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1.- RESUMO ESTRUTURADO

1.1.- Obxectivos
O presente estudo pretende determinar cales son as lesiéns mais comuns en

velocistas, saltadores de lonxitude e triplo e corredores de valados,

comprobando se existen diferenzas entre eles

1.2.- Metodoloxia
Estudo observacional transversal de prevalencia no que participaron 54 suxeitos

maiores de idade, pertencentes a federacion galega de atletismo, que compiten
e adestran disciplinas atléticas do sector de velocidade, salto ou valados, dende

hai, como minimo 3 anos.

1.3.- Resultados
Presentaban lesions no pé ou nocello 0 48,1% dos participantes. A lesion mais

frecuente foi a escordadura en inversion, que se presentou nun 17,6% das
extremidades, seguida de fascite plantar no 11,1% do total), e atopouse tamén
sesamoidite, fracturas de estrés, tendinopatias, atrapamentos nerviosos e

roturas de ligamento.

1.4.- Conclusiéns
As lesions predominantes en pé e nocello nos atletas de velocidade, salto e

valados son a fascite plantar e a escordadura por inversion. Atopouse unha
relacion entre as lesidns na perna e os distintos sectores de velocidade, salto e
valados (sendo os valados o que mais lesidbns na perna presenta). Non se

encontraron mais variables significativas que supuxeran factores de risco.
2.- INTRODUCION

O atletismo conta cun gran numero de modalidades moi diferentes, estas
clasificanse en sectores que reunen as probas que mais se asemellan entre si.
Estes son: velocidade, medio fondo, fondo, marcha, valados, saltos,
lanzamentos, combinadas e relevos. A velocidade, valados, saltos e relevos,
agrupan probas que, a nivel de competicion soamente poden disputarse nunha
pista de atletismo, sobre unha superficie de tartan, a diferenza dos outros
sectores, nos que a superficie de competicion sera cemento, terra, herba ou

incluso tartan, pero non exclusivamente.’

Predominio das lesions en nocello e pé en atletas de velocidade e saltos



N5N

Podemos englobar a velocidade e os relevos no mesmo sector polas sua enorme
semellanza e os valados noutro diferente. En cambio, o sector de saltos (de
altura, de lonxitude, triplo e con pértega), poderiamos dividilo. Na proba de salto
de altura hai que superar un liston cun salto na que o pé bate en esaxerada
pronacion, despois dunha carreira circular; na proba de salto con pértega , tamén
habera que superar un listdn, pero esta vez a carreira sera lifial e coa axuda
dunha vara longa chamada pértega; e nas probas de salto de lonxitude e triplo,
a carreira sera lifal, coma na velocidade, ata chegar a un punto no que o atleta
batera cunha soa perna para chegar o mais lonxe posible dentro dun foxo de
area, coa Unica diferenza de que en triplo seran 3 saltos consecutivos antes de

chegar a area.

A técnica de carreira dos atletas de velocidade (e relevos), saltos (de lonxitude
e triplo) e valados € a mesma, cunha potencia maior ou menor dependendo da
distancia. Esta, caracterizase cunha maior elevacién da coxa e unha maior
amplitude de movemento tanto de cadeira como en xeonllo, asociado a potencia
e a velocidade (a diferenza da técnica de carreira dos fondistas, por exemplo,
que ira mais encamifiada a suavidade do movemento). Tratase dunha técnica de

carreira pouco natural, aprendida.?

Debido a que o tipo de técnica de carreira e o tipo de superficie sobre a que se
adestra/compite, son factores de risco extrinsecos ao deportista que dan lugar a
diferentes tipos de lesion, decidimos seleccionar os atletas que compren con
estes requisitos, que son: velocistas, saltadores de lonxitude e de triplo, atletas
de valados. Todos estes atletas compiten sobre tartan, e levan o mesmo tipo de

técnica centrada na potencia e na velocidade.

O pé e o nocello, son dos sitios mais comuns para as lesiéns agudas e cronicas
en atletas. Soen ter efectos prexudiciais na actividade deportiva e a participacion,
xa que isto leva a limitacions na capacidade de correr e saltar, e se non se tratan
adecuadamente, pode causar lesidons secundarias noutra parte do corpo. Cando
se manexan estas lesions, debemos valorar as consideracions clinicas tipicas
(tipo de lesion, gravidade, tempo de curacion...), pero tamén é importante
considerar outro tipo de factores coma o tipo de pé, a biomecanica ou o calzado
usado durante a actividaded. Estimase que aproximadamente a metade dos
corredores de longas distancias (30-80%) presentaran algun tipo de lesiéon no
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transcurso da sua carreira deportiva, das cales, un 25% seran lesiéns de pé e
nocello*®. Un diagndstico preciso non s6 é esencial para un tratamento
adecuado, sen6n que permite que o atleta poida continuar con certos

adestramentos que fagan a unha volta mais rapida ao seu estado de forma 4°.

Entre as lesions mais comuns de pé e nocello en atletas, podemos atopar as

seguintes:

Fracturas de estrés®. Ainda que no total da poboacion soamente se vexa
afectado 0 1%, en corredores pode chegar ata un 15%, tendo maior risco aqueles
que aumentan a duracion, intensidade e frecuencia de forma brusca, ou que non
respectaron os momentos adecuados de descanso, ainda que non € o unico que
aumenta o risco, xa que a dieta, idade e desequilibrio hormonal tamén xogan un
papel importante.

Considéranse de alto risco as fracturas de estrés en escafoides (pouco
frecuentes en corredores en xeral, pero en atletas de pista coma velocistas,
mediofondistas e atletas con valados®, representan entre 15-32% delas), maléolo
medial (0,6- 4,1%), astragalo (pouco frecuentes), sesamoideos (mas frecuente
no medial 5-15%) e base do quinto metatarsiano (sera mais comun nos
saltadores). Teran baixo risco e mellor prondstico as fracturas en calcaneo
(pouco frecuente sobre todo en velocistas e saltadores debido a sua técnica de
carreira, na que non se contacta co talén, ainda que se estima que ocorre mais
veces das que se diagnostican xa que soe asociarse a dor a outra patoloxia mais

comun), maléolo lateral (30%°) e diafisis metatarsais (20%)

Fascite plantar. Asociada a un déficit de flexibilidade na barriga da perna e no
tenddn de aquiles, € unha das causas mais frecuentes de dolor no talén nos
atletas, ainda que tamén pode ser debida ao sobre-adestramento, aumento de
traballos en costas, cazado cunha amortiguacion deficiente, desgastado, e
aumento da distancia ou intensidade de carreira e o cambio da superficie de

rodadura.®

Lesion no tendén de aquiles. Afecta aproximadamente ao 7% (mais frecuente
en homes), nas que non soamente temos tendinite aquilea, sendo dous terzos

destas lesidns as paratenonitis, 1/5 delas son bursite e tendinite de insercion. As
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rupturas ocorren 2 - 6 cm proximal a insercion calcafiar, correspondente a una

zona de avascularidade relativa.’

Lesion do tibial posterior. Ainda que é mais frecuente en ancians con
enfermidade do tecido conectivo, tamén pode afectar a corredores xoves con
antecedentes de actividade repetitiva de alto estrés. E moi importante o
diagnodstico precoz desta deformidade xa que pode provocar un aumento da
pronacion do pé e incluso a perda do arco lonxitudinal interno, retropé valgo e

abducion do antepé.®

Lesion en sesamoideos. Os sesamoideos serven para aumentar o brazo de
palanca para a flexibn da primeira articulacion metatarsofalangica. Son
propensos a lesionarse en deportes repetitivos de alto impacto como o atletismo,
en saltos ou carreiras de velocidade. As lesidons que afectan os sesamoideos
son: fractura por estrés (40%), sesamoidite (30%, un 5% do total das lesiéns en
atletas?), fractura aguda (10%), osteocondrite (10%), osteoartrite 5% y bursite
5%.

