal de la persona. Se calcula como el resultado del
peso (kg) dividido entre la altura (m) elevada al cuadrado (kg/m?). En
base al resultado obtenido el individuo se clasificara en:

o Bajo peso (<18,5)

o Normopeso (18,5-24,9)
o Sobrepeso (25-29,9)

o Obesidad (>/= 30)
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DEPORTIVAS

e Tiempo practicando Crossfit: se recogerd en meses. Tiempo
desde que comenz0 a realizar Crossfit por primera vez hasta la
actualidad.

e Tiempo de entrenamiento semanal: se medird en horas (h).
Tiempo durante una semana en el que realiza entrenamientos.

e Tipo de entrenamiento: se recogerd como competicion o no
competicion.

e Practica de otros deportes: se especificara cual.

e Tipo de calzado: se recogera la marca y el modelo de calzado.
Ademas, se clasificara en funcion de la disciplina para la que ha sido
disefiado (Crossfit, halterofilia, running, otros [especificar cual]).

e Actividad fisica realizada: se recogera mediante el cuestionario
IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)(ANEXO VII)

e Dolor durante la practica deportiva: se recogera mediante la
Escala Visual Analdgica (EVA). (ANEXO V)

PODOLOGICAS

e Tipo de pie: se catalogara empleando el Foot Posture Index (FPI)
(ANEXO V)
e Formula metatarsal: se determinaré en funcion de la longitud de los
metatarsianos, pudiendo encontrar tres categorias (14):
o index plus: el primer metatarsiano es mas largo que el
segundo.
o index plus-minus: el primer metatarsiano es igual que el
segundo.
o index minus: el primer metatarsiano es mas corto que el
segundo.
e FoOrmula digital: se determinara en funcion de la longitud de los
dedos, pudiendo encontrar tres categorias (14):
o Pie egipcio: el primer dedo es mayor que el segundo

o Pie griego: el segundo dedo es mas largo que el primero
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o Pie cuadrado: el primer dedo y el segundo son iguales
Presencia de alteraciones del primer radio: Diferenciaremos las
siguientes entidades clinicas:

o Hallux limitus: Limitacion del movimiento de flexion dorsal
(FD) de la primera articulacion metatarsofalangica (AMTF)
siendo ésta incapaz de alcanzar 65° de FD.

o Hallux rigidus: Limitacion del movimiento de FD de la
primera AMTF siendo ésta incapaz de alcanzar 10° de FD.

o Hallux valgus: Subluxacion de la 12 AMTF en la cual se
aprecia una desviacion lateral del primer dedo y una
desviacion medial del primer metatarsiano. Se acompafa de
una prominencia 6sea medial de la cabeza del metatarsiano
denominada bunién. Se clasificara siguiendo la escala
Manchester (15) tal y como se aprecia en la Figura 6 en:

= Grado I: sin deformidad
» Grado Il: deformidad leve
» Grado lll: deformidad moderada

= Grado |V: deformidad severa

Figura 6. Clasificacion de hallux valgus segun la escala
Manchester (15): A) Grado | B) Grado Il C) Grado Ill D) Grado IV
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e Presencia de alteraciones digitales: se recogera la deformidad y

el dedo o dedos a los que afecte. Se catalogardn como:
o Dedo en garra
o Dedo en mazo
o Dedo en martillo

e Presencia de alteraciones ungueales: se recogera la existencia o
no de alteraciones en la lamina ungueal y el dedo o dedos a los que
afecte. Se recogera mediante la variable si/no.

e Presencia de alteraciones cutaneas: se recogera la existencia de
lesiones dérmicas y la region del pie que la presenta. Las regiones
anatomicas se catalogaran como:

o Talén

o Arco lateral interno (ALI)

o Arco lateral externo (ALE)

o Cabezas metatarsales (se especificara cual)

o Pulpejo de los dedos (se especificara cual)

o Dorso del pie
Se indicara también la zona (medial, lateral, plantar o dorsal) y el tipo
de lesion (hiperqueratosis, heloma, flictenas...)

e Funcionalidad del pie: se evaluard empleando el cuestionario Foot
Function Index (FFI) (ANEXO VIII)

BAROPODOMETRICAS

e Variacion del CoP: se recogera mediante plataforma de presiones.
Se analizara el CoP corporal y se recogera la media y coeficiente de

variacion.

