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GLOSARIO DE ACRONIMOS:

AINESs: Antiinflamatorios no esteroideos

AMTF: Articulacion metatarso-falangica

ASA: Articulacion subastragalina

CEIC: Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia
CHUF: Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol
CUP: Clinica Universitaria de Podologia

EMG: Electromiografia

FFI: Foot Function Index

FHSQ: Foot Health Status Questionnaire

FPI: Foot Posture Index

IMC: Indice de Masa Corporal

IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad fisica
ISNR: Inhibidores de la recaptacion de la serotonina y noradrenalina
NCS: Estudios de conduccion nerviosa

QST: Quantitative sensory testing

RMN: Resonancia Magnética Nuclear

SJAL: Subtalar Joint Axis Localtion

STT: Sindrome de tunel tarsiano

TCST: Triple compression stress test
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TITULO

“Sindrome del tunel tarsiano: Alteraciones morfo-estructurales y variables

asociadas en poblacion adulta”

“Tarsal tunnel syndrome: Morpho-structural alterations and associated

variables in adult population”
RESUMEN

El sindrome del tunel tarsiano, resultado de la compresion del nervio tibial
posterior a nivel del canal tarsiano, se considera una entidad clinica poco
frecuente, que en la mayoria de los casos es causa potencial de dolor
cronico en el talébn y en el arco interno del pie. No obstante, en la
actualidad continta siendo una patologia poco estudiada y con algunas
lagunas de conocimiento que dificultan su deteccién y correcto abordaje

desde el punto de vista del clinico que se enfrenta a su presencia.

Con la presente propuesta de investigacion, se pretende analizar el
sindrome del tanel tarsiano, establecer un perfil mas especifico que
permita realizar un diagndstico precoz de la patologia y encaminar unas

adecuadas estrategias de prevencion.

Para ello se estudiardn pacientes sintomaticos derivados de los servicios
de Traumatologia y Reumatologia que sean susceptibles de presentar la
patologia, determinando su prevalencia, evaluando las posibles variables
asociadas y su repercusion en aspectos relacionados con la salud general
y especifica del pie mediante los cuestionarios validados disefiados para

tal fin.
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ABSTRACT

Tarsal tunnel sindrome is a result of compression of the posterior tibial
nerve at the level of the tarsal canal, is also considered a rare clinical
entity, which in most cases means a potential cause of chronic pain in the

heel and inner arch of the foot.

However, at present it remains as a patology under-studied and with some
knowledge vacuums that makes it difficult to detect and make a correct

approach from the point of view of the clinician that finds its presence.

The aim of the present research proposal is to analyze the tarsal tunnel
syndrome with a broader approach and to establish a more specific profile
that allows an early diagnosis of the pathology and more direct prevention

strategies.

To this end, we will study symptomatic patients derived from the
Traumatology and Rheumatology services at the University Clinic of Ferrol
determining the prevalence of the pathology, evaluating the possible
associated variables and their influence on general and specific aspects
related to general health and specific health of the foot that will be

evaluated through validated questionnaires designed for this purpose.
1. CONTEXTO HISTORICO Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
1.1 CONTEXTO HISTORICO

La investigacion referente a los trastornos del sistema nervioso ha
seguido desde comienzos del siglo XIX y a lo largo de la historia una
trayectoria incesante de aportaciones, iniciadas por el padre de la
neurologia moderna (J.M. Charcot) y continuadas por diversas
personalidades, contribuyendo a sentar las bases de un buen abordaje

terapeutico y diagnéstico general *2.
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Los grandes avances en materia tedrica acerca del tema contrastaron con
ciertas carencias presentes en el ambito asistencial durante el siglo XX,
coincidiendo con la Primera Guerra Mundial en la que se reportaron
elevados numeros de casos de lesiones en los nervios periféricos de
miembros inferiores de los combatientes en conflicto **. No obstante,
fuera del contexto bélico, las condiciones laborales implantadas con el
inicio de la Revolucién Industrial marcaran un punto de interés centrado
en la asociacion de estrés fisico (causado por movimientos repetitivos) y

aparicion de patologias compresivas del nervio tibial posterior >*.