Tendinite dos peroneos (peroneo curto e peroneo longo, eversores e abdutores
do pé). Son lesions por sobre-uso que pode presentar dor polo lateral superior

do calcafiar. ®

Escordadura por inversion. Lesién mais comun nos deportes (representa un

40%), ainda que en atletas, representa soamente o 1%°

3.- XUSTIFICACION DO ESTUDO

Na bibliografia podemos atopar moitos artigos sobre as lesidons en corredores de
fondo, pero non atopamos estudos sobre o resto de modalidades atléticas, como
son as probas de velocidade, os saltos e os valados. Isto poida ser debido a que
hai mais numero de atletas ou afeccionados a probas de longa distancia e
carreiras populares, porén non por iso son menos importantes o resto das
disciplinas. En cambio, si que se atopan estudos que comparan as diferentes
técnicas de carreira e describen a perfeccion os musculos do corpo implicados
en cada modalidade, que esta demostrado que non é a mesma nin afecta aos
mesmos musculos?, e outros que aseguran que canta mais velocidade, mais

incrementa a carga plantar®, o que pode axudar a entender o por que das lesiéns
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que sofren. Por iso, xa que as zonas anatdomicas expostas e a maior ou menor
complicacions van ser diferentes en cada tipo de atletas, € importante que se
investigue sobre esta parte mais esquecida do atletismo. Este estudo pretende
aportar os cofiecementos necesarios para conseguir dous fins principais: a
prevencion médica das lesions mais comuns e facilitar un diagndstico aos
profesionais da podoloxia axudandolle a relacionar os sintomas do paciente coa

lesion.

4.- OBXECTIVOS

O obxectivo principal do estudo € describir cales son as lesidbns mais habituais
no nocello e no pé asociada a practica de atletismo en velocidade, salto e

valados.
Coma obxectivos secundarios establécense:

- Analizar a influencia da morfoloxia do pé categorizado polo Foot Posture
Index nas lesidns.

- Analizar as diferenzas entre as lesidons padecidas nos tres sectores de
estudo.

- Analizar a influencia do membro dominante como factor de risco de lesion e
relacionalo co perimetro da perna en saltadores.

- Analizar a influencia do sobre-uso como factor de risco de lesién.

5. HIPOTESES:

- Hipétese nula (Ho): non existe unha relacién entre o a morfoloxia do pé
(clasificado polo FPI6 en normal, pronado ou supinado), e o predominio das
lesions.

- Hipoétese alternativa (Ha): existe una relacion entre a morfoloxia do pé
(clasificado polo FPI6 en normal, pronado ou supinado), e o predominio das
lesions.

- Hipétese nula (Ho): non existe relacion entre o tipo de sectores que practican
dentro do atletismo (velocidade, salto ou valados) e as lesidons en pé e

nocello.
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- Hipétese alternativa(Ha): existe unha relacion entre o tipo de sectores que
practican dentro do atletismo (velocidade, salto ou valados) e as lesions en
pé e nocello.

- Hipétese nula (Ho): non existe relacion entre o tipo de sectores que practican
dentro do atletismo (velocidade, salto ou valados) e as lesiéns en perna.

- Hipétese alternativa(Ha): existe unha relacion entre o tipo de sectores que
practican dentro do atletismo (velocidade, salto ou valados) e as lesions en
perna.

- Hipétese nula (Ho): non existe relacion entre o membro dominante e o
perimetro da perna en saltadores e atletas de valados.

- Hipétese alternativa (Ha): existe relacion entre o membro dominante e o
perimetro da perna en saltadores e atletas de valados.

- Hipétese nula (Ho): non existe relacion entre numero de horas de
adestramento semanais nin os anos practicando atletismo e as lesions en pé
e nocello.

- Hipétese alternativa (Ha): non existe relacién entre numero de horas de
adestramento semanais nin os anos practicando atletismo e as lesiéns en pé

e nocello.

6.- METODOLOXIA

6.1.- Deseino seleccionado

Estudo observacional transversal de prevalencia

6.2.- Descricion da poboacion ou grupos de estudo

6.2.1.- Ambito e periodo de estudo

O estudo foi levado a cabo nas pistas de atletismo do Polideportivo de A Malata,
Ferrol, na Pista Universitaria Estadio Gregorio Pérez Rivera (As Pedreiras), Lugo
e na Pista Celta Atletismo, Balaidos, Vigo. Acudimos a eventos deportivos tales
como o campionato de Galicia de clubes de categorias absolutas tanto de homes
como de mulleres (celebrado en Ferrol), o campionato de Galicia de clubes da
categoria junior homes e mulleres (celebrado en Lugo) e a IV Xornada Il Circuito
Concello de Vigo Atlerismo en pista — Series municipais (celebrado en Vigo).

6.2.2.- Periodo de estudo

Durante os meses de abril a maio do 2017
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6.2.3.- Criterios de inclusion

- Ser maior de idade

- Levar tres anos ou mais practicando atletismo.

- Levar menos de 20 anos practicando atletismo

- Estar federado na Federacion Galega de Atletismo

- Competir/adestrar durante a temporada 2016-2017 en probas do sector de
velocidade, relevos, valados ou nas probas de salto de lonxitude e triplo salto.

- Adestrar un minimo de seis horas semanais.

- Non practicar outro deporte.

- Firmar o consentimento informado para participar no estudo.

- Firmar o consentimento informado para participar no estudo

6.2.4.- Criterios de exclusion:

- Non firmar o consentimento informado

- Ter dor que poida falsealas probas no momento de estudo

6.2.5.- Xustificacion do tamano da mostra

A federacion galega facilitounos o numero total de atletas federados (2664) e
deunos acceso a unha folla de “excel’” (que se ia actualizando en cada
competicion), na que figuraban os datos dos atletas e probas nas que competira
no transcurso da temporada 2016/2017, polo que aplicando filtros, incluimos aos

atletas maiores de idade que competiran no:

- Sector de velocidade: todas as probas
- Sector de relevos: todas as probas
- Sector de valados: todas as probas

- Sector de saltos: “salto de lonxitude” e “triplo salto”

Partindo dun tamano de poboacion de 339 deportistas federados que cumpran
os criterios de inclusion, para estimar unha prevalencia de lesions en pé e nocello
do 20%, cun nivel de confianza do 95% e unha precision do +10%, é necesario
avaliar a 52 deportistas, e se estimamos unha porcentaxe de perda do 15%, o

tamafo da mostra final € de 61 deportistas.
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6.2.6.- Tipo de muestreo:

A seleccidén da mostra foi por inclusion ou conveniencia, xa que incluimos a todos
0S que quixeron participar neses campionatos, sen seleccionalos de forma

aleatoria entre todos eles.

6.3.- Procedementos de analise de resultados

6.3.1.- Medicions e intervenciéns

Para a realizacion do estudo, elaboramos unha folla de exploracion (ANEXO V)

que recolle toda a informacidén necesaria para o noso estudo.