7.8.Seleccion de la muestra
Una vez sea autorizada la realizacion del estudio por parte del Comité de
Etica se contactara con Crossfit Pontevedra mediante un documento escrito
(ANEXO 1) para exponer los objetivos del trabajo y las intervenciones que
se realizaran. Ademas, se fijaran horarios y uso de salas para la realizacion

de entrevistas y recogida de datos.

26



Se solicitara la difusién de un video en el que el poddlogo expondra la
investigacion para poder colgarlo en las redes del BOX o enviarlo de
manera telematica; por otro lado se enviara a los usuarios del box un escrito
formal en el que se solicitard su participacion (ANEXO II). De esta manera
se pretende facilitar a los socios la informacion sin tener que realizar charlas
informativas en las que seria necesario que se desplazasen, minimizando
asi los riesgos debido a la situacion sanitaria actual por motivo del Covid-
19. Se llevard a cabo un muestreo no probabilistico por inclusién de
voluntarios pudiendo participar todas aquellas personas que lo deseen

siempre que cumplan los criterios de seleccion.

7.9. Mediciones e intervenciones
El equipo investigador se desplazard a las instalaciones de Crossfit
Pontevedra 2 veces por semana para poder realizar las intervenciones a
los atletas. Para esto, se concretara un horario para que cada participante

pueda acudir segun le convenga.

El equipo investigador dispondré del material necesario para poder realizar
las mediciones e intervenciones de manera segura (debido a la actual
situacion sanitaria). Para ello dispondra de gel hidroalcohdlico y mascarillas
quirdrgicas para los participantes. El equipo investigador contard con un
equipo de proteccion individual (EPI) que constara de mascarilla FFP2 y
guantes nitrilo. Serd requisito indispensable desechar los guantes e

higienizar las manos tras finalizar la intervencion con cada paciente.

Se comenzara entregando la hoja de informacién
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ANEXO III) y el consentimiento informado (ANEXO 1V). Seguidamente se
pasara a realizar la recogida de variables cumplimentando las hojas de
recogida. Se comenzard por las variables sociodemogréficas,
antropométricas y deportivas (ANEXO V) junto a los cuestionarios IPAQ
(16), SF-36 (17) y FFI(18). Seréa funcién del equipo investigador realizar las
preguntas a los participantes, recoger las variables y facilitar al participante
los cuestionarios y resolverle las dudas que pudiesen surgir. Una vez
realizada esta labor se llevara a cabo la exploracion podoldgica y la
recogida de variables en la hoja de recogida de datos (ANEXO V) por parte

del investigador principal.

Las mediciones se realizaran por un poddélogo, que sera labor del
investigador principal. Ser& labor del investigador colaborardor realizar la
parte de recogida de datos antropométricos y ayuda con los cuestionarios.
El motivo principal es que una de las partes de esta exploracion, como
hemos visto antes, es el FPI. Esta prueba tiene una muy buena fiabilidad
intraexaminador pero pobre fiabilidad interexaminador (19,20).

7.10. Andlisis estadistico
El andlisis estadistico se realizara empleando el programa estadistico R.
En primer lugar, se llevara a cabo un analisis descriptivo de cada una de

las variables:

e Cuantitativas: se analizara la media, mediana y desviacion tipica.

e Cualitativas: se analizara la frecuencia y porcentaje.

Posteriormente se llevard a cabo la comparacién entre ellas. Para esto se

procedera de la siguiente manera:

e Comparacion de medias de dos grupos: en primer lugar, se
procederd a comprobar la normalidad mediante el test de
Kolmogorov — Smirnov. Se realizara mediante la prueba estadistica
T de Student (distribuciéon normal); si no es normal se realizara el
Test U de Mann-Whitney.

e Comparacion de medias de mas de dos grupos: en primer lugar,

se procederd a comprobar la normalidad mediante el test de
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Kolmogorov — Smirnov. Si la distribucion de la muestra es normal se
realizard la prueba estadistica de ANOVA; si no es normal se
realizara el test de Kruskal-Wallis.

e Asociacion entre variables cualitativas: Se realizara mediante la

prueba estadistica de Chi cuadrado o test de Fisher.