La primera referencia a la talalgia de origen neural fue registrada en
Alemania en 1940 '8 y el primer caso conocido de sindrome de tinel
tarsiano (STT) se presentd en 1962 en un joven recluta del ejército
aguejado de entumecimiento en zona plantar, surgiendo desde entonces
la aparicibn de diferentes casos de la patologia en la literatura
principalmente ligada al &mbito de la ortopédica *°’. En 1918 surgieron las
primeras descripciones de las caracteristicas clinicas de STT ™ y méas
tarde se definio como “sindrome de tunel tarsiano” a la situacion clinica en
donde se produce un atrapamiento completo del nervio tibial detras del
maléolo medial bajo el retinaculo flexor, y como “sindrome de tunel
tarsiano distal” a la condicién de compresion situada a nivel distal bajo el

musculo abductor hallux y la fascia plantar *°.
1.2 ESTADO ACTUAL DEL TEMA
1.2.1 RECUERDO ANATOMICO

La articulacion del tobillo se estabiliza basicamente por la funcion de los
ligamentos mediales o deltoideos que se subdividen en cuatro porciones:
tibio-navicular, tibio-calcanea, tibio-astragalina posterior y tibio-astragalina

anterior, y los ligamentos laterales *
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El tinel del tarso es un espacio osteofibroso reducido con orientacion
cefalocaudal, que abarca de 2,5 a 3 cm de ancho y esta situado en la
region posteromedial del tobillo, en la que se encuentran de medial a
lateral, el tendon tibial posterior, el tendon del flexor largo de los dedos, la
arteria tibial posterior, la vena/s satélite/s, el nervio tibial y el tendén del
flexor largo del hallux. En la region superior se encuentra el maléolo
medial, y en localizacion medial e inferior se presenta la formacion del
retinaculo de los flexores, consistente en una banda fibrosa que

transcurre desde la cara medial del calcaneo hacia el maléolo medial 2.

El primer radio es una unidad funcional formada por el primer
metatarsiano y el hueso cuneiforme medial. La articulacion metatarso-
falangica del primer dedo (12 AMTF) esta constituida por la cabeza del
primer hueso metatarsiano y la base de la falange proximal del primer
dedo. El hueso cuneiforme medial se proyecta mas distalmente que el
cuneiforme intermedio, y los cuneiformes intermedio y lateral presentan

forma piramidal, con la base dorsal y el vértice plantar .
1.2.2 FISIOPATOLOGIA NERVIOSA

Las neuropatias compresivas (como es el caso de STT) constituyen una
forma de neuropatia periférica, en la cual se presenta un cuadro
sindromico producido por la alteracién patolégica de uno o varios nervios

periféricos “°.

La gravedad de la lesién por compresion y la afectacion al nervio vendra
definida entre otros factores por el grado de presién ejercida en el nervio
periférico, considerando que una presién externa de 20 a 30 mmHg
puede disminuir el flujo axonal, a partir de 30 mmHg podria dar lugar a
cambios en la permeabilidad de los vasos sanguineos intraneurales, con

aumentos de presion intersticial afectando al flujo sanguineo arterial, y
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presiones mas elevadas con cifras proximas a 130 mmHg seran
responsables de provocar bloqueo en la conduccion y cambios en la

morfologia de las fibras nerviosas con pérdida de la funcién nerviosa *’.

Estos cambios supondran la aparicion de sintomatologia neuropatica que
vendra ligada al nivel de presion ejercido en el tejido nervioso, suponiendo
una serie de cambios estructurales que en el caso de presiones ejercidas
qgue superan los 80 mmHg pueden significar la presencia de procesos
isquémicos responsables de aparicion de sintomas como parestesias o
entumecimiento, que en Ultima instancia podrian provocar un bloqueo de

conduccién en la actividad eléctrica del nervio afectado .

En funcion de la estructura que resulta afectada se puede clasificar la
lesion nerviosa en seis tipos, con el objetivo de definir el estado funcional
y anatomico de los nervios periféricos. Para ello existe la clasificacién
descrita por Seddon, Sunderland y Dellon, mediante la cual se podra
establecer el grado de lesion y utilizarlo con valor prondstico ante el dafio
neural * 2

-Neuroapraxia o lesibn de primer grado: Implica el bloqueo en la
conduccién en un punto a lo largo del trayecto del nervio afectado. No
existen cambios histopatoldgicos en la morfologia del nervio y se presenta

con buena posibilidad de recuperacion.

