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TiTULO

“Patoloxia podoloxica e variables asociadas a alteracions do aparello

glenosesamoideo en poboacion adulta. Proposta de investigacion”.

“Patologia podoldgica y variables asociadas a alteraciones del aparato

glenosesamoideo en poblacién adulta. Propuesta de investigacion”.

“Podiatric Pathology and variables associated with alterations of the

glenosesamoid apparatus in adult population. Research proposal”.

RESUMO

As patoloxias xeradas no aparello glenosesamoideo provocan
importantes limitacions e dor no antepé. Debido a diversidade de
patoloxias nesta area, os tratamentos dependeran do factor causal, da
etioloxia da lesion, e da sintomatoloxia que mostre o paciente. Cada unha
destas patoloxias séese asociar con variables posturais ou estruturais que

precipitan a sintomatoloxia e a incapacidade xeral do paciente.

O obxectivo desta proposta € a de reconecer a prevalencia das diferentes
patoloxias que se presentan no aparello glenosesamoideo, as variables
de comorbilidade coas que se soen relacionar, e determinar como todos
estes factores afectan tanto a actividade diaria dos pacientes como a sua

calidade de vida, centrandonos na poboacién adulta.

RESUMEN

Las patologias generadas en el aparato glenosesamoideo provocan
importantes limitaciones y dolor en el antepie. Debido a la diversidad de
patologias de esta zona, los tratamientos dependeran del factor causal,
de la etiologia de la lesién, y de la sintomatologia que presente el
paciente. Cada una de estas patologias se suele asociar con las variables
posturales o estructurales que precipitan la sintomatologia y la

incapacidad general del paciente.
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El objetivo de esta propuesta es la de reconocer la prevalencia de las
diferentes patologias que se presentan en el aparato glenosesamoideo,
las variables de comorbilidad con las que se suelen relacionar, y
determinar como todos éstos factores afectan tanto a la actividad diaria de
los pacientes como a su calidad de vida, centrandonos en la poblacion

adulta.

ABSTRACT

The pathologies produced in the glenosesamoid apparatus cause
important limitations and pain in the forefoot. The diversity of pathologies
in this area and therefore of treatments will depend on the causal factor,
the etiology of the lesion and the symptomatology presented by the
patient. Each of these pathologies is usually associated with postural or
structural variables that precipitate the symptomatology and the general

incapacity of the patient.

The objective of this proposal is to recognize the prevalence of the
different pathologies that arise in the glenosesamoid apparatus, the
variables of comorbidity with which they are usually related, and to
detemined how all these factors affect both the daily activity of the patients

as to their quality of life, focusing on the adult population.

PALABRAS CLAVE

Palabras clave: 6so sesamoideo, antepé, patoloxia, fractura, necrose e

osteoatrtrite.

Palabras clave: sesamoideo, antepie, patologia, fractura, necrosis y

osteoartritis.

Keywords: sesamoid bone, forefoot, pathology, fracture, necrose and

osteoatrtite.
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1. ANTECEDENTES E ESTADO ACTUAL DO TEMA

O termo cofiecido como sesamoideo foi empregado e rexistrado por
Galeno no ano 180 d.C., debido as semellanzas fisicas que presentan
estes 6sos coas sementes da planta india cofiecida como “Sesamum

indicum”"*?,

Embrioléxicamente, os sesamoideos comezan a desenrolarse entre a
sétima e décima semana de vida fetal, sendo na doceava semana de
xestacion cando neles se xera cartilaxe, ainda que a osificacion non se
producira ata os 7 ou 8 anos de vida, podendo en certos casos producirse
aos 12 anos; xeralmente este derradeiro proceso producese antes no
sexo feminino que no masculino®>. Estruturalmente, o sesamoideo tibial
soe ser de maior tamafio que o peroneal, polo que nel se xera maior

impacto na carga e, por tanto, esta mais predisposto aos traumatismos'®.

A funcionalidade dos sesamoideos situados na cara plantar da cabeza da
primeira articulacion metatarsofalanxica (AMTF), é a de optimizar tanto a
actividade como a estabilidade do primeiro radio. Os sesamoideos, estan
implicados na diminucién da friccion, na absorcién das forzas e dos
impactos tanto durante as actividades cotias como as de gran estres

tisular®”

, ha distribucion das cargas as outras cabezas metatarsais de
xeito equitativo®, ademais de protexer e manter en bo estado o tendon

flexor longo da 12 AMTF®).

O aparello glenosesamoideo soporta o 50% do peso corporal en
condicions normais, podendo verse incrementada esta carga nun 300%
durante a fase de despegue da marcha®. Esta condicion xustifica as
molestias clinicas que presentara o paciente na zona do antepé durante
as fases de despexe e apoio da marcha, ao realizar unha dorsiflexion
forzada do primeiro radio ou a palpacion directa®. Ademais das molestias
clinicas, esta situacion repercute na saude do paciente, provocando unha
diminucién ou alteracion da sta calidade de vida®.
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A etioloxia das sesamoideopatias foi descrita en 1996 por Valassey!'?, o
cal determinou que estas lesions se producian por unha excesiva presion
na cara plantar do primeiro metatarsiano. Valassey indicou que esta
sobrecarga se podia deber a actividades fisicas con sobrecarga no
primeiro metatarsiano (practica deportiva de ballet, futbol, running), ao uso
de calzado inadecuado, ao sindrome de sobrecarga do primeiro radio ou
a morfoloxia podal do individuo (primeiro radio plantarflexionado, pé cavo

ou a index minus).

Na bibliografia consultada determinan como sesamoideopatias: a
sesamoidite, os sesamoideos bi-multipartitos, a osteonecrose, a fractura
de estres, a osteomielite, a hipertrofia dos sesamoideos, a compresién
nerviosa, o dedo de céspede e a artrite. Estas doenzas presentaran unha

sintomatoloxia e unhas limitacidons caracteristicas.

A sesamoidite € un proceso inflamatorio da vaina sinovial do flexor corto
do primeiro dedo sobre a bolsa serosa subcutanea peritendinosa dos
sesamoideos, xerando unha sobrecarga nas estruturas adxacentes ao
aparello glenosesamoideom. Esta patoloxia afecta entre un 2-13% da

poboacion estudada segundo Anwar et al''".

O sesamoideo bi- multipartito € unha modificacion anatémica na cal o
sesamoideo fragmentado se mantén ensamblado ao tecido
fibrocartilaxinoso, xerandolle ao paciente unha biomecanica anormal e un
estres excesivo nunha das porcidéns do sesamoideo. Segundo Favinger et
al'? esta patoloxia xorde despois dun trauma severo presentando unha
incidencia dun 14,3%; sen embargo, outros autores como Coehen®,
Anwar et al"” ou Greer Ricardson™® determinan que a prevalencia desta
patoloxia varia segundo a area afectada, mostrando unha afectacién tibial

nun 10% e bilateral nun 25%.

A osteonecrose ou enfermidade de Renander afecta a ambos

sesamoideos, ainda que xeralmente o mais afectado é o medial. Segundo

(14)

Tarazona, et al''™, esta patoloxia xorde debido a unha variacion na

Patoloxia podoldxica e variables asociadas ao aparello glenosesamoideo



circulacion dos sesamoideos asociada a microtraumatismos repetitivos,
traumatismos severos ou por esmagamento do aparello
glenosesamoideo; xeralmente asociados a un pe cavo ou a 0 uso abusivo
de tacon alto, o cal xustifica que afecte con maior frecuencia a mulleres
na segunda ou terceira década de vida. Mentres que, Bosch et al'®
consideran que esta patoloxia se produce por un estres estrutural
continuado no aparello glenosesamoideo; o cal afecta sobre todo aos
atletas profesionais. Segundo a bibliografia consultada, a incidencia de
esta patoloxia € dun 0.2% en 5000 deportistas estudados afectando sobre

todo a persoas que realizan deportes de salto, atletas ou a bailarinas'®.

A fractura de estres é outra das patoloxias que afectan ao aparello
glenosesamoideo, tratandose dunha lesion que se produce debido a un
exceso de carga despois de realizar actividades de maneira prolongada e
repetitiva, ou por realizar un apoio metatarsal brusco tras un salto.
Xeralmente, estas fracturas cursan con dor inicialmente progresivo
podendo chegar a ser incapacitante, acompafiado dunha lixeira
tumefaccion. O sesamoideo que se ve mais afectado é o medial, xa que é
0 que mais peso soporta. Segundo a bibliografia consultada, autores
como Nwawka et al'”, Palomo Lépez et al'?, Torrengo et al® ou Bichara
et al'” determinan que a incidencia desta patoloxia é dun 8.8%,
afectando en maior medida a mulleres que practican running, baile,

ximnasia ou xogan o baloncesto.

A osteomielite dos sesamoideos € unha afeccidon moi pouco frecuente que
pode xerar limitacion ao paciente. Relaciénase con ulceras cutaneas ou
lesibns dérmicas infectadas asociadas a pacientes con neuropatia
diabética. En pacientes que non presenten esta neuropatia a afeccion
cursa con dor agudo, inflamacion local importante, febre e imposibilidade
de apoiar o primeiro radio no chan. Clinicamente soen presentar

abscesos, fistulas e supuracion!’?).

A hipertrofia dos sesamoideos € unha condiciéon na cal a estrutura do

sesamoideo se ve modificada tanto na forma como no tamano, sobre todo
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na cara plantar. Isto pode desenrolar unha queratosis plantar, un IPK e
inclusive unha ulceracion. Este tipo de afeccién, segundo Boike et al'® e
Anwar et al"") soese relacionar con un primeiro radio plantarflexionado ou

un pé cavo.