7.11. Limitaciones del estudio
SESGOS DE SELECCION

Los sesgos de seleccion son relativos a la seleccion de la muestra. Se
seleccionaran, para este estudio, voluntarios. Existe la posibilidad de

pérdidas de seguimiento de pacientes.
SESGOS DE INFORMACION

Los sesgos de informacion son relativos a como se obtienen los datos. Para
limitar la presencia de este tipo de sesgos se emplearan métodos de
recogida de datos objetivos y se contara con personal adiestrado para la

recoleccion y valoracion de éstos.
SESGOS DE CONFUSION

Los sesgos de confusion se identifican como variables externas que estan
asociadas a las variables del estudio y que podrian inducir a un error en los

resultados obtenidos.

8. Aspectos éticos y legales

Este estudio se realizar4 respetando la declaracién de Helsinki de la
asociacion médica de 1964 y la ley organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de proteccion de datos de caracter personal. Se solicitara al comité ético
de Galicia autorizacion previa para realizar el estudio.

Referente a los participantes, se les entregara a todos la hoja de
informacion y el consentimiento informado.

Se solicitara el uso de las instalaciones de Crossfit Pontevedra a los

responsables de dicha entidad.
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La confidencialidad de los datos que se recojan sera garantizada conforme
a 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).

9. Cronograma y plan de trabajo

2021 | 2022

Revision
bibliografica

Disefio del
proyecto

Solicitud al
CEl de
Galicia

Seleccion
de
voluntarios

Recogida
de datos

Analisis de
resultados

Elaboracion
del ensayo

Publicacién
del trabajo

10. Equipo investigador
10.1. Investigador principal

Nombre Lois Garcia Claveria

Formacion Poddlogo colegiado 1152 (COPOGA)

Experiencia Director técnico en Axis Therapy
Responsable de podologia en clinica &AKT
Responsable de podologia S.D. Compostela

10.2. Investigador colaborador

Nombre Rubén Salinas Marquez

Formacién Graduado en Podologia
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Experiencia Préacticas en Clinica Universitaria de Podologia de la UDC.

10.3. Experiencia del equipo investigador
El investigador principal dirige la clinica Axis Therapy. Esta clinica
colabora con Crossfit Pontevedra desde 2020 ofreciendo sus servicios a
los atletas y, ademas, participando en la formacion de sus entrenadores
con la realizacion de charlas y jornadas de biomecanica y anatomia. Sera
labor del investigador principal realizar las mediciones y analizar los datos

posteriormente.

El investigador colaborador debera conocer los cuestionarios previamente
ya que su funcién sera la de ayudar en la realizacién de tareas tales como
resolucion de dudas en la cumplimentacion de cuestionarios, apuntar

resultados en la hoja de recogida de datos, etc.

11.Plan de difusion de resultados
Los resultados de la investigacidon se presentaran tanto en revistas
cientificas, especializadas en podologia y ciencias de la actividad fisica y

del deporte, como en congresos:

11.1. Revistas
Nacionales
e Revista Espafiola de Podologia (Indexada en Latindex, IME e
IBECS)

e Revista Internacional de Ciencias Podoldgicas (Indexada en
Latindex, Dialnet, Enfispo, Emcare, ESCI, IBECS, REDIB, Ulrich’s
Periodicals Directory9

e El Peu (Indexada en Latindex)

Internacionales

e Foot & Ankle International (FOOT ANKLE INT): Factor de
impacto 3.9

e Journal of Sports Sciences (J SPORT SCI): Factor de impacto
3.04
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11.2. Congresos

e Congreso Nacional de Podologia

e Congreso Nacional de estudiantes de Podologia

e “Xornadas Galegas de Podoloxia”

e Congreso Internacional de Ciencias del Deporte y la Salud

12.Memoria econdmica

A continuacion, se detallan en la Tabla 4 los gastos derivados de la

realizacion del estudio:

Material
fungible

Material de
exploracion

Difusién de
resultados

Boligrafos

Lapiz dermografico (caja
5u.)
Fotocopias

Carpeta

Caja mascarillas
desechables quirtrgicas
(50 u.)