-Axonotmesis o lesion de segundo grado: Clinicamente conocida como
“degeneracion walleriana”, implica un dafio al axén y se presenta con

probabilidad moderada de recuperacion.

-Neurotmesis: Se considera una axonotmesis incompleta con alteracion

del endoneuro y menores posibilidades de recuperacion.

-Cuarto grado: Representado por los nervios que permanecen intactos
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después de la lesion y que no presentan funcidon ni restauracion. Las

inervaciones distales se veran afectadas en funcion.
-Quinto grado: Existe transaccion completa del nervio periférico.

-Sexto grado: Lesion del nervio que presenta dafio en algunos fasciculos

con grados variados de lesion.

Los principales mecanismos lesionales en tejido nervioso son diversos,
pudiendo estos afectarse por la presencia de isquemia, procesos de
radiacion o efecto de sustancias inyectadas directamente por via
intravenosa. La proliferacion de tejido conectivo, engrosamiento de las
vainas tendinosas, determinadas patologias articulares o incluso la
presencia de deformidad anatdbmica podran considerarse factores

provocadores de lesién en estas estructuras 2.
1.2.3 FISIOLOGIA DEL PIE Y LA MARCHA HUMANA

Viladot recuerda que desde el punto de vista geométrico el pie es una
figura tridimensional considerada principalmente como soporte esencial
para la posicidon bipeda humana, estructura tridimensional variable, base
del servomecanismo antigravitatorio y pieza fundamental para la marcha

humana, que presenta las siguientes cualidades arquitectdnicas **:

-El pie es una estructura tridimensional variable en la que se incluyen la
béveda plantar, constituida por una serie de arcos longitudinales que

soportan fuerzas de compresion.

-En la concavidad de la béveda se encuentran estructuras musculo-

ligamentosas que soportan también fuerzas de distension.

-En el mantenimiento de la béveda intervienen la forma de los huesos, la

elasticidad de los ligamentos y el equilibrio de los musculos.

Sindrome del tanel tarsiano: Alteraciones morfo-estructurales y variables
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-El talobn necesita para su mantenimiento en sentido frontal, el maléolo

peroneo, sustentaculum tali y ligamentos deltoideos e interGseos.

-El equilibrio en sentido longitudinal es conservado por el sistema
calcaneo-aquileo-plantar.

La locomocion humana se compara a una rueda en movimiento en la que
dos de sus radios serian sus piernas, de esta manera el radio en contacto
con el suelo seria la fase de apoyo, y el radio que continla en movimiento
corresponderia a la fase de balanceo. La fase estante representa el 60 %
y la fase de oscilacion el 40%".

La marcha normal se describe principalmente en cuatro tiempos ®*:
-Choque de talén.

-Apoyo de talon, borde externo y antepié.

-Apoyo de antepié.

-Despegue de antepié finalizado en el hallux.

1.2.4 DEFINICION CLINICA

Clinicamente, el sindrome del tunel tarsiano (STT) se designa como una
neuropatia focal compresiva del nervio tibial posterior (0 una de sus
ramas asociadas) que se sitla bajo el retinaculo de los musculos flexores

en zona medial del tobillo ?*1%°

Habitualmente, los pacientes con STT perciben alteraciones de tipo
sensorial o dolor de tipo radiante- ardiente, parestesias, anomalias en la
percepcion de la temperatura con sensacion de frialdad, o incluso
sensacion de compresion, siendo el dolor el signo que se observa con
menos frecuencia y mas retardo coincidiendo con el curso cronico de la

patologia 3. En la compresién nerviosa, a menudo se presentan una serie

Sindrome del tanel tarsiano: Alteraciones morfo-estructurales y variables
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de etapas con unas caracteristicas clinicas concretas (relacionadas con la
duracion y el grado de compresion) diferenciandose una primera etapa
gue incluye parestesias intermitentes y déficits sensoriales asociados; una
segunda etapa con sintomas mas severos y constantes entre los que se
encuentran las parestesias, entumecimiento, y una ultima en la que se
presenta una alteracion en la microcirculacion nerviosa y aparicion de

edema ’.