A primeira paxina do mesmo, é unha folla que recolle uns datos que lle
preguntaremos aos participantes mais unhas medicions de caracter xeral que
permiten ver cal é o perfil deste, o grao de dedicacién de cada un deles no

deporte e as lesions que tiveron:

- Data de nacemento

- Sexo

- Peso (os participantes foron pesados cunha bascula)

- Estatura (medidos cunha cinta métrica)

- Anos que leva facendo atletismo en pista

- Numero de horas de adestramento semanais

- Numero de competicions anuais aproximada

- Talla habitual de calzado

- Sector co que se identifica en atletismo

- Lesidns diagnosticadas por un profesional sanitario (nas que ademais de
recoller as lesions en pé e nocello, recollemos as da perna, xa que a
morfoloxia do pé modifica a posicion da perna e iso pode causar lesidns nesta
parte anatomica) .

A partir da segunda paxina comezan as medicions de caracter especifico. Para

poder levar a cabo estas mediciéns, pedimos material da Clinica Universitaria de

Podoloxia (CUP) do Hospital Naval de Ferrol a decana da Facultade de

Podoloxia e Enfermeria da Universidade da Corufia. O material concedido foi un

medidor de pés e un pedigrafo.

Na exploracién mediranse:

- O tamafo dos pés de cada participante (tanto o dereito como o esquerdo) co
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medidor proporcionado pola Universidade, dende o talén ata o dedo mais
longo.

- Altura do drop nas zapatillas de adestramento, é dicir, diferenza de altura ente
o punto mais alto da zapatilla (que sera no talén) e o mais baixo (a altura dos
metatarsianos). Para recoller este dato, apuntamos a marca e modelo de
calzado co que adestran normalmente de cada atleta, e buscamos na paxina
oficial cal era a altura do drop. Recollemos este dato porque a amortiguacion,
zapatillas influe no tipo de lesions dos atletas. Cunha amortiguacién neutral
son eficaces para reducir as presions plantares nos atletas con pés cavos® e
unha amortiguacion deficiente ou desgastada, propensa a aparicion de
fascite plantar®

- Perimetro muscular da perna: medimolo cunha cinta métrica no punto de
maior perimetro de cada perna. '°

- Morfoloxia en estatica do pé: que se avaliara mediante o Foot Posture Index
en 6 categorias (FPI6), un método simple e rapido, fiable e valido para
clasificar visualmente e mediante palpacion a postura do pé analizando seis
items': posicion da cabeza do astragalo, curvaturas supra e infra-
maleolares, posicion do calcaneo (grado de varo/valgo), prominencia
escafoidea, congruencia do arco lonxitudinal interno e grado de
aducién/abducion do retropé con respecto ao antepé. Tales medidas, en
especial a altura do arco lonxitudinal interno, asociaronse co
desenvolvemento de lesidns por sobreuso'. Cada un destes items é
valorado nunha escala de 5 puntos que ira dende o -2 ao +2, sendo -2 a
posicion esaxerada de supinacion, 0 a posicion neutra e +2 a posicion de
maxima pronacion. O valor do FPI6 vira dado pola suma de todos eles, e este

debera realizarse en cada un dos pés, explicado na taboa I.
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TABOA I: Interpretacion do resultado final do FP16

MORFOLOXIA DO PE PUNTUACIONS
Moi supinado -12a-5
Supinado -4 a -1
Neutro 0Oab
Pronado 6a9
Moi pronado 10a12

- Tipo de pegada: para a recollida de datos desta variable utilizamos un dos
pedigrafos da CUP, recollendo a pegada plantar de ambos pés de cada
participante e interpretandoa como plana, cava ou normal.

- Alteracions dérmicas: na folla de exploracién teremos un cadro no que
marcaremos cunha “x” se o participante presenta algunha das alteracions
dérmicas seleccionadas, que son: hiperqueratose, heloma, papiloma,
burbullas ou patoloxias infecciosas, tanto nun pé coma no outro.

- Alteracions estruturais: Neste outro cadro tamén marcaremos cunha “x” as
onicopatias (onicodistrofia, onicolisis ou onicocriptosis) e hematomas
subungueais que presente o participante.

- Navicular Drop Test (test de caida do escafoides): O test do “navicular drop”
€ unha medida con alto nivel de fiabilidade'' que se utiliza para avaliar a
funcién do arco lonxitudinal interno e examinar aos participantes con lesions
por sobre-uso. Este arco, ten importancia na absorcion do choque e a
transferencia de enerxia durante a marcha e esta relacionado coa lonxitude
do pé. A forma do arco depende da forma do pé, a estrutura ésea, a
estabilidade ligamentosa e a fatiga muscular. Esta demostrado que tanto os
corredores con moito arco como con pouco arco, tefien mais predisposicion
a sufrir lesions. Os de arcos baixos tefien mais lesiéns de nocello, oso, e
laterais, mentres que os que o tefien demasiado baixo, sofren mais lesidns
no xeonllo, tecidos brandos e mediais.'? Esta proba utilizouse como medida
clinica de pronacion. Aos suxeitos pediuselles que comezaran esta proba
sentandose. Coa articulacién subastragalina en posicion neutra, mediuse a
altura do escafoides dende o chan ata o punto mais distal do escafoides. A

continuacion, repetimos a medida co suxeito de pé en posicion relaxada de
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calcaneo en apoio. Calculouse a diferenza na distancia entre os dous valores
e consideramos patoléxico cando o resultado era maior de 9mm. "3

- Dominancia lateral de cada atleta: para levar a cabo esta variable,
baseamonos no test de Harris'#, que determina a dominancia do pé a través
de 10 probas diferentes. Destas probas, decidimos escoller soamente duas,
que consideramos suficientes para determinar a dominancia dos atletas de
velocidade. En cambio para os outros engadiremos unha terceira condicion
que determine a dominancia, que sera a perna de batida, xa que as probas
destes atletas consisten en impulsarse cunha perna para chegar a un punto
en concreto. No caso dos valados o impulso € mais lifal e o atleta busca
avanzar sen tocar o valado e perder o menor tempo posibel'®, no salto de
lonxitude e triplo o impulso sera mais parabdlico e busca chegar o mais lonxe
posible.
As duas probas incluidas do test de Harris foron: manter equilibrio sobre un
pé e subir a unha escaleira, xa que se considerou que estas non
determinaban a destreza do atleta, sen6n a forza, que € o que mais nos
interesa.
En velocistas, recolleuse coma “destro completo” a aquel que preferiu a perna
dereita para a realizacién das duas probas do test de Harris que incluimos,
“lateralidade cruzada” a aqueles que fixeron cada proba cunha perna
diferente, e “zurdo completo” a aqueles que, en contraposiciéon a primeira
categoria, fixeron todas as probas coa perna esquerda.
Nos saltadores e nos valados valorouse tamén a perna de batida, polo que
definimos coma “destro completo” a aquelas persoas que elixiron a perna
dereita para a execucion de todas as probas, “lateralidade destra mal
afirmada” aos que escolleron a perna dereita para levar a cabo duas das
probas, mentres que a esquerda soamente nunha. En contraposicion, “zurdo
completo” sera aquel que realizou as tres probas coa esquerda e “lateralidade

zurda mal afirmada” o que soamente fixo duas coa esquerda.

6.3.2.- Analise estadistica

Realizase unha analise descritiva das variables do estudo, as variables
cualitativas ou categoéricas represéntanse coa sua frecuencia e porcentaxe, as

variables cuantitativas mediante mediatdesviacion tipica, mediana e rango.
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Estudase a posible asociacién entre variables cualitativas mediante o estatistico
Chi-cadrado ou test exacto de Fisher. Tendo en conta o tamafo da mostra e tras
comprobar a distribucién das variables continuas, a comparacion de valores

medios realizase utilizando test non paramétricos (U de Mann-Whitney).