A compresion nerviosa das ramas medias, laterais ou ambas do nervio
plantar dixital polos sesamoideos € unha patoloxia asociada a este
aparello, xa que pode causar sintomatoloxia tal como inflamacion,
desprazamento do sesamoideo asi como dor neuropatico irradiado ou

entumecemento distal"®).

O dedo de céspede €& outra patoloxia que afecta ao aparello
glenosesamoideo, tratandose dunha lesién na cal a 12 AMTF se atopa
dorsiflexionada ou en hiperextensién, o cal pode xerar roturas ou erosions
capsuloarticulares ademais de xerar unha fractura sesamoidea ou unha
subluxacién debido a desviacion do primeiro radio pola presenza dun
hallux valgus (HAV)“Q). Este tipo de lesion cursa con dor a presion,

limitacién do movemento e dor en toda a zona do primeiro radio‘®.

A artrite é unha patoloxia sistémica que tamén repercute nos
sesamoideos, incluindo nela: a osteoartrite, a artrite reumatoide, a gota e
a artrite psoriasica. A osteoartrite, na cal tamén se inclue o hallux rigidus,
asociase a reducion do espazo articular do metatarsiano e as exostosis
dorsais, o cal presentara ademais de sintomatoloxia dolorosa, quistes,
xeodas subcondrais e picos 6seos?!. En canto & artrite reumatoide, esta
afecta ao aparello glenosesamoideo presentando derrames, erosions,
edema da medula a ambos lados da 12 AMTF e tenosinovitis do tendén
do tibial posterior(zz). A gota é unha patoloxia sistémica, a cal presenta
como signo patognoménico erosidns e cambios quisticos tanto na 12
AMTF e nos sesamoideos, como nos tecidos brandos que os rodean®). A
artrite psoriasica pode afectar aos tendoéns flexores tanto da 12 AMTF
como a articulacion metatarsosesamoidea presentando periostitis e

neoformacion 6sea®?,
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Unha das técnicas empregadas para o tratamento de patoloxias como a
sesamoidite, a sesamoidite bipartita sintomatica ou a necrosis avascular é
a de realizar ondas de choque mediante o dispositivo Storz D-Actor 200:
este procesador xera ondas acusticas (non sonoras) que se propagan de
maneira radial por todo o tecido brando ata chegar aos sesamoideos.
Esta terapia resultou beneficiosa para os pacientes sometidos a ela,

29 QOutro xeito de

chegando a propoferse como tratamento alternativo!
tratar a sintomatoloxia referida polas patoloxia anteriormente citadas, é a
de infiltrar na area afectada unha inxeccion de 1mL de 0.125% de
Levobupivacaina (anestésico local) mesturado con 10mg de acetonuro de
triamcinolona (esteroide) guiada mediante ultraséns. No estudo revisado
comprobouse que con este tipo de tratamento a sintomatoloxia diminuia

inmediatamente, ata remitir na sta totalidade®.

Segundo a bibliografia consultada, existe unha gran variedade de
ferramentas que se poden empregar para confirmar a sospeita de
patoloxia dos sesamoideos e facer diagnosticos diferenciais tales como: a
radiografia simple (Rx), a resonancia magnética (RMN), a tomografia axial
computorizada (TAC), a ecografia (ECO) ou a gammagrafia 6sea. Esta
diversidade de probas radioloxicas débese a variabilidade de patoloxias

existentes; de tal xeito podese realizar un diagndstico mais especifico.

Compre diferenciar cal € o uso que se lle debe dar a cada proba segundo
a patoloxia que presente o paciente; é dicir, a ECO e a RMN empréganse
sobre todo para cofiecer o estado dos tecidos e das estruturas brandas de
arredor do aparello glenosesamoideo nas cales existe sintomatoloxia.
Xeralmente emprégase para confirmar a sospeita de sesamoidite,
osteomielite do sesamoideo ou atrapamento nervioso. En xeral o estudo
débese comezar realizando a ECO; isto é debido a que este tipo de proba
non supdn ningun risco para o paciente estando indicada incluso en
embarazas, a rapidez da proba, do resultado e do custo da mesma. Sen
embargo, a RMN supdn riscos engadidos debido a radiacion a que se

somete ao paciente para obter resultados, ademais de ser unha proba
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que non se pode realizar nin a embarazadas nin se recomendan en
pacientes que presenten algun dispositivo metalico no seu

organismo?®27).

Outras probas que se empregan para diagnosticar patoloxias éseas nos
sesamoideos tales como fracturas de estres, sesamoideo bi/multipartito,
necrose avascular, artrite ou dedo de céspede son a Rx, o TAC ou a
Gammagrafia 6sea. Con estas probas, ao igual que sucedia nas
anteriores, tamén se debe comezar polas probas mais sinxelas ou que
menos risco aporten ao paciente. Segundo a bibliografia consultada;
sempre se debe comezar realizando unha Rx a cal aporta informacion
bastante precisa das estruturas 6seas xerando pouco risco aos pacientes,
sendo o risco por radiacidn minimo. Continuase polo TAC, no cal se
someten as estruturas que se queren valorar a multiples raios que se
liberan de maneira simultanea para obter informaciéon de todos os cortes
posibles, e asi obter unha imaxe integra desa estrutura. Este tipo de
proba non supdn un maior risco para o paciente, xa que a radiacién pode
debilitar e danar os tecidos, polo que non se deben realizar de maneira

asidua®®.

Ao longo da busca bibliografica tamén se atoparon estudos que
determinan o uso de gammagrafia ésea para diagnosticar patoloxias
como fracturas, neoplasias, osteomielitis, necrose ou inclusive artrose,
artrite ou artrite gotosa no aparello glenosesamoideo. A diferenza do TAC,
este tipo de proba s6 emite a radiacion do liquido que se inxecta, polo que
€ mais segura que a anteriormente citada, ainda que tampouco se
recomenda en embarazadas®® e non se soe empregar debido ao seu alto

custo.

Tras comprobar a bibliografia para cofiecer as diferentes patoloxias que
poden afectar ao aparello glenosesamoideo, en todos os estudos
concordan en que a exploracién desta area realizase mediante un exame
fisico; é dicir, palpatoria, visual e exploracion fisica (en descarga, carga e

estudio da marcha e da pegada plantar). Ademais de empregar as probas
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2(1430-33)  gan

complementarias axeitadas a cada tipoloxia patoldxic
embargo, existen test validados mediante os cales se pode relacionar a
sintomatoloxia dos pacientes coa morfoloxia podal, & incapacidade que
esta sintomatoloxia lle xera, como se ve limitada a sua calidade de vida,
conecer a actividade fisica que pode realizar, asi como a relacion das
patoloxias sistémicas coa afeccion dos sesamoideos. Ao longo deste

estudo empregaranse os seguintes test para cofecer estas condicions:

e Foot Posture Index (FPI) ®¥.

e Foot Function Index (FFI) ¢,

o Foot Health Status Questionnaire (FHSQ) 9.

e Cuestionario SF-36 ©7).

e Cuestionario Internacional da Actividade Fisica (IPAQ) ©?).

e indice de comorbilidade de Charlson ©?.

2. APLICABILIDADE

Estudar as patoloxias existentes no sistema glenosesamoideo da
poboacion adulta (18 anos e mais) de ambos sexos da area xeografica de
Ferrol, para con elo poder determinar cal € a patoloxia mais prevalente, e
se hai discrepancias en canto ao sexo do paciente, como limita a
patoloxia a sua calidade de vida e & sua actividade diaria. Tamén se
pretende determinar se existe relacion entre a patoloxia do sesamoideo e
a morfoloxia do pé, ou inclusive coas enfermidades sistémicas que

padeza a persoa.

3. HIPOTESE

A diversidade de patoloxias dolorosas situadas no sistema
glenosesamoideo relacidnase coas variables asociadas a dita patoloxia,
coa co-morbilidade, e coas limitacidns tanto na calidade de vida como nas

actividades fisicas dos pacientes.
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4. OBXECTIVOS
41. OBXECTIVO XERAL

Determinar a prevalencia das patoloxias do aparello glenosesamoideo na

poboacion adulta da area xeografica de Ferrol.

4.2. OBXECTIVOS ESPECIFICOS

Como obxectivos especificos establecéronse os seguintes:

- Valorar as variables asociadas as patoloxias do aparello
glenosesamoideo.

- Valorar a relacion da patoloxia dolorosa do aparello
glenosesamoideo coa variable de co-morbilidade.

- Determinar como as afeccions do aparello glenosesamoideo
alteran a calidade de vida dos pacientes.

- Avaliar como as afeccions do aparello glenosesamoideo limitan a

funcionalidade do individuo.

5. METODOLOXIA
5.1. ESTRATEXIA DE BUSCA BIBLIOGRAFICA

A elaboracion deste proxecto foi posible despois de realizar unha ampla e
exhaustiva busca bibliografica nas bases de datos mais importantes das
Ciencias da Saude. Esta estratexia de busca realizouse entre os meses
de Febreiro & Abril do 2017. Tal e como se mostra no ANEXO I.

Para recadar toda a informacibn que consideramos necesaria
empregaronse principalmente os seguintes termos de busca: sesamoid

bone, treatment, forefoot, pathology, fracture, necrose, osteoartritis.