La existencia de dos formas de presentacion de la patologia (que difieren
en la ubicacion de la lesion y la extension de la sintomatologia entre otros
aspectos) se toma en consideraciéon al describir sus caracteristicas
clinicas, dado que en el denominado "sindrome de tunel tarsiano anterior”
sera habitual la presencia de indicios en la zona dorsal del mediopie
(pudiendo irradiarse al 1° y 2° dedo), y en el definido clasicamente como
“sindrome del tunel tarsiano”, la compresion dara lugar a que se
presenten un complejo de signos y sintomas con frecuencia localizados
en la zona posteromedial del tobillo y el arco plantar, generalmente
asociados a periodos prolongados de deambulacién y a una ausencia en

la disminucion de la sintomatologia con el reposo o cese de la actividad
36,65

La provocacién o exacerbaciéon de los sintomas generalmente tienen lugar
con la bipedestacion y la deambulacién, disminuyéndose con el reposo, la
elevacion de la extremidad y con la retirada del calzado, aunque puede
producirse la aparicion de dolor en situaciones de descanso y durante la
noche con posturas determinadas, precisando para su alivio la sacudida

del pie o el inicio de la marcha ®.
1.2.5 EPIDEMIOLOGIA

El atrapamiento de nervios periféricos estd considerada como una
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situacién poco frecuente pero que sin embargo es causa muy comun de

dolor en el tobillo y el pie °.

El porcentaje de prevalencia se sitla por debajo del 1%, estimando una

proporcién que ronda el 0,04%%.

La bibliografia existente se refiere al sindrome del tanel tarsiano como

una patologia a menudo infra diagnosticada >

86

, 0 que ha escapado al
diagnostico *°, lo que conduce a que se presenten controversias en
aspectos relacionados con la epidemiologia, que nos lleva a la conclusién
de que la prevalencia real de la patologia pueda ser mayor de lo que la
literatura refleja. En cuestion de género, el STT presenta cierta
predileccion por el sexo femenino 8, y el rango de edad habitualmente se

sit(a entre los 40 y los 45 afios .
1.2.6 ETIOLOGIA

Entre un 60-80% de los pacientes con STT se puede esclarecer una

etiologia especifica *°.

En este caso es importante tener en cuenta las diferentes formas de
presentacion de la patologia, debido a que dependiendo de cuél de ellas

se manifieste las posibles causas que lo producen pueden variar "%

Las etiologias mas comunmente asociadas al STT clasico se clasifican
principalmente en lesiones traumaticas, definidas como mas comunes 2°,
lesiones que ocupan espacio como puede ser gangliones o lipomas,
deformidades del pie como la presencia de retropiés varos o valgos ", asi
como también alteraciones de tejidos blandos como hipertrofia de
retindculo flexor, atropatias inflamatorias como artritis reumatoide,

obesidad y edema en miembros inferiores 2, o diabetes mellitus 2.

No se han encontrado estudios actuales de rigor cientifico con nivel de

Sindrome del tanel tarsiano: Alteraciones morfo-estructurales y variables
asociadas en poblacion adulta



16

evidencia aceptable que determinen proporciones aproximadas de
aparicién de la mayoria de los factores etioldgicos citados. Sin embargo,

® presentan como

investigaciones realizadas con estudios de imagen
causa en un numero mayor de sujetos las venas varicosas plantares,

seguidas de cerca por las alteraciones estaticas del pie.

Referente a las alteraciones estaticas, existen resefias en la literatura que
sugieren que anomalias biomecanicas a nivel del pie producen traccion
del nervio tibial posterior o compresién en el retinaculo flexor y las
estructuras que lo rodean, incrementando la presion, reduciendo el flujo
de sangre y causando dafio neural %.

Un estudio " centrado en determinar el misculo accesorio como factor
causal en sujetos con STT intervenidos quirdrgicamente, encuentra una
incidencia de 16,3% presentando principalmente muasculo accesorio de
flexor largo de los dedos(12,2%) y el séleo(4,1%), considerando el

musculo accesorio como posible causa de la patologia a estudio.