Caja mascarillas
desechables FFP2 (50
u.)

Gel Hidroalcohdlico
(botella 1 L.)

Guantes de nitrilo (caja
100 unidades)
Traduccion

Publicacion en Open
Acces

Asistencia a congresos
(Inscripcion, alojamiento,
desplazamiento...)

Tabla 4. Recursos necesarios.

Cantidad

10
1

200

Precio

0,30 €
5,75 €

0,05 €
6 €
4,90 €

19,90 €

11,50 €

10,95 €

500 - 2500 €

TOTAL

Existen una serie de recursos necesarios para la realizacion del trabajo

gue no se recogen y se expone a continuacion el motivo:
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Total

3€
575 €

1€

12 €
24,50 €

39,80 €

34,50 €
32,85 €
500 €
1500 €

500 €

2653,40 €



Recursos humanos: La recogida y analisis de datos se llevara a
cabo por los investigadores y su realizacion sera voluntaria por lo
que no supondré un coste afadido al estudio.
Material de exploracion: Algin material necesario para la
investigacion es instrumental del que dispone el investigador
principal por lo que no sera necesaria su adquisicion. Este material
es:

o Béscula,

o Cinta métrica

o Goniémetro

o Regla de Perthes

o Plataforma de presiones

13.Fuentes de financiacion

Para la realizacion de este proyecto se solicitaran ayudas econdémicas a

fuentes de financiacion publicas y privadas:

Publicas

Ayudas econdmicas de la comunidad de Galicia otorgadas por la Xunta

de Galicia:

Convocatoria de ayudas para realizar proyectos de investigacion y
para crear grupos de investigacion en materia de cooperacion para
el desarrollo, en el marco de la agenda 2030, que ejecutaran los
grupos y centros de investigacion de las universidades gallegas.
Ayudas para el fomento de la contratacién de personal técnico para
la realizacion de actividades de I1+D+i en las empresas y

organismos de investigacion en Galicia (Programa Principia)

Privadas

Convocatoria de investigacion social 2022— La Caixa
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15. Anexos

ANEXO |
CUESTIONARIO SF-36.

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

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2) ¢Cbmo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un

ano?

Mucho mejor  Algo mejor Igual Algo peor Mucho peor

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted

podria hacer en un dia normal

3) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como

correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

Si, mucho Si, poco No, nada

4) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de

una hora?

Si, mucho Si, poco No, nada
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5) Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

Si, mucho Si, poco No, nada

6) Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

Si, mucho Si, poco No, nada

7) Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

Si, mucho Si, poco No, nada

8) Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

Si, mucho Si, poco No, nada

9) Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kil6metro o mas?

Si, mucho Si, poco No, nada

10) Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios

centenares de metros)?

Si, mucho Si, poco No, nada
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11) Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100

metros)?

Si, mucho Si, poco No, nada

12) Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

Si, mucho Si, poco No, nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en

sus actividades diarias

13) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado

al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

Si No

14) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera

querido hacer, a causa de su salud fisica?

Si No

15) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su

salud fisica?

Si No
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16) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo
0 sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé més de lo normal), a

causa de su salud fisica?

Si No

17) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algun problema

emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

Si No

18) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera
querido hacer a causa de algun problema emocional (como estar triste,

deprimido, o nervioso)?

Si No

19) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun

problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

Si No
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20) Durante las ultimas 4 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?

Mucho Bastante Regular Un poco Nada

21) ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?

Si, muchisimo

Si, un poco

Si, moderado

Si, un poco

Si, muy poco

No, ninguno

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

domeésticas?

Mucho Bastante Regular Un poco Nada

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le
han ido las cosas durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta,

responda lo que se parezca mas a cOmo se ha sentido usted.
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23) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio lleno de

vitalidad?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo algunavez

Nunca

24) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

25) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de

moral que nada podia animarle?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca
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26) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 calmado y
tranquilo? a. Siempre b. Casi siempre c. Muchas veces d. Algunas veces e.