Tamén foi necesaria realizar unha busca invertida na bibliografia
seleccionada para este proxecto, con obxectivo de ampliar a informacion

necesaria para a realizacién do mesmo.
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5.2. TIPO DE ESTUDO

O estudo que levaremos a cabo sera descritivo observacional transversal

de prevalencia.

5.3. POBOACION DO ESTUDO

Incorporaranse ao estudo todos aqueles pacientes que cumpran os
criterios de inclusion, e que fosen diagnosticados dalgunha patoloxia no
sistema glenosesamoideo polos servizos de Reumatoloxia ou
Traumatoloxia dos Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol e

remitidos por escrito a Clinica Universitaria de Podoloxia de Ferrol (CUP).

5.4. AMBITO E PERIODO DE ESTUDO

O desenrolo deste estudo levarase a cabo na cidade de Ferrol, nas
instalacions da Clinica Universitaria de Podoloxia (CUP). Ferrol conta con
68.308 habitantes, dos cales 0 46.9% pertencen ao sexo masculino e o
53.1% ao feminino segundo o INE (2016), os cales habitan en medio rural
e urbano. Para elo, presentarase por escrito a Coordinacion desta area a
solicitude dunha sala exploratoria para poder levar a cabo tanto a
valoracibn como a realizacion dos cuestionarios por parte dos

participantes do estudo, tal e como se mostra no ANEXO II.

O tempo estimado para a elaboracion deste traballo de investigacion € de
1 ano e medio, dende Setembro do 2017 ata Abril do 2019. Debido a que
a Clinica Universitaria de Podoloxia non estéd activa durante todo o ano,
respectarase o periodo de apertura de dita instalacion. Isto quere dicir que
se interrompera o estudo durante o mes de Agosto, xa que corresponde

as vacacioéns do persoal da mesma.

5.5. CRITERIOS INCLUSION

e Pacientes con patoloxia no aparello glenosesamoideo maiores de

18 anos.
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Pacientes cuxa saude mental lles permita comprender o obxectivo
do estudo asi como asinar o consentimento informado.

Pacientes derivados dos Servizos de Reumatoloxia ou
Traumatoloxia do Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol
que aporten un informe conforme presentan patoloxia no sistema
glenosesamoideo.

Pacientes con patoloxia no sistema glenosesamoideo que aporten

radiografia (corte axial e antero-posterior) de ambos pés.

CRITERIOS EXCLUSION

Pacientes menores de idade.
Mulleres embarazadas ou que estean en periodo de lactacion.
Pacientes que non cumpran algun dos demais criterios de

inclusion.

TAMANO MOSTRAL

A poboacién da area xeografica de Ferrol estd composta por medio

urbano e rural, e segundo os datos do INE é de 68.308 habitantes. Para

estimar que patoloxia do aparello glenosesamoideo € mais prevalente

nesta area xeografica ao 5% cun nivel de confianza do 95% e unha

precision de +3, necesitanse estudar 200 pacientes, si se supdén un

porcentaxe de perda do 15% o tamano mostral seria de 236 pacientes.

Segundo a distribucién poboacional por sexo, o tamano mostral necesario

de mulleres seria 111 e de homes 125.

5.8.

VARIABLES

Idade, sexo e IMC

Tipo de patoloxia do sistema glenosesamoideo.
Signo de Tinel.

Tipo de pé medido co FPI.

Funcionalidade medida co FFI.

A dor e a funcionalidade do pé medida co FHSQ.
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e O estado xeral de saude e a calidade de vida do entrevistado
medida co SF-36.

e A actividade fisica diaria que realiza o entrevistado medida co
IPAQ.

e A esperanza de vida relacionada coas comorbilidades asociadas

medida co indice de Comorbilidade de Charlson.

5.9. INSTRUMENTOS DE RECOLLEITA DE DATOS

A recolleita de datos comezara cunha entrevista persoal ao paciente.
Previamente & exploracion entregaraselle a folla de informacién sobre o
estudo (ANEXO lll), asi como o consentimento informado (ANEXO IV)
para que o lea e planee todas as dubidas que lle xurdan antes de asinalo.
A continuacion, realizarase unha entrevista coa cal se cofieceran os datos
persoais mais relevantes para o estudo que queremos realizar, e

anotaranse nun caderno de recolleita de datos (ANEXO V).

A continuacién, realizarase unha exploracion do paciente, para a cal
necesitaremos un tallimetro, unha bascula, un goniémetro, unha regra de
Perthes, un podoscopio, un pedigrafo manual, un martelo para valorar os
reflexos e un ecoégrafo portatil. Todo este instrumental empregarase para
a valoracion tanto en carga, descarga como en dinamica. En carga tamén
se lle realizara o Foot Posture Index (FPI)“*?) (ANEXO VI).

Unha vez rematada a exploracion, deixaraselle un tempo ao paciente para

que cubra os seguintes cuestionarios:

O cuestionario SF-36“"*? (ANEXO VII) é unha ferramenta validada a
través da cal se valoran os estados tanto positivos como negativos da
saude. Esta composto de 36 cuestidns nas cales se valoran: a funcion
fisica, o rol fisico, a dor corporal, a saude xeral, a vitalidade, a funcion
social, o rol emocional e a saude en xeral. Ademais presenta un item
adicional no cal se valora o estado xeral da saude con respecto ao ano

anterior.
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O cuestionario internacional de actividade fisica®®*®) (ANEXO VIII) é
un instrumento validado por diversos estudos internacionais e proposto
pola Organizacion Mundial da Saude (OMS) como instrumento para vixiar

a epidemioloxia a nivel poboacional.

O cuestionario Foot Function Index (FFI)***) (ANEXO IX) ¢ un
instrumento validado e fiable que se emprega para valorar a

funcionalidade do pé de xeito xeral.

O Foot Health Status Questionnaire (FSHQ)®®*® (ANEXO X) é un
cuestionario validado no cal se relaciona a calidade de vida do paciente

coa saude do pé.

O indice de Comorbilidade de Charlson®” (ANEXO XI) é un
instrumento validado mediante o cal se determinan as probabilidades que
ten unha persoa de morrer, asociadas as condicions de comorbilidade das
enfermidades que presenta. A cada condicidn asignaselle unha
puntuacion dependendo do risco de falecemento da mesma. Coa suma

de todos eles determinase o risco de mortalidade que ten ese paciente.

5.10. ANALISE ESTADISTICO

Realizarase un analise descritivo dos datos, as variables cualitativas ou
categdricas representaran cunha frecuencia e porcentaxe, a estimacion
do intervalo de confianza ao 95%. As variables cuantitativas describiranse
co seu valor media + desviacion tipica, mediana e rango. Para determinar
a posible asociaciéon entre variables cualitativas calcularase co test
estatistico Chi?. A comparacién de medias para mais de dous grupos

estimarase mediante a proba ANOVA o Kruskal-Wallis.

5.11. LIMITACIONS DO ESTUDO

e O estudo realizarase nun unico centro, para extrapolar mellor a
representatividade da mostra estudada. Poderiase propofier un

estudo multicentro en outros concellos do territorio espaniol.
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e O estudo que se levara a cabo € unha foto fixa das patoloxias
estudadas e dos pacientes nun momento dado; o adecuado seria
tamén nun futuro realizar outras medicions e ver a sua evolucion.

o« Na busca bibliografica realizada obxectivouse unha baixa
prevalencia de patoloxias do aparello glenosesamoideo, polo que
contemplamos que o proceso de recolleita de datos puidera
dilatarse mais al6 das datas indicadas no cronograma (Taboa l).
Ademais, a inclusion dos suxeitos ao estudo depende da remision
dos mesmos pola parte dos Servizos de Reumatoloxia e de

Traumatoloxia do Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.

6. PLAN DE TRABALLO
6.1. MEDICIONS

Os pacientes que participen neste estudo deberan acudir as instalacions
da Clinica Universitaria de Podoloxia na data e hora para a que foron
citados. Para a recolleita da mostra estimase un tempo dun ano.
Dispofierase de 3 horas e media en horario de 9.30 a 13.00 dous dias a

semana (martes e xoves).

O encontro co paciente levarase a cabo na sala de exploracion, a cal
durara arredor de 60 minutos. No comezo da entrevista entregaraselle
tanto a informacion do estudo como o consentimento informado (ANEXO
Il e ANEXO Ill) para que o lea atentamente, comprenda e o asine.
Ademais, entregaranselle os cuestionarios validados (ANEXO VI,
ANEXO VIII, ANEXO IX, ANEXO X, ANEXO XIl) en soporte papel, nos
cales debera cubrir as escalas ali determinadas e unha vez finalizado
entregaranolos para cando proceda engadilos a base de datos.
Previamente a exploracion fisica, o paciente entregaranos as radiografias
(corte axial e antero-posterior) de ambos pés que foron realizadas polo
servizo remitente. Nos casos nos que a proba radiografica non sexa

concluinte, realizariase na CUP unha ecografia do primeiro radio para a
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cal se fara uso dun ecdégrafo portatil solicitado a xerencia do servizo
sanitario de Ferrolterra (ANEXO XII).

A seguinte fase do estudo consiste na exploracion do paciente. Para elo
levarase a cabo exploracion visual, palpatoria e exploratoria en carga,
descarga na cal se realizara o sinal de Tinel, marcha e da pegada plantar.