Cabe destacar la existencia de otras aportaciones *? que sugieren una
posible relacion entre la irritacion o compresion del nervio a nivel proximal
(como puede ocurrir en la radiculopatia lumbosacra) y el STT,
encontrando resultados significativos en la asociacion, lo cual soporta la
teoria de que los axones que son comprimidos en una zona concreta se
presentan susceptibles a dafios en otras localizaciones ®’, por lo que la
existencia de alteraciones nerviosas a otros niveles podria tenerse en
consideracion como posible factor causal ante la sospecha de un caso de
STT.

Sindrome del tanel tarsiano: Alteraciones morfo-estructurales y variables
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1.2.7 DIAGNOSTICO

Un estudio holandés realizado en 2003 afirma que STT es una patologia
diagnosticada de manera incorrecta en aproximadamente el 74% de los

casos °°.

Pese a que la resonancia magnética estd considerada como el gold
standard en el diagndstico de patologias que afectan a zona medial de
tobillo y talén %, las pruebas clinicas que se reconocen para uso habitual
en el proceso de evaluacion de la patologia de origen neural incluyen la
exploracion fisica, que engloba los test de provocacion o exacerbacion de
los sintomas como pueden ser el test de dorsiflexion-eversion, plantar
flexion-inversion, el conocido Signo de Tinel asi como la evaluacion de la
sensibilidad mediante el test cuantitativo sensorial computerizado o
“‘quantitative  sensory testing”(QST); y por otra parte estudios
electrodiagnésticos (electromiografias y estudios de conduccidon nerviosa)

y técnicas de imagen como pueden ser los ultrasonidos 3.

Un aspecto importante aunque no determinante referenciado en la
bibliografia lo constituye el estudio biomecénico y el analisis de la
dindmica con propdsito de objetivar la existencia de posibles alteraciones
biomecanicas o deformidades estructurales que puedan ser responsables

de la aparicién de sintomatologia %°.

En la evaluacion clinica del paciente con sospecha de STT el test de
dorsiflexion-eversion ha demostrado ser efectivo en el incremento de la
tensién de los nervios plantares 8, consiguiendo reproducir y agravar la
sintomatologia en la mayoria de pacientes con STT "3, alcanzando una
sensibilidad del 97% y una especificidad del 100% como herramienta

diagnéstica ©°.

No obstante, debido a que este ultimo tiene efecto sobre otras estructuras
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de la zona plantar como puede ser el tejido fascial, la literatura sugiere la
realizacion del conocido como “Straight Leg Raising Test” version
modificada “**, en la que se incluye una dorsi-flexion de tobillo
acompafnada de la flexion de cadera, incrementando la tension el nervio
tibial en el tanel tarsal sin afectar la fascia plantar, de manera que pueda
tenerse en consideracion como herramienta clinica util para un
diagnostico diferencial de STT con patologias que involucren estructuras

musculo-esqueléticas como puede ser la fascitis plantar.

Por otra parte, el conocido como test de triple compresion o “triple
compression stress test” (TCST) que combina la manipulacion en
inversion-plantar flexion y la presion digital externa provocando isquemia
en la zona de paso del nervio tibial, ha demostrado una elevada
especificidad para el diagndstico temprano de STT incluso en pacientes

con ausencia de sintomatologia %.

El signo de Hoffmann Tinel conocido como signo de Tinel, consiste en
percutir la zona de nervio afectado en casos de sospecha de neuropatias
por atrapamiento como puede ser el caso de un STT, considerando un
resultado positivo la aparicion de parestesias a lo largo el recorrido del

nervio afectado .

Estudios al respecto demuestran elevada presencia de resultados
afirmativos en pacientes con la patologia a los cuales se les realiza la
evaluacion mediante la percusién del nervio ®’, relacionandose con una
mejoria de la sintomatologia en el 80% de los casos a los que se les

practica una descompresién temprana del ttnel tarsiano .

La evaluacion diagnostica de la sensibilidad se considera importante si

una lesién nerviosa o compresién es la fuente dolor en el talén .

El denominado test cuantitativo sensorial computerizado, desarrollado por
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Lee Dellon es empleado para evaluar los umbrales de presion , vibracion

% demostrando cierta sensibilidad en la deteccién de

80

y temperatura
disfunciones de pequefas fibras nerviosas No obstante, para la
correcta interpretacion de los hallazgos, se refleja la necesidad de contar
con un protocolo estandarizado asi como una formacion extensa del

examinador 3.