Soélo alguna vez f. Nunca

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

27) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca
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28) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado

y triste?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo algunavez

Nunca

29) Durante las 4 dltimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintié agotado?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca
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31) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuénto tiempo se sintié cansado?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

Nunca

32) Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué recurrencia la salud fisica o

los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales

(como visitar a amigos o familiares)?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes

frases

33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

Totalmente

cierta

Bastante

cierta

No lo sé
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34) Estoy tan sano como cualquiera

Totalmente Bastante No lo sé

cierta cierta

35) Creo que mi salud va a empeorar

Totalmente Bastante No lo sé

cierta cierta

36) Mi salud es excelente

Totalmente Bastante No lo sé

cierta cierta
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ANEXO lI

CUESTIONARIO IPAQ (INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY
QUESTIONNAIRE)

Instrucciones para cumplimentarlo

A continuacion, le formulamos una serie de 7 preguntas relacionadas con
el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Por favor,
marque la opcidn que mas se asemeje a su situacion actual y complete
con la informacion que se le solicita.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los
altimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que
implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas
intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas

que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades
fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar,
hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa [_]Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad
fisicaintensa en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro [ ]

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizd en
los dltimos 7 dias. Las actividades moderadas son aquellas que
requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas
intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades

fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.
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3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades
fisicas moderadas como transportar pesos livianos, andar en
bicicleta avelocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya
caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada[_] Vaya ala pregunta 5

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad
fisica moderada en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro []

Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7
dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para
trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted
podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o

el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos camind por lo menos
10 minutos seguidos?
dias por semana

Ninguna caminata [ ] Vayaalapregunta 7

6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en
uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro []

La dltima pregunta es acerca del tiempo que pas6 usted sentado

durante los dias habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el
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tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el
tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pas6 sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en &émnibus, o

sentado o recostado mirando la television.

Durante los ultimos 7 dias ¢cuanto tiempo pasé sentado
durante un dia hébil?

horas por dia

minutos por dia
No sabe/No esta se [ ]
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ANEXO IlI

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Sociodemogréficas

e Sexo: Hombre

e Edad:

Mujer

e Actividad diaria

Bipedestacion

Bipedestacion

Sedestacion estatica dinamica
*Combinada (marcar 2)
Antropométricas
e Altura: (cm)
e Peso: (kg)
e Indice de masa corporal (IMC):
CLASIFICACION RESULTADO
Bajo peso <185
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso 25.99 g
Obesidad >/= 30
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Deportivas

e Tiempo practicando Crossfit:

e Tiempo de entrenamiento semanal:

meses

horas

e Tipo de entrenamiento (marcar uno)

Competitivo

e Practica de otros deportes:

e Tipo de calzado:
Marca

Disciplina (marcar uno)

Running

Otro (especificar):

e Dolor durante la practica deportiva:

Modelo

Crossfit

No competitivo

Halterofilia

Puntuar de 0 a 10 el dolor que siente cuando realiza Crossfit siendo

0 nada de dolor y 10 el mayor dolor que pueda imaginarse.
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PODOLOGICAS

e Tipo de pie

PIE IZQUIERDO PIE DERECHO
Palpaciobn cabeza -2 -1 O +1 +2 -2 -1 0 +1 42
del astragalo
Curvas supraeinfra -2 -1 0 +1 +2 -2 -1 0 +1 42
maleolares
Posicion del -2 -1 O +1 +2 -2 -1 0 +1 | +2
calcaneo
Prominencia de la
articulacion 2 -1 0 +1 +2 -2 -1 0 +1  +2
astragalo
escafoidea
Altura y 2 -1 0 +1 +2 -2 -1 0 +1  +2
congruencia del ALI
ABD/ADD del
antepié respecto -2 -1 O +1 +2 -2 -1 0 +1  +2
retropié

TOTAL: TOTAL:
CLASIFICACION
e Fb6rmula metatarsal
Pie izquierdo Pie derecho
Plus Plus-minus | Minus Plus Plus-minus | Minus
e Formuladigital:
Pie izquierdo Pie derecho
Egipcio Cuadrado Griego Egipcio Cuadrado Griego
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e Presenciade alteraciones del primer radio:

Pie izquierdo Pie derecho
HL HR HL HR
HAV Grado: HAV Grado:

e Presenciade alteraciones digitales:

Pie izquierdo

Pie derecho

Garra

Mazo

Martillo

Garra

Mazo

Martillo

Indicar dedos

Indicar dedos

e Presenciade alteraciones ungueales:

Si

No

e Presencia de alteraciones dérmicas:

REGION
Talon

ALl

ALE

CMTT

Pulpejo dedos

Dorso

ZONA
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ANEXO IV
CUESTIONARIO FOOT FUNCTION INDEX (FFI)

A continuacion, responda cada una de las siguientes cuestiones

puntuando de 0 hasta 10 cada una de ellas.

DOLOR DE PIES

(Ausenciade dolor)0123456 789 10 (Peor dolor imaginable)

En el peor momento

Por la mafana

Descalzo al caminar

Descalzo de pie

Calzado caminando

Calzado de pie

Con dispositivos ortopédicos caminando
Con dispositivos ortopédicos de pie

Al final del dia

© 00 N O O b 0N PP

DIFICULTAD

(Ninguna dificultad) 0123456 7 89 10 (Necesita ayuda siempre)

10 Caminar dentro de casa
11 Caminar en el exterior
12  Subir escaleras

13 Bajar escaleras

14 Mantenerse de puntillas
15 Levantarse de una silla
16  Subir a un bordillo

17 Caminar rapido

18 Caminar 4 manzanas*

*Manzana: Grupo de pisos rodeados por cuatro calles
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19
20
21
22
23

(Nunca)012345678910 (Siempre)

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

¢ Utiliza dispositivos de ayuda en casa?

¢ Utiliza dispositivos de ayuda en el exterior?
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ANEXO V
SOLICITUD DE USO DE INSTALACIONES CROSSFIT PONTEVEDRA

Yo, Lois Garcia Claveria, en representacion del equipo de investigacion,
me dirijo al coordinador/a de Crossfit Pontevedra para solicitar el uso de

sus instalaciones desde a de 202__ con motivo de

la realizacién del estudio “Patologia podologica en el Crossfit”.

El estudio consiste en comprobar la prevalencia de patologia podoldgica en
atletas de Crossfit. Para ello, los podo6logos responsables de llevar a cabo
las entrevistas y recogida de datos se desplazarian a las instalaciones para

poder evaluar a los atletas que deseen participar en dicho estudio.

El material y el equipo necesario serian proporcionados por el equipo

investigador.

Para ello necesitariamos disponer de una sala para la realizacion de

entrevistas, recogida de datos y cumplimentacién de encuestas.

En caso de que necesitasen cualquier aclaracion les remito mi correo

electrénico: l.garciac@udc.es

Muchas gracias por su colaboracion.

Atentamente, Lois Garcia.
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ANEXO VI
DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: Patologia podoldgica en Crossfit

Yo,

en Pontevedra a dia de de 202__, dejo constancia

de que:

He leido la hoja de informacion al participante del estudio

mencionado y afirmo que se me ha entregado, he podido conversar

con y hacer
todas las preguntas sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme
del estudio cuando quiera, sin ter que dar explicaciones y sin que
esto repercuta en mis cuidados médicos.

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

Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Firmado.: El/a participante,
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ANEXO VII

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE ADULTO/A)
Titulo del estudio: Patologia podoldgica en el Crossfit
Investigador: Lois Garcia Claveria

Centro: BOX 004 | BOX 004 CENTRO

Este documento tiene como objetivo ofrecerle informacién sobre el estudio
de investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio ha sido

aprobado por el “Comité de Etica da Investigacion de Galicia”.

Si decide participar, debe recibir informacién personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que
sea necesario para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea,
puede llevarse este documento, consultarlo con otras personas y tomarse

el tiempo necesario para decidir si desea participar.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Vd. puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de opinién retirando el

consentimiento en cualquier momento sin necesidad de dar explicaciones.
¢, Cudl es el propoésito del estudio?