Para o estudo en carga apoiarémonos no FPI-6 (ANEXO VI).
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6.2. CRONOGRAMA

Taboa I. Cronograma para o desenvolvemento do estudo

2017 2018 2019

Busca

bibliografica

Autorizacion do

comité

Recolleita de

datos

Analise e

interpretacion

Resultados e

redaccion

Entrega e

presentacion
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7. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Para levar a cabo o desenvolvemento deste proxecto débense respectar

0s seguintes aspectos:

Os principios éticos para a investigacion médica en seres humanos
establecidos na Declaracion de Helsinki, a Declaracion de Nuremberg, o
Convenio de Oviedo asi coma os principios determinados como Boa

Practica Clinica.

A Lei Organica 15/1999 do 13 de Decembro que regula a Protecciéon de
Datos de Caracter Persoal, a Lei 41/2002 do 14 de Novembro reguladora
da autonomia do paciente dos dereitos e obrigacions en canto a
informacion e documentacion clinica na que se tratan a informacién ao
paciente e o consentimento informado (ANEXO Ill e ANEXO IV).

Finalmente, sera necesaria a aprobaciéon tanto da CUP coma do Comité
Autonémico de Etica e Investigacion de Galiza (CAEIC) para poder levar a

cabo o estudo. Presentarase a seguinte documentacion:

e Autorizacion da Coordinacion da Clinica Universitaria de Podoloxia
para o desenvolvemento do estudio nas instalacions da mesma
(ANEXO II).

e O CAEIC require da entrega da seguinte documentacion:

o Documento do consentimento informado (ANEXO Il e
ANEXO IV)

o Solicitude da avaliacion polo CAEIC (ANEXO XIlI).

o Xustificante de exencion do pago de taxas (ANEXO XIV)

o Protocolo de investigacion.

o Compromiso do investigador principal (ANEXO XV).

o Compromiso de enviar esta informacién en galego antes do
inicio do estudo.

o Memoria econémica.
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A totalidade desta documentacién sera entregada via e-mail para que
sexa valorada polo equipo ético do CAEIC ao seguinte correo electrénico

ceic@sergas.es.

8. PLAN DE DIFUSION DOS RESULTADOS

Tanto as revistas cientificas coma os congresos ou xornadas nos que se

presentaran os resultados deste estudo recéllense no ANEXO XVI.

9. FINANCIACION
9.1. RECURSOS NECESARIOS
9.1.1. INFRAESTRUTURA

Para levar a cabo este estudo farase uso das instalaciéons da Clinica
Universitaria de Podoloxia de Ferrol e por tanto, farase uso tamén dos

recursos materiais, das instalacions e do persoal da dita institucion.
9.1.2. RECURSOS HUMANOS NECESARIOS

Neste caso sera preciso o persoal administrativo, o cal xa forma parte do
equipo da clinica, sendo o encargado de xestionar as citacions asi como
de recoller e organizar os informes dos pacientes remitidos dos servizos
de Reumatoloxia e Traumatoloxia. A maiores, precisarase un poddélogo
que leve a cabo as exploracions e a realizacion dos cuestionarios, que
neste caso sera o propio investigador. Ademais, precisarase contratar o
servizo de traducion para poder publicar o estudo internacionalmente
(Taboa II).

9.1.3. RECURSOS MATERIAIS

Os materiais que se van a precisar durante a elaboracion do estudo son
tanto funxibles como inventariables. O material funxible ou de papeleria
que se precisan son cartuchos de impresora tanto de cor como negra,
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folios, boligrafos, carpetas clasificadoras asi como os cadernos para
anotar os datos. Non se precisara financiacion para este material xa que é

habitual na practica clinica.

En canto ao material inventariable, contarase cun ordenador portatil, unha
impresora, o tallimetro, o podoscopio, o goniometro, o martelo de reflexos
e a regra de Perthes, os cales estan a nosa disposicion por ser material

necesario para o funcionamento diario da practica clinica.

Por outra parte, o ecégrafo portatil sera solicitado a Xerencia do Servizo
de Saude de Ferrolterra (SERGAS). (ANEXO XIllI)

9.1.4. RELACION DE RECURSOS E GASTOS ECONOMICOS

A participacion en dito estudo é totalmente voluntaria, polo non se
contempla realizar ningun tipo de aporte econémico aos pacientes que

colaboren, como tampouco a recibira o investigador principal do mesmo.

Sen embargo, a realizacion do estudo tera unha serie de gastos
adicionais, polo que a financiacién sera precisa para poder divulgar e
publicar os resultados nos diferentes medios anteriormente citados
(ANEXO XVI). Ademais, como se expuxo no anexo anteriormente citado,
tamén se acudira a congresos nos cales se exponera a informacion
acadada con este estudo, polo que sera preciso incluir tanto os gastos do
viaxe como da inscricidon nos devanditos eventos (Taboa lll). A totalidade
destes datos son orientadores, xa que o periodo establecido para a sua
divulgacién € no 2019 e non podemos cofiecer as datas concretas de

ditos eventos nin os custos exactos, que supofien 0s mesmos.
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Taboa Il. Custos do persoal e de traduccién

CONCEPTO CUSTOS

Poddlogo investigador  0€

Recursos humanos Persoal administrativo 0€
Gastos traducion™® 2500€
Gasto 2500€

Taboa lll. Custos da difusién dos resultados e dos congresos

CONCEPTO CUSTOS ESTIMADOS

Gastos Revistas (3) 7354€
publicacién
Viaxes (6) 1200€ (200€/congreso)
Gastos congresos Inscricion (6) 1200€ (200€/congreso)
Estancia (6) 600€ (100€/congreso)
Gasto 10354€

Patoloxia podolbxica e variables asociadas ao aparello glenosesamoideo



25

9.1.5. POSIBLES FONTES DE FINANCIACION

A pesar de que os gastos do estudo se observan como asumibles polo
responsable do estudo, planéanse tamén fontes de financiacion, para con
elo cubrir os custos que conlevara a publicacion e a divulgacion do
estudo. Para elo planéase como fontes de financiacion, as seguintes

axudas econdémicas:

e Becas do Instituto de Saude Carlos Il
e Axudas para a elaboracién de proxectos de investigacion e accidns
complementarias dentro do Programa Nacional de Proxectos de

Investigacion Fundamental. Ministerio de Ciencia e Innovacion.
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11. ANEXOS
ANEXO |

ESTRATEXIA BUSCA BIBLIOGRAFICA

("Epidemiology"[Mesh] AND "Sesamoid Bones"[Mesh]) AND
"Pathology"[Mesh] AND (Review[ptyp] AND "2012/03/19"[PDat]
"2017/03/17"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms]) AND [(SESAMOIDIAII
Fields] AND ("disease"[MeSH Terms] OR “"disease"[All Fields] OR
"disorders"[All Fields])) AND ("foot"[MeSH Terms] OR "foot"[All Fields])
AND ("2012/03/19"[PDat] : "2017/03/17"[PDat] AND "humans"[MeSH
Terms])] AND [(sesamoid[All Fields] AND ("fractures, bone"[MeSH Terms]
OR ("fractures"[All Fields] AND "bone"[All Fields]) OR "bone fractures"[All
Fields] OR "fracture"[All Fields])) AND ("foot"[MeSH Terms] OR "foot"[All
Fields]) AND ("2012/03/19"[PDat] : "2017/03/17"[PDat] = AND
"humans"[MeSH Terms])] AND [(("osteoarthritis"[MeSH Terms] OR
"osteoarthritis"[All Fields]) AND sesamoid[All Fields]) AND ("foot"[MeSH
Terms] OR  "foot"[All  Fields]) AND ("2012/03/19"[PDat]
"2017/03/17"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])] AND [(sesamoid[All
Fields] AND bipartite[All Fields]) AND ("foot"[MeSH Terms] OR "foot"[All
Fields]) AND ("2012/03/19"[PDat] : "2017/03/17"[PDat])] AND [(sf-36][All
Fields] AND ("surveys and questionnaires"[MeSH Terms] OR
("surveys"[All Fields] AND "questionnaires"[All Fields]) OR "surveys and
questionnaires"[All  Fields] OR "questionnaire"[All Fields])) AND
(Review[ptyp] AND “loattrfree full text"[sb] AND "2012/05/19"[PDat] :
"2017/05/17"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])]

Patoloxia podoldxica e variables asociadas ao aparello glenosesamoideo



34

( TITLE-ABS-KEY ( sesamoid ) AND TITLE-ABS-

KEY ( disorders ) AND TITLE-ABS-

KEY (foot)) AND PUBYEAR > 2011 AND [TITLE-ABS-
KEY ( sesamoid ) AND TITLE-ABS-KEY ( fractures ) AND TITLE-ABS-
KEY (foot) AND PUBYEAR > 2011 AND ( LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 20716 ) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 20714) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2013)) AND ( LIMIT-

TO (DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-

TO (DOCTYPE, "re")) AND ( LIMIT-

TO (SUBJAREA, "MEDI") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA, "HEAL")]

(SESAMOIDEOS - FRACTURAS) and (2017/(450) or 2016/(450) or
2015/(450) or 2014/(450) or 2013/(450) or 2012/(450)) AND
[(SESAMOIDEOS - HERIDAS Y LESION) and (2017/(450) or 2016/(450)
or 2015/(450) or 2014/(450) or 2013/(450) or 2012/(450))] AND
[ (SESAMOIDEOS - HERIDAS Y LESION) and (2017/(450) or 2016/(450)
or 2015/(450) or 2014/(450) or 2013/(450) or 2012/(450) or 2011/(450) or
2010/(450) or 2009/(450) or 2008/(450) or 2007/(450) or 2006/(450) or
2005/(450) or 2004/(450) or 2003/(450) or 2002/(450) or 2001/(450) or
2000/(450))] AND [(SESAMOIDEOS - NECROSIS) and (2017/(450)
2016/(450) or 2015/(450) or 2014/(450) or 2013/(450) or 2012/(450))]

or
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BASE DE DATOS DIALNET 16-30/04 2017
' (“Sesamoideo” FILTROS: Articulo de revista, Ciencias de la Salud, 2010-
2019) AND [(“Sesamoideo” FILTROS: Articulo de revista, Ciencias de la

Salud, 2000-2009)]

BASE DE DATOS GOOGLE ACADEMICO 16-30/04 2017
' (Trastorno de los sesamoideos en el antepie. Desde 2013) AND '
[(Fracturas en los sesamoideos. Desde 2013. Articulos. Solo en paginas

en Espanol. No incluir patentes ni citas)]
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ANEXO I

CARTA DE SOLICITUDE DE COLABORACION DA FACULTADE DE
ENFERMARIA E PODOLOXIA DA UDC

Ferrol, a de do 2017
A Coordinacion da Clinica Universitaria de Podoloxia de Ferrol
Estimado/a Sr./ Sra.,

O meu nome é Maria Delia Cabeza ViAa, alumna de 4° curso do Grao de
Podoloxia da Universidade de A Corufia. Na actualidade atépome, xunto
co titor do presente traballo, Sergio Pérez Garcia, inmersa na realizacion
do Proxecto de Fin de Grao. Tratase dun proxecto de estudo con

perspectiva a pofielo en marcha nun futuro.