6.4.- Aspectos éticos
Todos os integrantes da mostra participaron de forma voluntaria, sendo
informados previamente sobre o obxectivo e finalidade do estudo e tipo de

probas as que se someterian cun diptico informativo. (ANEXO V)

Solicitouse o consentimento informado (ANEXOS I[Il) por parte dos suxeitos de
estudo incluidos. No caso de deterioro cognitivo, solicitouse autorizacion dos
titores legais. Garantiuse a confidencialidade da informacion obtida no estudo
segundo a lei vixente (Lei Organica15/1999, de 13 de decembro, de Proteccion
de Datos de Caracter Persoal), anonimizando as follas de rexistro e os
cuestionarios para o tratamento dos datos e a difusion dos resultados. Todos os
cuestionarios e follas de rexistro quedan custodiados en dependencias da

Universidade da Corufa.

Séguense as normas de boa practica clinica da declaracion de Helsinlki da
Asociacion Medica Mundial de 1964 e conseguiuse un informe favorable para o
desenvolvemento de estudo emitido pola Vicerreitoria de Politica Cientifica,

Investigacion e Transferencia da Universidade da Corufia (UDC). (ANEXO I e II).

6.5.- Criterios de busca bibliografica

O buscador utilizado foi PubMed, que permite o acceso a bases de datos
bibliograficas compiladas pola US National Library of Medicine, especializada no
campo de ciencias da saude. A estratexia de busca foi mediante termos meSH
("Athletes"[Mesh] OR athlete* [title] OR sprinter* [tilte] OR jumper* [tilte]) AND
("Wounds and Injuries"[Mesh] OR injur* [title]) AND ("Foot"[Mesh] OR foot [title]
OR feet [title]). Abarcaronse 4 linguas diferentes: castelan, inglés, portugués e
italiano. Non se filtrou a busca por antigliidade, pero si se ordenaron os artigos
de forma cronoloxica para darlle mais importancia aos estudos mais recentes.
Ampliase a busca de documentacion utilizando as referencias bibliograficas dos

artigos revisados.
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7.- RESULTADOS

O estudo incluiu un total de 61 atletas, pero unha vez aplicados os criterios de
inclusion, tivemos que descartar a 7 deles, quedandonos 54. As causas de
exclusién foron: minoria de idade (dous participantes), non chegar ao minimo de
horas de adestramento semanais (dous) e levar menos de tres anos facendo
atletismo (tres). Dos 54 participantes estudados, o 57,4% son mulleres. Segundo
a clasificacion do IMC da OMS (“Organizacion Mundial de la Salud”), o 94,4%
presentan peso normal. A idade media € de 20,0£3,1 anos, cunha mediana de
19 anos. O 50% dos individuos estudados leva 8 anos ou mais facendo atletismo
en pista, adestran mais de 10 horas semanais e compiten polo menos 15 veces

ao ano (Taboa II)

TABOA II: Descricion xeral dos participantes

n %
Sexo Homes 23 42,6
Mulleres 31 57,4
IMC <18.5 2 3,7
18.5-249 51 94 4
25-29,9 1 1,9

MediatDT* Mediana Minimo Maximo

Idade 20,02+3,11 19 18 35
Anos atletismo en pista 8,61+3,804 8 3 20
Horas adestramento/sem* 11,4+4 52 10 6 24
N° de competicions ano 16,04+6,67 15 2 30
Lonxitude pés 39,796+2,8 39,4 34 46

*DT= Desviacion tipica; *Sem= Semana

Os participantes dividironse en tres sectores diferentes: velocidade, salto e
valados. Atoparonse tres atletas que combinaban as tres probas, e un que
practicaba salto e valados. Estes participantes foron clasificados nas probas que
facian e adestraban con maior frecuencia. Desta maneira, atopamonos con
59,3% velocistas, 22,2% atletas de saltos e 18,5% de valados (taboa III)
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TABOA llI: Clasificacion dos atletas por sectores

n %
Velocidade 32 59,3
Salto 12 22,2
Valados 10 18,5

En canto as lesions dos participantes tanto en pé e nocello, coma na perna,
agrupamolas de duas maneiras. Primeiro, de maneira xeral, buscamos aqueles
atletas que tiveron polo menos unha lesion, ainda que non fora bilateral. Por
unha parte en pé e nocello e por outra na perna. En pé e nocello, do total de

participantes, lesionaronse un 48,1%, e na perna un 40,7%.

A prevalencia de lesidns en pé e nocello dependendo do sector ao que pertenza
o participante foron as seguintes: 58,3% en atletas de lonxitude, 46,9% en atletas
de velocidade e 40,0% en atletas de valados. En cambio na perna detectouse
unha asociacion significativa entre o tipo de sector practicado e a probabilidade
de lesidon na perna. Dos velocistas, lesonaranse a perna un 21,9% dos
participantes; en saltadores volve a ser un 58,3% e no sector de valados tiveran

lesion na perna un 80% dos participantes (taboa V).

TABOA IV: Clasificacion de lesiéns por participante e relacién co sector:

Pé e nocello Perna
% P n % P
Velocidade 15 46,9 7 21,9
Salto de lonxitude ou triplo 7 58,3 7 58,3
Valados 4 40,0 8 80,0
Total 26 48,1 0,799 | 22 40,7 0,004

Tamén se estudou a prevalencia de lesidons segundo o sector ao que pertence o
participante, tomando como unidade de analise as extremidades. Das 108
extremidades, o 33,3% tivo algun tipo de lesién no pé ou nocello e 0 6,5% tivo
mais dunha destas lesion de pé ou nocello na mesma extremidade. A lesion mais
frecuente foi a escordadura por inversion, que se presentou de forma illada nun
13% das extremidades e en combinacion con outras lesions, nun 4,6%, o que

suma un total dun 17,6% de escordaduras por inversion. Seguido desta,
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atopamos a fascite plantar, que se atopa nun 11,1% se sumamos as que se
atopan de forma illada e as que se atopan en combinacidon con outras lesiéns.
Tamén resultou bastante frecuente a tendinite aquilea, cun 3,7% de incidencia.
Cunha menor porcentaxe atopamos sesamoidite (dous casos e un deles en
combinacion con outras), sobrecargas, e teninopatias noutros lugares

anatomicos (estes dous ultimos presentandose soamente nunha extremidade).