El objetivo principal del estudio es determinar la prevalencia de patologia
podoldgica en atletas de Crossfit. Ademas, se pretende determinar si existe
relacion entre ésta y la calidad de vida, la funcionalidad del pie y las
caracteristicas sociodemograficas de cada persona.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Usted ha sido invitado a participar porque es socio de Crossfit Pontevedra,
mayor de edad y realiza esta practica deportiva. Ademas, no ha padecido
lesiones graves en pie y tobillo ni intervenciones osteoarticulares en los

ultimos 6 meses.

¢En qué consiste mi participacion?
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Se le recogeran datos personales de manera anénima y solamente los
necesarios para llevar a cabo el estudio. Ademas, sera necesario que

cumplimente una serie de cuestionarios.

La siguiente parte del estudio consiste en la evaluacién del pie y recogida

de datos relativos a este.
¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Existe la posibilidad de que el estudio traiga consigo una serie de molestias
como puede ser la necesidad de desplazarse hasta las instalaciones de
Crossfit Pontevedra y esperar el tiempo que dure el proceso de recogida

de datos (40 minutos aproximadamente).
¢Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted obtenga beneficio directo por participar en el
estudio. La investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos 0 poco
claros sobre la prevalencia de patologia podolégica en esta disciplina
deportiva. Esta informacion podra ser de utilidad en un futuro para otras

personas.

¢Recibiré la informacién que se obtenga del estudio?

Si fuese de su deseo se le facilitara un resumen de los datos obtenidos en
el estudio.

¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio serdn remitidos a publicaciones cientificas
para su difusion, pero no se transmitird ningin dato que pueda repercutir

en la identificacién dos participantes.
¢,Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se haran conforme a lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de proteccion
de datos de caracter personal. En todo momento, usted podra acceder a
sus datos, oponerse, corregirlos o cancelarlos, solicitandolo ante el

investigador.
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Solo el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen deber
de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos
para el estudio. Podran ser transmitidos a terceros informacion que no

pueda ser identificada.

Sus datos seran recogidos y conservados hasta finalizar el estudio de modo
anonimo, es decir, de tal forma que se rompa todo vinculo que pueda
identificar a la persona donante de los datos, no pudiendo ser identificado
ni siquiera por el equipo investigador.

El responsable de la custodia de los datos es Lois Garcia Claveria.

(EXxisten intereses econdmicos en este estudio?

Usted no obtendra ninguna retribucion por participar. Es posible que de los
resultados del estudio se derive en productos comerciales o patentes. En

ese caso, Usted no participara de los beneficios econémicos originados.
¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Puede contactar con Lois Garcia Claveria mediante el correo electrénico

l.garciac@udc.es

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO VIl

Estimado usuario de Crossfit Pontevedra:

Mi nhombre es Lois Garcia, podologo colegiado n°® 1152 y director técnico
de Axis Therapy. Me pongo en contacto con usted para solicitar su
colaboracion como voluntario/a, si fuese de su interés, en el estudio que

vamos a llevar a cabo.

Si usted cumple los siguientes requisitos es apto para participar en el
estudio:

e Ser mayor de edad

e Practicar Crossfit desde hace, por lo menos, 6 meses

¢ No haber padecido lesiones de pie/tobillo en los ultimos 6

meses
e No usar plantillas personalizadas (a medida)

e No haber sido sometido/a a procedimientos quirdrgicos
osteoarticulares en pie/tobillo

¢ No haber sufrido lesiones graves de pie y tobillo (cualquier
tipo de lesion que haya sido tratado con inmovilizacién) en los

ultimos 6 meses.

El estudio en el que va a participar consistird en la recogida de datos
relacionados con su practica deportiva como Crossfiter, medicién de
variables relacionadas con el pie y cumplimentacién de una serie de

formularios.

Para participar solo se requerira que venga a las instalaciones de Crossfit
Pontevedra en el BOX 004 (Av. Lugo, 68, Nave 2) o en el BOX 004
CENTRO (Av. de Maria Victoria Moreno, 3).

Si esta interesado en patrticipar le ruego que se ponga en contacto conmigo

al correo electronico l.garciac@udc.es

Reciba un cordial saludo.

Lois Garcia
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