A finalidade deste documento € a de solicitarlle formalmente a sua
autorizacion para levar a cabo a recolleita de datos e, por tanto, a
realizacion das exploraciéons oportunas nas inmediacions da Clinica
Universitaria de Podoloxia situada nas instalacions do Hospital Naval de

Ferrol.

O estudo que levariamos a cabo titulase “Patoloxia podoldxica e variables
asociadas a alteracions do aparello glenosesamoideo en poboacién
adulta”. O obxectivo do mesmo é analizar aos pacientes remitidos dos
servizos de Reumatoloxia e Traumatoloxia do Complexo Hospitalario
Universitario de Ferrol, os cales presentaran algun tipo de doenza no
aparello glenosesamoideo. Asi, preténdese determinar cal € a patoloxia
mais prevalente en homes e en mulleres de idade adulta, determinar
como a mesma afecta a sua calidade de vida, a sua actividade fisica
diaria e inclusive, se existe relacion entre as patoloxias sistémicas que

presenta.
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As datas de inicio e remate da recolleita de datos seran do 1 de
Novembro do 2017 ao 30 de Novembro do 2018, respectando o periodo

de vacacions do mes de Agosto.

Quedamos a sua enteira disposicién para solucionar calquera dubida que
poida xurdirlle con respecto a informacion anteriormente aportada. Se o
prefiren tamén poden pofierse en contacto connosco nos seguintes

correos electrénicos: ou

Agradecemos de anteman a sua atencion e esperamos a sua resposta.
Reciba un cordial saudo,
Maria Delia Cabeza Viha

Asdo.
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ANEXO Il

INFORMACION PARA OS PARTICIPANTES NO ESTUDO E IMPRESO
DE CONSENTIMENTO INFORMADO

FOLLA DE INFORMACION AO PACIENTE
TiTULO DO ESTUDO:

“Patoloxia podoloxica e variables asociadas a alteraciéns do aparello

glenosesamoideo en poboacion adulta”.
EQUIPO INVESTIGADOR:

Maria Delia Cabeza Vina, con DNI: , estudante de 4° curso de

Grao en Podoloxia na Universidade da Coruia.

Sergio Pérez Garcia. Profesor Contratado Interino de Substitucion do
Departamento de Ciencias da Saude da Universidade da Corufia, e titor

do presente traballo de investigacion.

CENTRO:

Clinica Universitaria de Podoldxica (CUP) de Ferrol recibindo informes
dos Servizos de Traumatoloxia e Reumatoloxia do Complexo Hospitalario
Universitario de Ferrol (CHUF).

INTRODUCION:

Este traballo de investigacion forma parte da materia Traballo Fin de

Grao, do 4° curso en Podoloxia da Universidade da Corufia (UDC).

Este documento ten por obxecto amosarlle toda a informacion necesaria
sobre o estudo de investigacion no que se lle invita a participar. Este
estudo foi aprobado polo Comité de Etica da Investigacién de Galiza. Se
decide participar no mesmo, debe recibir toda a informacion
personalizada da investigadora, ler antes este documento e facer todas
que precise para comprender os detalles sobre o mesmo. Se asi o
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desexa, pode levar o documento, consultalo con outras persoas, e tomar

o tempo necesario para decidir se participar ou non.

Despois de resolver todas as dubidas e comprender toda a informacién
sobre o estudio, se decide participar no mesmo, debera asinar e datar dito

documento.
PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Pofiemos no seu cofiecemento que a sua participacién neste estudo é
completamente voluntaria, de tal forma que vostede pode decidir non
participar ou cambiar de opinidn en calquera momento da investigacion;
asi como retirar o seu consentimento para participar no mesmo, sendo

isto comprendido polo persoal investigador.
OBXECTIVO DA INVESTIGACION:

O obxectivo deste estudo € determinar cales son as patoloxias que
afectan ao aparello glenosesamoideo en homes e mulleres de entre 18
anos en diante, da totalidade de pacientes que acoden aos servizos de
reumatoloxia e traumatoloxia de Ferrol, para asi poder determinar cal é
mais prevalente, como afecta esta doenza a calidade de vida e actividade
diaria dos pacientes, e se estas patoloxias tefien unha relacion directa

con outras patoloxias sistémicas que os mesmos presenten.

Realizarase esta investigacion recibindo na CUP os informes de
valoracion dos pacientes que acudiron aos servizos de Reumatoloxia e
Traumatoloxia do CHUF e que presenten algunha patoloxia ou doenza no

sistema glenosesamoideo.

Todas as probas e cuestions seran realizadas por profesionais
cualificados para cofiecer tanto o estado da saude dos seus pés como a
xeral do paciente. Ademais, precisaranse realizar probas
complementarias tales como radiografia simple como unha ecografia para

confirmar o diagnostico de presuncion.
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DURACION DO ESTUDO:

O tempo necesario para a elaboracion do estudo por persoa sera de 60
minutos para poder realizar a entrevista, a exploracién en descarga, a
exploracion en carga, a exploracion en dinamica e a exploracion
ecografica se fose necesaria. Ademais sera preciso que nese tempo
comprenda e cubra os cuestionarios requiridos para o estudo. No
momento da consulta o paciente xa entregara os informes da radiografia

simple realizada polo servizo remitente.
POSIBLES RISCOS:

E de gran importancia informarlle de que as radiografias presentan riscos
baixos para a sua saude xa que a radiacidon emitida € minima e os
profesionais indicados para a realizacion das mesmas estan formados
para que o raio non incida en areas inadecuadas. A pesar da baixa
incidencia destes raios, non se recomenda o0 seu uso en embarazadas ou

en mulleres que se encontren en proceso de lactancia.

Por outro lado, a ecografia é a proba mais segura, xa que non se cofece
informacion que a determine prexudicial, podendo ser empregada en

embarazadas en calquera momento da xestacion.
INCONVINTES DO ESTUDO:

Para a elaboraciéon deste traballo precisarase a colaboracion dos
pacientes debido a complicacion que lles pode xerar o ter que acudir a
CUP dende os diversos servizos dos que fosen remitidos, xa que somos
cofnecedores do trastorno que pode xerar o ter que desprazarse para

acudir a nos para realizar o estudo.
TRATAMENTO DA INFORMACION OBTIDA:

A informacién obtida non estara identificada polo seu nome sendén que se
empregara un coédigo numérico para asi garantir o anonimato. Isto

manterase asi si os resultados do estudo se fan publicos, xa que os
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unicos cofiecedores desta informacién sera a investigadora principal e o

titor do presente estudo de investigacion.

Toda a informacién que se obtefia ao longo do estudo asi como os datos
persoais seran tratados a través da Lei Organica 15/1999, do 13 de
decembro, de Proteccidén de Datos de Caracter Persoal. Conforme a esta
lei, os investigadores s6 poderan facer uso dos seus datos persoais con
fins estatisticos e necesarios para a elaboracién deste traballo. Ademais,
vostede pode acceder en calqguera momento os seus datos para

modificalos ou incluso, cancelalos.

Coa sinatura do consentimento informado vostede autoriza ao persoas

implicado no estudo a ter acceso directo o seu historial clinico.
RESULTADOS DO ESTUDO:

Baixo peticion, poderan recibir un resume dos resultados obtidos no
estudo, no cal apareceran os datos finais pero nunca os obtidos nin seus

nin de outros pacientes.
INTERESES ECONOMICOS:

Vostede ao igual que os investigadores participantes deste estudo non

recibiran ningun tipo de remuneracion econémica.

Moitas grazas pola siia amabilidade e colaboracion.
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ANEXO IV
CONSENTIMENTO INFORMADO

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A
PARCIPACION NO ESTUDO:

“PATOLOXIA PODOLOXICA E VARIABLES ASOCIADAS A
ALTERACIONS DO APARELLO GLENOSESAMOIDEO EN POBOACION
ADULTA’

Investigador principal: Maria Delia Cabeza Vina

Centro: Universidade de A Coruia. Clinica Universitaria de Podoloxia.

Facultade de Enfermaria e Podoloxia.

- Fun informado/a oralmente e por escrito sobre o estudo “Patoloxia
podoléxica e variables asociadas a alteracions do aparello

glenosesamoideo en poboacién adulta”.