Atoparonse lesionadas o 37,9% das pernas, o 31,6% presentaron periostite
tibial, é dicir, un 85,7% dos lesionados presentaban periostite. Tamén se
atoparon tendinite aquilea, do tibial posterior, e roturas fibrilares nos xemelgos

na porcentaxe restante. (taboa V)

TABOA V: Clasificacion de lesions por extremidades

PE E NOCELLO

Dereito Esquerdo Total
n % n % n %
Fascite plantar 5 9,3 4 7,4 9 8,3
Sesamoidite 1 1,9 0O O 1 1,9
Tendinopatia Aquiles 2 3,7 2 3,7 4 3,7
Tibial posterior 1 1,9 0O O 1 1
Combinacion 1 1,9 0O O 1 1
Escordadura por inversion 7 13 7 13 14 13
Sobrecargas 1 1,9 0O O 1 1
Combinaciéns 5 9,3 3 37 8 6,5
Total 20 37 16 29,6 36 33,3
Ningunha 34 63 38 704 72 66,7
PERNA
Periostite tibial 18 316 | 18 31,6 36 31,6
Tendinopatia 2 3,5 2 3,5 4 3,5
Rotura fibrilar 1 1,8 1 1,8 2 1,8
Combinaciéns 1 1,8 0O O 1 1
Total 21 389 | 20 36,8 41 37,9
Ningunha 33 61,1 | 34 63,2 67 62,1
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A continuacion, analizouse a posicion na que se atopaba cada pé en carga libre
guiandonos polas 6 categorias da proba do FPI6. No lado dereito atopamonos
con 36 pés neutros, o que supon un 66,7% do total, 12 pronados (22,2%), 2
altamente pronados (3,7%), 3 supinados (5,6%) e soamente un altamente
supinado. No lado esquerdo atopamos unha porcentaxe semellante: 34 dos
participantes presentaban unha posicidn neutra (63%), outros 15 amosabanse
pronados (27,8%), pero soamente un altamente pronado (1,9%) e ningun

altamente supinado. (taboa VI)
TABOA VI: Morfoloxia do pé dos participantes

Pé dereito Pé esquerdo Total PD Total PE

n % n % n % N %

Altamente pronado 2 3,7 1 1,9
14 259 16 29,7

Pronado 12 222 15 27,8
Neutro 36 66,7 34 63,0 36 66,7 34 63

Supinado 3 5,6 4 7,4
4 7,5 4 7,4

Altamente supinado 1 1,9 0 0

A morfoloxia do pé tamén ten importancia nas lesions3, numerosos autores
afirmaron que existe unha asociacion entre a morfoloxia do pé e a lesion nas
extremidades inferiores.' A hora de facer comparacions das lesiéns con esta
morfoloxia do pé , decidimos clasificar o pé en tres grupos, incluindo aos pés
“altamente pronados” dentro do grupo “pronados” e “altamente supinados”

dentro do grupo “supinados”.

Observamos que os suxeitos que tefien unha morfoloxia de pé pronado,
presentan, tanto no pé/nocello esquerdo coma no dereito, mais porcentaxe de
lesions que os que tefien un pé neutro (57,1% de lesionados que presenten o pé
pronado fronte 47,2% de lesionados co pé neutro en pé dereito, e 62,5% contra
44,1%, respectivamente, no pé esquerdo), ainda que estas diferenzas non eran
estatisticamente significativas. En cambio os supinados foron os que menos
porcentaxe de lesion presentaron (25%). Por outra banda, na perna temos case
a mesma porcentaxe de lesions en pés pronados e neutros, sendo lixeiramente
maior en pronados, € outra vez os supinados volven ser 0os que menos se

lesionan. (taboa VII)



TABOA VII: Relacién da morfoloxia coas lesions en pé/nocello e perna

Lesiéns
Pé e nocello Perna
Dereito Esquerdo Dereito Esquerdo
% n % n % N %
Pronado 8 57,1 10 62,5 6 42,9 7 43,8
Neutro 17 472 15 44 1 15 41,7 14 41,2
Supinado 1 25 1 25 1 25 1 25

Tameén analizamos o tipo de pegada plantar. Unha maioria do 74,4% tifia un tipo
de pegada normal, tanto no pé dereito coma no esquerdo. Un 11,1% tifia unha
pegada plana no pé dereito fronte un 9,3% do pé esquerdo e un 14,8% tifa a
pegada do pé esquerdo cava, mentres que a porcentaxe do peé dereito era dun
16,7%. (taboa VIII)

TABOA VIII: Tipo de pegada

Pé dereito Pé esquerdo
n % n %
Normal 40 74,1 40 74,1
Plana 6 11,1 5 9,3
Cava 8 14,8 9 16,7

Se consideramos os pés como unidades independentes, atopamonos con 108
pes, dos cales 71 presentaban algun tipo de alteracién dérmica, o que ven sendo
un 65,7 dos pés que participaron no estudo. A hiperqueratose era a afectacion
dérmica mais frecuente, que atopamos nun 35,2% do pé dereito e un 42,6% no
pé esquerdo de forma illada, e en combinacion con outras alteracidons dérmicas,
atopamola nun 11,1 no pé esquerdo e nun 7,4 no pé dereito, é dicir, que un
46,3% dos participantes tifnan hiperqueratose no pé dereito e un 50% no
esquerdo. Non son tan usuais os helomas e as burbullas, presentandose nun
5,6% e 7,4% respectivamente no total dos pés dereitos e nun 1,9% e 5,6% no
pé esquerdo. No apartado “outras” incluimos patoloxias infecciosas (que
atopamos nos dous pés de soamente un dos participantes), pé de atleta (que
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atopamos en ambos pés de dous deles), unha combinacién de burbullas con

helomas (en ambos pés dun participante). (taboa 1X)

TABOA IX: Alteracions dérmicas

Pé dereito Pé esquerdo
n % n %

Si Hiperqueratose (HQ) 19 35,2 23 42,6
Heloma 3 5,6 1 1,9

Burbullas 4 7,4 3 5,6
Combinacién (HQ + x*) 6 11,1 4 7,4

Outras 4 7.4 4 7.4

Total 36 66,7 35 64,8

Non 18 33,3 18 35,2

*x= calquera outra alteracion dérmica

Dos 108 pés que valoramos, 76 presentaban algun tipo de alteracion estrutural.
A mais comun foi a de 5° dedo en varo, que afectou a un minimo 38,9% do total
dos participantes no pé dereito e un 37% do total dos participantes no pé
esquerdo, xa que tamén e atopaba en combinacion con outras alteracions,
seguido dun primeiro radio plantarflexionado nun 13% dos participantes en
ambos pés e algun dos dedos en garra (9,3% no dereito e 11,1% no esquerdo)
(taboa X)

TABOA X: Alteraciéons estruturais

Pé dereito Pé esquerdo
N % n %

Si Halux abductus valgus (HAV) 2 3,7 2 3,7

Algun dedo en garra 5 9,3 6 11,1

5° dedo en varo 21 38,9 20 37,0

Combinaciéns 3 5,6 3 5,6

Primeiro radio 7 13,0 7 13,0
plantarflexionado (PF)

Total 38 70,4 38 70,4

Non 16 29,6 16 29,6
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A maioria dos atletas que practican probas de valados, lonxitude ou triplo, baten
coa perna esquerda. Soamente 7 dos 24 participantes destes sectores batian
coa perna dereita (un 31,2%). Isto tamén se ve reflexado na dominancia destes
atletas, un 40,9% presentaron “lateralidade zurda mal afirmada”, seguido da
“lateralidade destra mal afirmada” e “zurdo completo”, ambas cunha porcentaxe
dun 22,7%. Soamente tres dos participantes (un 13,6%) presentaron unha

dominancia “destra completa”.

En canto aos atletas de velocidade, nos cales, como se explicou no apartado de
métodos, soamente aplicamos as duas probas do test de Harris, tamén
atopamos mais zurdos que destros (un 25% fronte a un 35,5%). A maior parte

presentaba lateraliOdade cruzada (taboa Xl).
TABOA XI: Dominancia dos participantes

Salto e valados

n %
Perna de batida Dereita 7 31,8
Esquerda 15 68,2
Dominancia Destro completo 3 13,6
Lateralidade destra mal afirmada S 22,7
Lateralidade zurda mal afirmada 9 40,9
Zurdo completo 5 22,7

Velocidade

Dominancia Destro completo 8 25
Lateralidade cruzada 12 37,5
Zurdo completo 12 37,5

Para os sectores de salto e valados, a dominancia foi agrupada en dous
sectores. “destro completo” e “lateralidade destra mal afirmada” agrupamolos en

“Destro” e as outras duas categorias en “zurdo” (taboa XIlI)
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TABOA XllI: Relacién do membro dominante coa lesion:

Salto e valados

Destro Zurda
n (%) n (%) P
Lesion pé + nocello Dereito 3 (37.5) 5 (35.7) 0.933
Esquerdo 4 (50.0) 5(35.7) 0.512
Lesion perna Dereita 5 (62.5) 9 (64.3) 0.933
Esquerda 5 (62.5) 9 (64.3) 0.933
Velocidade
Destro Lat.cruzada Zurdo
n (%) n (%) n (%)
Lesion pé + nocello Dereito 4 (33,3) 4 (50) 4 (33,3)
Esquerdo 1(8,3) 2 (25) 4 (33,3)
Lesion perna Dereita 3 (25) 2 (25) 2 (16,7)
Esquerda 2 (16,7) 2 (25) 2 (16,7)

Case 0 80% dos participantes tifian un calzado cun drop de 10 cm (tdboa XiIlI).
TABOA XllI: Altura do drop do calzado

%

6-9mm 9 16,7
10mm 50 79,6
12mm 2 3,7

A altura no drop ou incluso o desgaste do calzado? inflie no tipo de lesidns dos
atletas, unha zapatilla cunha amortiguacion deficiente ou desgastada, propensa
a aparicion de fascite plantar® e as de amortiguacion neutral son eficaces para
reducir as presions plantares nos atletas con pés cavos®, pero dada a pouca
cantidade de atletas que presentan diferenza na altura do drop e a variabilidade
de lesidns que se atoparon, non atopamos resultados que diferencien as lesions
cun tipo de drop ou outro. As lesions mais habituais que se atoparon cun drop
de 10 mm foron fascite plantar e escordaduras por inversion, tanto no pé dereito
coma no esquerdo. (TABOA XIV)
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TABOA XIV: Lesions mais frecuentes cun drop de 10 mm

Fascite plantar Escordaduras Outras
n % n % n %
Dereito 5 31,3 6 37,4 5 31,3
Esquerdo 4 28,6 6 42,8 4 28,6

Analizamos se o numero de horas de adestramento semanais e 0 numero de
anos facendo atletismo estaban relacionadas coas lesiéns en pé e nocello?,

pero as diferenzas non foron significativas (p=0,362). (taboa XV)

TABOA XV: Relacion das lesiéns coa implicacion no atletismo.

Lesion en pé + nocello n MediatDT Mediana p
n°® horas adestramento  Si 26 10,75+4,07 10 0,362
Non 28 12149 10
n° de anos en atletismo  Si 26 9,04+4,03 8 0,497
Non 28 8,21+3,8 8,5

Observamos que é maior a porcentaxe de lesidns en pé e nocello cando o test
da patoloxico que cando € normal, pero non se atoparon diferenzas
estatisticamente significativas. Ao contrario que na perna, no que a porcentaxe
de lesions foi moito mais baixa cando o test resultaba negativo. Dos 8 atletas con
test de navicular drop positivo (patoloxico), 5 presentaron lesions (un 62,5%), en
cambio para os participantes que deron un rango normal no test, s6 se lesionaron
un 45,7. (taboa XVI)

TABOA XVI: Relacién de navicular drop patoléxico con lesiéns

Lesion Patoloxico Normal p
% n %

Pé + nocello 5 62,5 21 45,7 0.379

Perna 3 25 20 43 0.326

Por ultimo, quixemos saber se a perna do membro dominante presentaba maior
perimetro que a perna non dominante. Na taboa XVII observamos que nos
atletas das modalidades de salto e valados do noso estudo, cando o membro
dominante é o destro, a perna dereita € de maior perimetro que a esquerda. O
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mesmo pasa coa perna esquerda, esta € de maior perimetro cando a dominancia
€ zurda. Sen embargo, son diferenzas moi pequenas e non significativas. No
sector de velocidade tamén atopamos unha pequena diferenza (non
significativa), o perimetro da perna dereita € maior cando a dominancia é destra.
En cambio, cando a dominancia € zurda, o perimetro de ambas pernas € o

mesmo (taboa XVII).

TABOA XVII: Relacién do perimetro da perna coa dominancia:

Salto e valados

Dominancia Perimetro perna dereita Perimetro da perna esquerda
Media* Mediana p Media * Mediana p
DT DT
Destro 35,75+1,3 36 0,409 35,625+1,5 35,75 0,757
Zurdo 35,68+2,73 34,75 35,64312,4 35
Velocidade

Destro 36,167+2,7 37 0,946 35,875+2,8 36,75 0,83
Zurdo 36,37511,6 36,5 36,458+1,7 36,5
Cruzada 36,188+1,9 36,25 36+1,71 36
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8.- DISCUSION

No noso estudo atopamos que un 48,1% dos participantes presentaron lesions
en pé ou nocello dende que comezaron a practicar atletismo ata o momento de
facer o estudo. Non atopamos ningun estudo que falara da porcentaxe xeral de
lesidns en pé e nocello en atletas de velocidade, saltos ou valados, asi que
decidimos comparala coa prevalencia de lesidons nos atletas de fondo, que ainda
que a carreira do noso grupo de estudo sexa mais explosiva, e tefian maior
porcentaxe de masa muscular que consiga levalos a unha aceleracion mais
rapida.? A porcentaxe de lesions estimada de lesions en pé e nocello esta entre

un 8-20% (unha cuarta parte das lesions en todo o corpo).#>

O primeiro que nos chamou a atencién foron as escordaduras en inversion, xa
que no noso estudo 17,6% fixéranse unha lesion deste tipo, en cambio, na
bibliografia atopamos que a pesar de que nos deportes en xeral a incidencia
sexa dun 40%, no atletismo soamente un 1%. Isto pode que sexa debido a que
nos adestramentos de forza que tefien que preparar os atletas das modalidades
do noso estudo (multisaltos, pliometria...), asi como os saltos en valados,
lonxitude e triplo e a propia carreira en puntas, propicien a este movemento en
inversion. A segunda mais frecuente foi a fascite plantar, lesién que se estima
que afecta 10% da poboacion'®, semellante ao noso resultado dun 11,1% de
fascite plantar no total das extremidades inferiores. Nos artigos atopados, danlle
bastante importancia as fracturas por estrés, que poden chegar a un 15% das
lesidéns en corredores, dato que non corresponde cos nosos resultados, nos que
soamente dous participantes presentaron fracturas por estrés (3,7%), unha
porcentaxe moito mais baixa que a da bibliografia que pode ser debida a
numerosa participacion de xente nova, que presenta menor risco de fractura que
outra persoa de idade avanzada. Tamén se falan das lesiéns no tendén de
Aquiles (7%)°, neste estudo, as lesions neste lugar anatémico foron tendinite
(3,7% no total das extremidades), lesion no tibial posterior (tendinite) e nos
sesamoideos. A maiores, achamos un atrapamento nervioso e unha rotura de

ligamentos.

Neste estudo, recolléronse todas as lesidns que tiveron practicando atletismo,
tanto as recentes coma as que se fixeron cando eran minores de idade. Nos

nenos, 0s principais patrons de lesions en xeral estan relacionados co
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crecemento.’®17 O nimero de velocistas foi maior que a suma de atletas de salto
e valados, o cal pode xustificarse, xa que na lista proporcionada pola federacion
galega de atletismo podemos observar unha poboacion maior en velocistas, que

nos outros dous sectores.