- Comprendo o propésito do estudo e tiven oportunidade de facer

preguntas sobre o mesmo.

- Comprendo que a participacion neste proxecto é voluntaria e que
son libre de abandonar o estudo en calquera momento sen dar
ningunha razén e sen que os meus dereitos de atencidn sanitaria

ou legal se vexan afectados.

- Comprendo que a participacion neste proxecto non interferira sobre
0 seguimento e/ou o tratamento que poida recibir por outros

problemas.
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Ademais, estou de acordo en participar neste estudo, o cal implica que:

- Dou o meu consentimento para realizar as cuestions descritas con
anterioridade, as probas determinadas e a consulta dos datos da

mifia historia clinica.

Sinatura do/da paciente Sinatura do informador/a
Nome e apelidos: Nome e apelidos:
= o - I de oo de 201.......
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ANEXO V

CADERNO DE RECOLLEITA DE DATOS

“Patoloxia podoloxica e variables asociadas a alteracions do aparello
glenosesamoideo en poboacién adulta. Proxecto de investigacion” dos
servizos de traumatoloxia e reumatoloxia do Centro Hospitalario

Universitario de Ferrol (CHUF) e estudados, na CUP. Folla de recolleita

de datos:

N° Historia Clinica

Nome
Identificacion Data nacemento
do paciente Nivel de estudos 1 2 3 4 5 6

Sexo Feminino Masculino

Servizo remitente Reumatoloxia Traumatoloxia

*1: sen estudos, 2: primeiro grao incompleto, 3: primeiro grao completo (EXB), 4: segundo grao, 5:

formacién profesional e 6: universitario.

Variables

antropométricas

Resultados FPI-6

Signo de Tinel
Exploracién

podoloxica Alteracions estruturais

Tipo de pegada
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Tipo de proba Resultados
Radiografia simple
Probas

celslssnEl=s - Ecografia

Resultados FFI

Funcionalidade do pé

Resultados SF-36

Calidade de vida Resultados FSHQ

Resultado IPAQ

Actividade fisica diaria

Relacion patoloxias Resultado indice de Charlson

sistémicas coa afeccion

podoloxica
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ANEXO VI

FOOT POSTURE INDEX (FPI-6)

O FPI-6 € o método validado para cofiecer a postura do pe empregando
os criterios establecidos nunha escala sinxela. A través desta ferramenta
clinica preténdese cualificar o grao no que o pé se encontra neutro,

pronado ou supinado.

Para levar a cabo este cuestionario débese colocar o paciente en carga
nunha posicién relaxada (quedo, cos brazos aos lados e mirando o
fronte), debe manterse nesta posicion durante todo o estudo e tamén

evitar que colabore coas manobras realizadas polo profesional.

Dito método diagndstico consta de 6 items mediante os cales se clasifican
as alteracions estruturais e morfoloxicas dos pes para asi poder

determinar, como xa se dixo con anterioridade, 0 grao que presenta.

A hora de determinar o grado no que se encontra 0 pe empréganse
valores en cada item clasificatorio que van dende o -2 (supinado), ata o
+2 (pronado) pasando polo 0 (neutro). A nivel xeral a puntuacion final
determinase mediante a suma dos 6 items e os resultados obtidos
clasificanse do seguinte xeito: normal (0 a +5), pronado (+6 a +9),
altamente pronado (+10 a +12), supinado (-1 a -4) e altamente supinado (-
5a-12).
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5.- Altura e congruencia do arco lonxitudinal interno
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Pronated faot (+2)
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del arco ligerame
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central

6.- Abduccién \ Aduccién de antepé respecto a retropé
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ANEXO Vi

CUESTIONARIO SF-36

O SF-36 € un cuestionario o cal aporta unha perspectiva xeral do estado
de saude da persoa. Contén 36 cuestidns que afrontan distintos aspectos

relacionados coa vida cotia da persoa que cubre o cuestionario.

CUESTIONADIO DE SAUDE SF-36
VERSION ESPANOLA 1.4 (xufio de 1999)
INSTRUCIONS:

As seguintes cuestions refirense ao que vostede pensa sobre a sua
saude. As suas respostas permitiran cofiecer como se encontra a sua

saude e ata que punto é capaz de realizar as suas actividades cotias.

Responda a cada unha das cuestions tal e como se indica. Se non esta
seguro/a de como responder a algunha cuestion, por favor conteste o que

considere mais certeiro.
1995 Medical Outcome Trust
All rights reserved

(Version 1.4, Xuno 1999)
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MARQUE UNHA SOA RESPOSTA
1.- En xeral, vostede diria que a sua saude é:

Excelente
Moi boa
Boa
Regular
Mala

I I N R I N B

2.- Como cualificaria a sua saude actual, en comparanza coa de fai un

ano?

Moito mellor agora que fai un ano
Algo mellor agora que fai un ano
Mais ou menos igual que fai un ano

Algo peor agora que fai un ano

I I I A W

Moito peor agora que fai un ano

AS SEGUINTES CUESTIONS REFIRENSE A ACTIVIDADES OU
COUSAS QUE VOSTEDE PODERIA FACER NUN DiA NORMAL

3.- A sua saude actual, limitalle para facer esforzos intensos, como correr,
levantar obxectos pesados ou participar en deportes de alto rendemento

fisico?

O Si, limitame moito
O Si, limitame un pouco

O No, non me limita nada

4 - A sua saude actual, limitalle para facer esforzos moderados, como
mover unha mesa, pasar o aspirador, xogar aos bolos ou camifar mais

dunha hora?

O Si, limitame moito

O Si, limitame un pouco
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O No, non me limita nada
5.- A sua saude actual, limitalle para coller ou levar a bolsa da compra?

O Si, limitame moito
O Si, limitame un pouco

O No, non me limita nada
6.- A sua saude actual, limitalle para subir varios andares polas escadas?

O Si, limitame moito
O Si, limitame un pouco

O No, non me limita nada
7 .- A sua saude actual, limitalle para subir un s6 andar polas escadas?

O Si, limitame moito
O Si, limitame un pouco

O No, non me limita nada
8.- A sua saude actual, limitalle para abaixarse ou axeonllarse?

O Si, limitame moito
O Si, limitame un pouco

O No, non me limita nada
9.- A sua saude actual, limitalle para camifiar un kildmetro ou mais?

O Si, limitame moito
O Si, limitame un pouco

O No, non me limita nada

10.- A sua saude actual, limitalle para camifar varias ruas (varios centos

de metros)?

O Si, limitame moito
O Si, limitame un pouco

O No, non me limita nada
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11.- A sua saude actual, limitalle para camifiar unha soa rua (uns 100

metros)?

O Si, limitame moito
O Si, limitame un pouco

O No, non me limita nada
12.- A sua saude actual, limitalle para lavarse ou vestirse por si mesmo?

O Si, limitame moito
O Si, limitame un pouco

O No, non me limita nada

AS SEGUINTES CUESTIONS REFIRENSE A PROBREMAS NO SEU
TRABALLO OU NAS SUAS TAREFAS COTIAS

13.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, tivo que diminuir o tempo
dedicado ao traballo ou as suas actividades cotias, a causa da sua saude

fisica?

O Si
0 Non

14 .- Ao longo das 4 derradeiras semanas, fixo menos do que lle houbese

gustado facer, debido a sua saude fisica?

O Si
0 Non

15.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, tivo que deixar de realizar
algunha tarefa do seu traballo ou das suas actividades cotias, a causa da

sua saude fisica?

O Si
0 Non
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16.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, tivo dificultade para facer o seu
emprego ou as suas actividade cotias (por exemplo, custoulle mais do

normal), a causa da sua saude fisica?

O Si
0 Non

17.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, tivo que diminuir o tempo
dedicado ao emprego ou as suas actividades cotias, debido a algun

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

O Si
0 Non

18.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, fixo menos do que houbese
desexado facer, debido a algun problema emocional (como estar triste,

deprimido ou nervioso)?

O Si
0 Non

19.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, non realizou o seu labor ou as
actividades cotias tan precisas como de costume, causadas por algun

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

O Si
0 Non

20.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, ata que punto a sua saude
fisica ou os problemas dificultaron as suas actividades sociais habituais

coa familia, os amigos, os vecinos ou outras persoas?

Nada
Un pouco

Regular

N I [ B W

Bastante
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O Moito

21.- Tivo dor nalgunha parte do corpo ao longo das 4 derradeiras

semanas?

No, ningun
Si, moi pouco
Si, un pouco

Si, moito

I I I I I N B

Si, moitisimo

22 .- Ao longo das 4 derradeiras semanas, ata qué punto a dor lle limitou o
seu traballo habitual (engadido o traballo fora da casa e as tarefas

domeésticas)?

Nada

Un pouco
Regular
Bastante

Moito

I I O B O

AS CUESTIONS QUE SEGUEN REFIRENSE A COMO SE SENTIU E
COMO LLE FORON AS COUSAS AO LONGO DAS 4 DERRADEIRAS
SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPOSTE O QUE SE ASEMELLE
MAIS A COMO SE SENTIU VOSTEDE

23.- Ao longo da 4 derradeiras semanas, canto tempo se sentiu cheo de

vitalidade?

Sempre

Case sempre
Moitas veces
Algunhas veces

S6 algunha vez

I O A N A A

Nunca
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24.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, canto tempo estivo moi

nervioso?