Moitos autores din que existe unha asociacion entre a morfoloxia do pé e a lesion
nas extremidades inferiores, sen embargo numerosos estudos indican que hai
efectos neutros ou incluso beneficiosos asociados ao pé plano.’ Nos resultados
podemos ver como os deportitas que tefien unha morfoloxia de pé pronado
presentan mais porcentaxe de lesidons que os que tefien un pé neutro, sen ser
estatisticamente significativo e na perna obtemos case a mesma porcentaxe de
lesidons en pés pronados e neutros. En cambio os supinados foron os que menos
porcentaxe de lesion presentaron (25%), ainda que este porcentaxe tan baixo

poida ser debido ao pequeno numero de pés supinados que tifamos .

O test do “navicular drop” utilizamolo para avaliar a funcién do arco lonxitudinal
interno e ver se existe integridade ligamentosa. Ainda que tanto os corredores
con moito arco coma con pouco arco tefien mais predisposicion a sufrir lesidéns
que os que tefien un arco normal, afectara a distintas zonas. Os arcos baixos
teien mais lesions de nocello, éseas, e laterais, en cambio os que o tefien
demasiado baixo, sufrian mais lesions no xeonllo, tecidos brandos e mediais. 2
Non analizamos que tipo de lesidns se deron, pero valoramos cando se producia
unha maior porcentaxe. Resultaron ter maior porcentaxe de lesiéns en pé e
nocello cando ao facer o test, o arco plantar diminuia 9 mm, pero non se atoparon

diferenzas estatisticamente significativas.

Un programa de adestramento pesado aumenta o risco de lesidn, e polo tanto
tamén a posibilidade de causar inestabilidade nas escordaduras?®, sen embargo
no noso estudo, non atopamos diferenzas estatisticamente significativas e tanto
0s que se lesionaron como 0s que non, adestraban aproximadamente o mesmo

numero de horas semanais.

8.1.- Limitacions do estudo
Recalcamos a importancia de facer estudos deste tipo que midan as lesiéns de

atletas de velocidade, salto e valados en pé e nocello especificamente, asi como

noutros sectores do atletismo e non soamente no de fondo. Por esta razén, non
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se atoparon moitos artigos que trataran sobre este tema e non podemos

comparar os resultados con estudos mais similares.

- Sesgos de seleccion: Seleccionouse unha mostra por conveniencia dado as
circunstancias do estudo, en lugar de utilizar unha mostra aleatoria collendo
aos atletas que quixeran participar e seleccionandoos por azar. Por esta
razon, ao non poderse equilibrar a mostra previamente, a participacion foi
maior en mulleres que en homes, a pesar de que hai un maior numero de
atletas federados do sexo masculino. Este sesgo tamén esta presente en
cada un dos subgrupos, polo que nun futuro estudo deberiamos ter todo isto
en conta.

- Sesgo de informacién: intentamos minimizalo con cuestionarios € medicions
validadas e instrumentos calibrados.

- Sesgos de confusion: nos proximos estudos € necesario analizar a
consistencia das asociacions bi-variadas con analise multi-variado de

regresion linal e loxistica, para evitar o efecto confusor de todas as variables.
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9.- CONCLUSIONS:

As principais conclusions do estudo son:

As lesidns predominantes en pé e nocello nos atletas de velocidade, salto e
valados son a fascite plantar e a escordadura por inversion.

Non se atoparon diferenzas na porcentaxe de lesions de pé e nocello en
ningun dos tres sectores de estudo: velocidade, salto e valados.

Atopouse unha relacidn entre as lesions na perna e os distintos sectores de
velocidade, salto e valados.

Non se atopou unha relacién entre as lesions en pé e nocello e a morfoloxia
do pé categorizado polo FPI6, nin cos que presentaron valores que se
escapaban dos rangos de normalidade no navicular drop test. Tampouco
existe relacion co numero de horas de adestramento semanais.

O membro que dominante por excelencia en cada un dos sectores foi o
esquerdo. Non se atopou relacion significativa entre o membro dominante (xa
fora o dereito e o esquerdo) e o perimetro da perna de cada atleta, a pesar
de que si observamos nas taboas que é maior no membro dominante. Por
outra banda, a perna dominante, xa sexa a dereita ou a esquerda, non € un

factor de risco para sufrir lesions nesa mesma perna.

Recalcamos a necesidade de mais estudos deste tipo, con maior tamano da

mostra e desefio aleatorio, para seguir afondando no cofiecemento da

prevalencia destas lesions
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11.- ANEXOS

11.1.- Anexo |

Departamento de Ciencias da Saude == .
Facultade de Enfermeria e Podoloxia .".."'..-":-'-": UNIVERSIDADE DA CORUNA

D. Francisco Alonso Tajes, profesor titular do departamento de Ciencias da
Saude con docencia no Grao de Podoloxia que se imparte na Facultade de

Enfermeria e Podoloxia,

EXPON

Que o traballo de investigacion “Prevalencia de lesiéns de nocello e pé en
atletas de probas de velocidade e salto” da que é autora a alumna do Grao de
Podoloxia, D? Maria Jesus Novo Pardavila, forma parte do proxecto de
investigacion “Epidemioloxia das lesions podoléxicas asociadas ao
exercicio fisico e ao deporte. Validez e fiabilidade de probas diagndsticas”
que ten o informe favorable do Vicerreitor de Politica Cientifica, Investigacion e
Transferencia da Universidade da Coruia, para que conste aos efectos

oportunos de avaliacion dos traballos de fin de grao do curso 2016/2017.

Ferrol, 8 de xuho de 2017
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Vicerreitoria de Politica Cientifica, Investigacion e Transferencia

:‘.:-::': UNIVERSIDADE DA CORLINA

11.2.- Anexo Il

O Vicerreitor de Politica Cientifica, Investigacion e Transferencia da
Universidade da Corufia (UDC), Salvador Naya Fernandez,

EXPON: Que a vista da solicitude realizada polo profesor Francisco Alonso Tajes
relacionada coa autorizacion para o estudio de investigacion titulado
“Epidemiologia de las lesiones podolégicas asociadas al ejercicio fisico y al
deporte. Validez y fiabilidad de pruebas diagnosticas” este estudio de
investigacién non supon ningun problema desde a perspectiva ética, para ser
levado a cabo nin incumple o Regulamento sobre propiedade intelectual desta
Universidade, aprobado en Consello Social do 18 de Xullo de 2012 (DOG num
166).

Polo que da o INFORME FAVORABLE para o desenrolo deste proxecto.

A Corufia a 7 de Xufio de 2017

Fdo.- Salvador Naya Fernandez

Vicerrector de Politica Cientifica, Investigacion e Transferencia de la
Universidade da Coruna
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11.3.- Anexo lll
CONSENTIMENTO INFORMADO

de ... anos de idade, DNI n®. ... , fun invitada a
participar no estudo de investigacion "LESIONS PODOLOXICAS EN ATLETAS
DE PISTA" e confirmo:

- Que me explicaron en que consiste a investigacion e estou de acordo en
participar neste estudio.

- Respondéronme a todas as preguntas das que tiven dubida.

- Entendo que a participacion neste estudo € voluntaria, que non estou obrigada
a responder a todo e que que podo abandonalo en calquera momento, sen dar
ningunha explicacién e sen que iso leve a ningunha repercusion podoloxica ou

legal

[ Para iso, dou o consentimento de que me realicen as preguntas e probas

necesarias para que se consiga o propésito do estudo de investigacion.

As preguntas seran levadas a cabo por Maria Jesus Novo Pardavila, de 21
anos de idade, DNI n° en calidade de estudante de podoloxia na
Universidade de A Coruna

Os datos/documentos seran gardados e custodiados polo titor deste traballo de

fin de grao na sua oficina da Universidade de A Corufa.

Firma do participante Firma da enquisadora
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11.4.- Anexo IV

INVESTIGADORES:

MARIA JESUS NOVO PARDAVILA, alumna de 4° de podoloxia
FRANCISCO ALONSO TAJES, profesor da UDC

MARIA TERESA SEOANE PILLADO, profesora da UDC
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Contacto:

PREDOMINIO DE LESIONS EN NOCELLOE
PE EN ATLETAS DE PROBAS DE
VELOCIDADE E SALTO

b RN ¢S
S &

UNIVERSIDADE DA CORUNA. Facultade de Podoloxia e Enfermeria
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INTRODUCCION

Diriximonos a vostede para amosarlle informacién a cerca dun estudo de
investigacion no que lle invitamos a participar, co fin de levar a cabo o traballo
de fin de carreira, xa que a investigacion é un dos pilares fundamentais do
coflecemento. Para iso, lea a folla informativa con atencion e nos aclararémosille

as dubidas que lle poidan xurdir.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

A nosa intencion é que reciba a informacion para que poida avaliar e xulgar se
quere ou non participar neste estudo. Debe saber que a sua participacion é
voluntaria e que pode decidir non participar ou cambiar a sua decision e retirar o
consentimento en calquera momento, sen que iso altere a relaciéon co seu

meédico nin se produza prexuizo algun no seu tratamento.

DESCRIPCION XERAL DO ESTUDO

O estudo consistira na recollida de datos relevantes co obxectivo de intentar
identificar cales son as lesions mais frecuentes a nivel de pé e nocello do
atletismo galego en pista, intentando atopar unha diferenza significativa entre
velocistas e saltadores, valorando se a morfoloxia do pé é unha variable

importante. A exploracién sera dunha duracion aproximada de 15 minutos.
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BENEFICIOS E RISCOS DERIVADOS DA SUA PARTICIPACION NO ESTUDO

A sua participacion no estudo non lle supora ningun gasto e ningunha das
medicions supon un risco para a saude ou a integridade do participante, xa que

se trata de probas con medios non invasivos nin lesivo.

Vostede podera saber cal € o seu tipo de pé e de detectarse algunha anomalia

ou situacion de risco para a saude fariaselle saber.

CONFIDENCIALIDADE

O tratamento, a comunicacién e a cesion dos datos de caracter persoal de todos
0s suxeitos participantes, axustarase ao disposto na Lei Organica 15/1999, de
13 de decembro de proteccion de datos de caracter persoal. De acordo co que
se establece na lexislacibn mencionada, vostede pode exercer os dereitos de
acceso, modificacion, oposicion e cancelacion de datos, para o cal debera
dirixirse ao seu investigador do estudo. Os datos recollido para o estudo estaran
identificados mediante un codigo e s6 os investigadores do
estudo/colaboradores, poderian relacionar ditos datos con vostede. Polo tanto,
a sua identidade non sera revelada a persoa algunha salvo excepcions, en caso

de urxencia médica ou requirimento legal.
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11.5.- Anexo V

CODIGO DE IDENTIFICACION:

DATOS XERAIS:

- PESO (kg):
- ESTATURA(cm):

- SEXO:

- ANOS QUE LEVA FACENDO ATLETISMO EN PISTA:

DATA DE NACEMIENTO:

- NUMERO DE HORAS DE ADESTRAMENTO SEMANAIS:

- NUMERO DE COMPETICIONS ANUAIS APROXIMADA:

- TALLA HABITUAL DE CALZADO:

- SECTOR NO QUE SE IDENTIFICA EN ATLETISMO (marcar cunha X):

VELOCIDADE

SALTO PERNA DE BATIDA DEREITA
ESQUERDA

VALADOS PERNA DE BATIDA DEREITA
ESQUERDA

- LESIONS SUFRIDAS (diagnosticadas por un profesional sanitario no

periodo de tempo no que xa realizaba atletismo):

(Fascite plantar, fracturas por estrés, sesamoidite, escordadura por inversion, tendinopatias,
atrapamento nerviosos, rotura ligamentosa, sobrecargas, periostite tibial, rotura fibrilar...)

DER | ESQ

PE/

NOCELLO

PERNA

Predominio das lesions en nocello e pé en atletas de velocidade e saltos




PROBAS E MEDICIONS

- TAMARO DO PE (cm):

DEREITO

ESQUERDO

| LONXITUDE

- ALTURA DO “DROP” (da zapatilla deportiva coa que quenta e adestra)

(mm):

- PERIMETRO MUSCULAR PERNA (cm):

DEREITO

ESQUERDO

- MORFOLOXIA EN ESTATICA DO PE (valor Foot Posture Index):

PE DEREITO PE ESQUERDO
Palpacion da cabeza do| -2 | -1 (O | 1 (2| -2 | -1 0O [ 1] 2
astragalo
Curvatura supra e/ 2|10} 1 (2]|-2]|-1|0]|1]|2
inframaleolar
Posicién do calcaneo 211|101 2]-2]| -1 0O |1 2
Prominencia escafoidea 211|101 2]|-2]| -1 0O |1 2
Congruencia do ALl 211101 2]-2]| -1 0O [ 1] 2
ABD/ADD do antepé 2101 ]|2|-2|1|0]1] 2
Total
Altamente | Pronado Normal Supinado | Altamente
pronado supinado
PE
DEREITO
PE
ESQUERDO
- TIPO DE PEGADA:
PE DEREITO PE ESQUERDO
PLANA
NORMAL
CAVA

Predominio das lesions en nocello e pé en atletas de velocidade e saltos




- ALTERACIONS DERMICAS (marcar con X se as hai):

PE DEREITO

PE ESQUERDO

HIPERQUERATOSE

HELOMA

PAPILOMA

BURBULLAS

PATOLOXIAS
INFECCIOSAS

9 Q

PE DEREITO

PE ESQUERDO

PE DEREITO

PE ESQUERDO

- ALTERACIONS ESTRUCTURAIS (marcar con X se as hai):

PE DEREITO PE ESQUERDO
HALUX VALGUS
DEDOS EN GARRA 10 [20 [3° [4° [5° [1° [2°0 [3° [4° [5°
1° RADIO PF/DF PF | DF PF | DF

DEDOS EN VARO

1° |20 |3° [4° [5°

10 |20 [3° [4° [5°
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- ALTERACIONS UNGUEAIS

PE DEREITO

PE ESQUERDO

ONICOPATIAS | ONICODISTROFIA

ONICOLISIS

ONICOCRIPTOSIS

HEMATOMAS SUBUNGUEAIS

PE DEREITO

PE ESQUERDO

- PRUEBA DEL NAVICULAR DROP (marcar cunha X o que corresponda)

VALOR

PE

PE

DEREITO | ESQUERDO

NORMAL (diferenza < 9mm)

PATOLOGICO (diferenza > 9mm)

- DOMINANCIA LATERAL DE CADA ATLETA (baseandonos no test de

Harris)

DOMINANCIA DO PE

PE

PE

DEREITO | ESQUERDO

Manter o equilibrio sobre un pé

Subir unha escaleira

Perna de batida
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