Sempre

Case sempre
Moitas veces
Algunhas veces

S6é algunha vez

I O R N

Nunca

25.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, canto tempo se sentiu tan baixo

de moral que nada o podia animar?

Sempre

Case sempre
Moitas veces
Algunha veces

S6é algunha vez

N I I B O

Nunca

26.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, canto tempo se sentiu calmo ou

quedo?

Sempre

Case sempre
Moitas veces
Algunhas veces

S6é algunha vez

0 o o o o o

Nunca

27.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, canto tempo tivo moita

enerxia?

0 Sempre

0 Case sempre
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Moitas veces
Algunhas veces

S6é algunha vez

N I O B W

Nunca

28.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, canto tempo se sentiu

desanimado ou triste?

Sempre

Case sempre
Moitas veces
Algunhas veces

S6é algunha vez

I O O I O B W

Nunca

29.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, canto tempo se sentiu

esgotado?

Sempre

Case sempre
Moitas veces
Algunhas veces

S6é algunha vez

O I O B O

Nunca
30.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, canto tempo se sentiu feliz?

Sempre

Case sempre
Moitas veces
Algunhas veces

S6é algunha vez

I I A

Nunca
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31.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, canto tempo se sentiu canso?

I I R I O |

Sempre

Case sempre
Moitas veces
Algunhas veces
So algunha vez

Nunca

32.- Ao longo das 4 derradeiras semanas, con qué frecuencia a saude

fisico ou os problemas emocionais lle dificultaron as suas actividades

sociais (como visitar aos amigos ou familiares)?

I I O B O

Sempre

Case sempre
Algunhas veces
S6 algunha vez

Nunca

POR FAVOR, DIGA SE LLE PARECE CERTA OU ERRONEA CADA UN
DOS SEGUINTES ENUNCIADOS.

33.- Creo que me pofo enfermo con maior facilidade que outras persoas.

I I O B O

Totalmente acertada
Bastante acertada
Non o sei

Bastante falsa

Totalmente falsa

34 .- Estou tan san como calquera

N Y I [ I I O

Totalmente acertada
Bastante acertada
Non o sei

Bastante falsa
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[ Totalmente falsa
35.- Creo que a mifia saude vai empeorar

Totalmente acertada
Bastante acertada
Non o sei

Bastante falsa

I Y I O B I

Totalmente falsa

36.- A mina saude é excelente

Totalmente acertada
Bastante acertada
Non o sei

Bastante falsa

I I IO N

Totalmente falsa
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ANEXO ViIii

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DA ACTIVIDADE FiSICA (IPAQ)

Estamos interesados en conecer sobre a clase de actividade fisica que a
xente fai como parte da sua vida cotia. As cuestidns refirense sobre o
tempo que vostede emprega estando fisicamente activo/a nos derradeiros
7 dias. Rdégaselle que responda a todas as cuestions ainda que non se
considere unha persoa activa. Por favor, pense naquelas actividades que
vostede realice como parte do traballo, no xardin e na casa, para ir de un

lugar a outro, e no seu tempo libre de descanso, exercicio ou deporte.

Pense sobre todas aquelas actividades vigorosas que vostede realizou
nos derradeiros 7 dias. Entendendo como actividades vigorosas aquelas
que requiren un esforzo fisico forte e lle fan respirar moito mais forte do
normal. Pense soamente nesas actividades que vostede fixo polo menos

10 minutos continuos.

1. Durante os derradeiros 7 dia, Cantos dias realizou vostede
actividades fisicas vigorosas como levantar obxectos pesados,
escavar, aerébicos ou pedalear rapido na bicicleta?

dias por sema
0 Ningunha actividade fisica vigorosa = Pase a pregunta 3

2. Canto tempo en total usualmente lle levou realizar actividades
fisicas vigorosas en un deses dias que as realizou?

horas por dia
minutos por dia

O Non sabe/ non esta seguro (a)

Pense sobre todas aquelas actividades moderadas que vostede realizou
nos derradeiros 7 dias. Entendendo por actividades moderadas aquelas
que requiren un esforzo fisico moderado e que lle fai respirar algo mais
forte que o normal. Pense soamente nas actividades que vostede fixo

polo menos 10 minutos continuados.
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3. Durante os derradeiros 7 dias, cantos dias fixo vostede actividades
fisicas moderadas tales como cargar obxectos lixeiros, pedalear na
bicicleta a paso regular, ou xogar dobres de tenis? Non inclua
camifatas.

dias por sema.
0 Ningunha actividade fisica moderada - Pase a pregunta 5

4. Habitualmente, canto tempo dedica vostede nun deses dias
realizando actividades fisicas moderadas?

horas por dia
minutos por dia

O Non sabe/ non esta seguro (a)

Pense sobre o tempo que vostede dedicou a camifar nos derradeiros 7
dias. Isto inclue traballo na casa, camifatas para ir dun sitio a outro, o
calquera outra caminata que vostede fixo soamente por recreacion,

deporte, exercicio ou pracer.

5. Durante os derradeiros 7 dias, cantos dias camifiou vostede polo
menos 10 minutos continuados?
dias por sema
00 Non camifiou = Pase a pregunta 7
6. Habitualmente, canto tempo gastou vostede nun deses dias

camifiando?
horas por dia
minutos por dia
O Non sabe/ non esta seguro (a)

A derradeira pregunta refirese ao tempo que vostede permaneceu
sentado(a) nos derradeiros 7 dias. Inclua o tempo sentado(a) no traballo,
na casa, estudando, e no seu tempo libre. Isto pode incluir tempo sentado
(a) nun escritorio, visitando amigos (as), lendo ou permanecer sentado (a)

ou deitado (a) mirando o televisor.
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7. Durante os derradeiros 7 dias, canto tempo permaneceu sentado
(a) nun dia na sema?
horas por dia
minutos por dia

O Non sabe/ non esta seguro (a)
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ANEXO IX

FOOT FUNCTION INDEX

INSTRUCIONS: Este cuestionario foi elaborado para dar o podélogo
informacion sobre coma a dor dos seus pés afecta & sua habilidade para
levar a cabo a sua vida cotia. Por favor, responda a todas as cuestions.
Para cada unha das seguintes cuestions, gustarianos medir cada
pregunta nunha escala de 0 (ausencia de dor, ausencia de dificultade,
nunca) a 10 (a peor dor imaxinable, tanta dificultada que se precisa
axuda, sempre), que describa mellor os seus pés durante a semana

pasada. Por favor, lea cada pregunta e coloque un niumero en cada casa.
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Ausenciadedor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Peor dor
Imaxinable

Dor de pes no peor momento?

Dor de pes pola mana?

Dor de pes camifiando descalzo?

Dor de pes descalzo estando de pe?

Dor de pes camifiando calzado?

Dor de pes calzado estando de pe?

Dor de pes camifiando con aparellos ortopédicos?

Dor de pes con aparellos ortopédicos estando de pe?

© o Nl o o b & N =

Dor de pes ao remate do dia?

Ausencia de dificultade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Tan dificil que
é incapaz de facelo

10. | Dificultade para caminar dentro da casa?

11. | Dificultade para camifar no exterior?

12. | Dificultade para camifar catro ruas?

13. | Dificultade para subir escadas?

14. | Dificultade para baixar escadas?

15. | Dificultade para manterse de puntas?

16. | Dificultade para erguerse da cadeira?

17. | Dificultade para subir bordes de beirarrua?

18. | Dificultade para camifar rapido?

Nunca 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sempre
19. Queda na casa todo o dia polo estado dos seus pes?

20. | Queda na cama todo o dia polo estado dos seus pes?

21. Limita as suas actividades por culpa dos seus pes?

22. | Emprega aparellos de axuda na casa?

23. | Emprega aparellos de axuda no exterior?
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FOOT HEAL STATUS QUESTIONNAIRE

1.- Cal é o grao de dor que tivo nos pés durante a semana pasada?

Y Y R W O I

Ningun
Moi lixeiro
Lixeiro
Moderado
Forte

2.- Con qué frecuencia tivo dor nos pés?

Y I N N B W

Nunca

De vez en cando
Bastantes veces
Moi a miudo

Sempre

3.- Con que frecuencia tivo dor continuo no pés?

L
L
L
L
L

Nunca

De vez en cando
Bastantes veces
Moi a miudo

Sempre

4 .- Con qué frecuencia tivo dor punzante nos pés?

Y T I Y W

Nunca

De vez en cando
Bastantes veces
Moi a miudo

Sempre
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5.- Tivo dificultades no traballo ou na sua actividade ocasionadas polos

seus pés?
O Nada
O Un pouco
O Regular
[ Bastante
O Moito

6.- Sentiuse limitado no tipo de traballo que podia realizar a causa dos

seus pés? De ser asi, canto?

Nada

Un pouco
Regular
Bastante

Moito

Y I N N B W

7.- A saude dos seus pés, canto lle limitan a sua capacidade para

caminar?

Nada

Un pouco

0

0

O Regular
[0 Bastante
0

Moito

8.- A saude dos seus pés, canto lle limitaron a capacidade para subir

escadas?

Un pouco

0

0

O Regular
[0 Bastante
0
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9.- Como catalogaria a saude dos seus pés en xeral?

1 N Y I O I

Excelente
Moi boa
Boa
Regular

Mala

10.- Resulta complicado atopar zapatos que non me magoen.

I T N B W

Totalmente de acordo

De acordo

Nin de acordo nin en desacordo
En desacordo

Totalmente en desacordo

11.- Teno dificultades para atopar zapatos que se axeiten ao meu pe.

I Y I I W

Totalmente de acordo

De acordo

Nin de acordo nin en desacordo
En desacordo

Totalmente en desacordo

12.- Non podo empregar moitos tipos de zapatos.

L
L
L
U
L

Totalmente de acordo

De acordo

Nin de acordo nin en desacordo
En desacordo

Totalmente en desacordo
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13.- En xeral, en qué condicion diria que se atopan os seus pés?

Excelente
Moi boa
Boa
Regular

Mala

1 N Y I O I
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ANEXO XI

INDICE DE COMORBILIDADE DE CHARLSON

Idade do paciente: anos

Escala de Comorbilidade de Charlson (marque con unha X as

enfermidades que presente)

O SIDA (non sé HIV positivo)

[ Enfermidade cerebrovascular

0 EPOC

O Insuficiencia cardiaca conxestiva

0 Enfermidade do tecido conectivo

[0 Demencia

O Hemiplexia

0 Leucemia (aguda ou cronica)

0 Linfoma

O Infarto de Miocardio

0 Enfermidade Vascular Periférica

O (Inclue aneurisma de aorta 6¢cm)

O Ulcus péptico

Non Sen afectacion | Con afectacion
de organos de organos
Diabetes Mellitus
Non Leve Moderada Severa

Enfermidade hepatica

Enfermidade renal

Non Sen metastasis | Con metastasis

Tumor solido maligno
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ANEXO XIi

SOLICITUDE DE COLABORACION AO SERGAS

Ferrol, a de do 2017
A Xerencia da Area Sanitaria de Ferrolterra:
Estimado/a Sr./Sra.,

O meu nome é Maria Delia Cabeza Vifa, son alumna do 4° curso do Grao
de Podoloxia na Universidade de A Corufia. Actualmente Sergio Pérez
Garcia e eu, estamos realizando o Proxecto final de carreira o cal aborda
a patoloxia do aparello glenosesamoideo. O estudo que queriamos levar
a cabo denominase “Patoloxia podoléxica e variables asociadas a
alteraciéons do aparello glenosesamoideo en poboacién adulta”. O
obxectivo € analizar a pacientes que presenten sintomatoloxia nesta
aparello para asi poder determinar a prevalencia da mesma, se existe
variedade por sexos, a relacion desta patoloxias coas variables de
comorbilidade asi como cofecer se esta patoloxia repercute na calidade

de vida e na actividade diaria do paciente.

Por elo, diriximonos a vostede para solicitarlle formalmente a sua
colaboraciéon neste estudo que se levara a cabo nas instalacions da

Clinica Universitaria de Podoloxia no Hospital Naval de Ferrol.

Para que a recolleita de datos sexa o mais exacta posible, necesitaremos
un equipo Ecografico do cal a Clinica Universitaria de Podoloxia non
conta. Polo que lle agradeceriamos que dende o SERGAS nos puidese

prestar un equipo Ecografico portatil para a toma da mostra do estudo.

As datas de inicio y remate da recolleita de datos levarase a cabo dende o
1 de Novembro do 2017 ata o 31 de Xullo do 2018 e do 1 de Setembro ao
30 de Novembro do 2018.
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Quedamos a sua enteira disposicién para solucionar calquera dubida que
poida xurdirlle con respecto a informacion anteriormente aportada. Se o
prefiren tamén poden poferse en contacto connosco nos seguintes

correos electronicos: ou

Agradecemos de anteman a sua disposicion e esperamos a resposta.

Reciba un cordial saudo,

Maria Delia Cabeza Vina
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ANEXO XIil

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION AO COMITE DE
ETICA DE INVESTIGACION DE GALIZA

Secretaria Técnica

+€P+ XUNTA DE GALICIA Comité Autonémico de Etica de la investigacion B I I c I B
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE de Galicia Conselleria de Sanidade
Secretaria Xeral Técnica
Edificio Administrativo San

Lazaro 15703 SANTIAGO
DE COMPOSTELA Teléfono:
881 546425

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE ETICA
DA

INVESTIGACION DE GALICIA

D/D?:

Maria Delia Cabeza Vina

con teléfono:

e correo electrénico:

SOLICITA a avaliacién de:

Patoloxia podoldxica e variables asociadas ao aparello glenosesamoideo



72

X Protocolo novo de investigacion
I Resposta as aclaracions solicitadas polo Comité

[ | Modificacién ou Ampliacién a outros centros dun estudio xa aprobado polo Comité

DO ESTUDO:

Titulo:

FPatoloxias podoloxicas e variables asociadas a alteracions do aparello

glenosesamoideo en poboacion adulta

Promotor:

Maria Delia Cabeza Viiia

[T MARCAR se o promotor € sin animo comercial e confirma que cumpre os
requisitos para a exencion de taxas da Comunidade Auténoma de Galicia (mais

informacion na web dos comités)

J

Tipo de estudio:
™ | Ensaio clinico con medicamentos

I | Investigacion clinica con produto sanitarios

[~ | Estudio Posautorizacidén con medicamento de seguimiento Prospectivo
(EPA-SP

X| Outros estudios non catalogados nas categorias anteriores.
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Investigadores e centros en Galicia:

Facultade de Enfermaria e Podoloxia da Universidade da Coruila

E xunto envio a documentacion en base aos requisitos que figuran na web da Rede Galega de
CEls, e me comprometo a ter dispofibles para os participantes os documentos de consentimiento

aprobados en galego y castelan:
X Protocolo de investigacion.
X Documentos de consentimento informado

A Coruia, 29 de Marzo do 2017

Firmado:

Red de Comités de Etica de la Investigacion Secretaria Xeral. Conselleria
de Sanidade
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ANEXO XIV

SOLICITUDE DE EXENCION DE TAXAS

Maria Delia Cabeza Vinha, alumna da Facultade de Enfermaria e
Podoloxia da Universidade de A Coruna, con DNI como

responsable e investigadora principal do estudo:

“Patoloxia podoldxica e variables asociadas a alteraciéons do aparello

glenosesamoideo en poboacion adulta”.

Solicita a exencion do pago das taxas pola avaliacion do CAEI por
tratarse dun estudo de investigacion sen intereses econdmicos nin
comercias que se elaborard no marco do proxecto final do grado de

Podoloxia da Universidade de A Coruia.

En Ferrol, a ....... de......... do 2017

Asdo.
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ANEXO XV

COMPROMISO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL

D.: Maria Delia Cabeza Vifa

Servizo: Clinica Universitaria de Podoloxia

Centro: Facultade de Enfermaria e Podoloxia. Universidade de A Coruna

Fai constar:
v" Que cofiece o protocolo do estudo

Titulo: “Patoloxia podoléxica e variables asociadas a
alteracions do aparello glenosesamoideo en poboacion

adulta”

Cddigo do promotor:
Version:

Promotor:

v" Que dito estudo respecta as normas éticas aplicables a este tipo de

estudos de investigacién
v Que participara como investigador principal do mesmo

v" Que conta cos recursos materiais € humanos necesarios para levar
a cabo o estudo, sen que isto interfira coa realizacion de outros

estudos nin con outras tarefas profesionais asignadas.

v" Que se compromete a cumprir o protocolo presentado polo
promotor e aprobado polo comité en todos os seus puntos, asi

como as sucesivas modificacions autorizadas por este ultimo

v" Que respectara as normas éticas e legais aplicables, en particular
a Declaracion de Helsinki e o Convenio de Oviedo e seguira as
Normas de Boa Practica na investigacién en seres humanos na

sua realizacion
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v" Que notificara, en colaboracién co promotor, ao comité que
aprobou o estudo datos sobre o estado do mesmo cunha

periodicidade minima anual ate a sua finalizacion

v" Que os investigadores colaboradores necesarios son idéneos.

En Ferrol ,a de de 2017

Asdo.
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DIFUSION DOS RESULTADOS

ESPECIALIDADE

PODOLOXIA

REUMATOLOXIA

TRAUMATOLOXIA

REVISTAS

. European Journal

of Podiatry

. El peu

. Revista espafola

de podoloxia

. Revista

internacional de
ciencias

podoloxicas

. Annals of the

Rheumatic

Disease

. Current Opinion in

Rheumatology

. European journal

of Orthopaedic
Surgery &
Traumatology

. Revista Espanola

de Cirugia
ortopédica e

Traumatologia

Indexada en Science
Open e Dialnet

Indexada en LATINDEX
Indexada en: ENFISPO,
IME (indice  Médico
Espanol) e LATINDEX
Indexada en: Emerging
Sources Citation Index
(ESCI), a nova edicidon
de Web of Science
Factor de

12.384

impacto:

Factor de impacto: 4.227

Factor de impacto: 0.181

Indexada en:
MEDLINE/Pubmed,
IME,EMBASE ,Bibliomed,
SCOPUS, IBECS. Factor
de impacto: 0.26
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CONGRESOS

A. Congreso Nacional de podoloxia: organizado polo Consello Xeral
de Colexios Oficiais de Poddélogos

B. Congreso Nacional de estudantes de podoloxia: organizado
polos estudantes de Podoloxia.

C. Congreso de estudantes de podoloxia de Ferrol: organizado
polos estudantes de 2° de Podoloxia de Ferrol.

D. Xornadas Galegas de podoloxia: organizado polo Colexio Oficial
de Pododlogos de Galiza.

E. Congreso Nacional da Sociedade Espafola de Reumatoloxia
(SER): organizado pola Sociedade Espafiola de Reumatoloxia.

F. Congreso nacional da SECOT: organizado pola Sociedade

Espanola de cirurxia ortopédica e traumatoloxia.
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