Referente a la valoracion de miembros inferiores, se considera un examen
electrodiagndstico completo al que incluye la realizacion estudios de
conduccién nerviosa(NCS) y  electromiografias(EMG), ambos
responsables de aportar informacion de los nervios periféricos y los
musculos 3. No obstante, estas pruebas pueden no identificar faciimente
el STT ya que existe un elevado porcentaje de personas asintomaticas

con resultados sensoriales y motores alterados .

La relevancia de estos estudios ante la presencia de un posible caso de
STT, reside en descartar posibles alteraciones de los nervios periféricos
en niveles mas proximales y que puedan presentar clinica similar como
puede ser la lesién del nervio ciatico o de las raices nerviosas en S1 .
Debido a que la clinica y las caracteristicas electromiograficas y estudios
de conduccion nerviosa variaran dependiendo de la rama nerviosa
afectada, algunos autores sugieren realizar examenes electrodiagndsticos
en ambos nervios plantares (medial y lateral) para concluir si uno de ellos
0 ambos estén afectados *.

El uso de pruebas complementarias estd destinado principalmente a
identificar el factor causal, ya que cada una de las técnicas de imagen
mas comunmente empleadas para esclarecer el diagnéstico de un posible
STT mostraran alteraciones de etiologia diferente.

En el caso de los estudios radiolégicos con proyecciones en carga, son
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habitualmente empleados ante la sospecha de influencias morfologicas o

anomalias 6seas estructurales 2.

La obtencion de imagenes mediante ultrasonidos ofrece entre otras
ventajas la posibilidad de confirmar el diagnostico clinico y objetivar
multiples elementos responsables de la aparicion de sintomatologia como
pueden ser venas varicosas plantares, gangliones, musculos accesorios
y alteraciones estéaticas del pie, debido a que permite la realizacién del
estudio con el paciente en bipedestacién ®*, por tanto puede proporcionar
informacion util acerca de la causa del dafio nervioso originado en el tanel
tarsal .

Pese a ello la Resonancia Magnética (RMN) esta ganando terreno en el
estudio de las patologias del nervio tibial, puesto que proporciona una
evaluacion mas objetiva de las anormalidades neuromusculares como
cambios en la denervacién y patologias de tejidos blandos como la

37

neoplasia maligna primaria °, constituyendo una herramienta de gran

utilidad en la captacién de lesiones o procesos ocupantes de espacio ’.

Como aportacion anecddtica, otros métodos diagnésticos referenciados
en literatura que pueden ayudar a determinar la existencia de patologia
del nervio tibial posterior por atrapamiento, lo constituyen la realizacion de
pruebas de laboratorio indicadas para excluir enfermedades sistémicas
como artritis reumatoide o diabetes mellitus, e inyecciones con anestésico
local para valorar si el blogueo del nervio tibial disminuye la

sintomatologia y confirma por tanto la sospecha 2.

Sindrome del tanel tarsiano: Alteraciones morfo-estructurales y variables
asociadas en poblacion adulta



21

1.2.8 TRATAMIENTO
1.2.8.1 TRATAMIENTO CONSERVADOR

En lo que respecta al STT, aunque no existe un consenso acerca del
protocolo a seguir, si se refleja la necesidad de instaurar una terapia
conservadora previa a la actuacion quirdrgica, que abarca desde la
modificacion de habitos y estilos de vida, administracion de diversos
grupos de farmacos neuriticos y antiinflamatorios, asi como la aplicacion

de inyecciones de corticoides o anestésicos locales *°.

La utilizaciébn de elementos externos como férulas de inmovilizacién
nocturnas son utilizadas como dispositivos estabilizadores que consiguen
una reduccién de la sintomatologia mediante la disminucion de la presion
alrededor del nervio °"*. No obstante, literatura actual ?* refiere una falta
de evidencia empirica cuantificable con respecto a la eficacia de las

citadas terapias en el tratamiento del STT.
1.2.8.2 TERAPIA FARMACOLOGICA Y OTRAS TERAPIAS

Debido a la falta de acuerdo existente en la literatura en cuanto a eficacia
de los tratamientos conservadores en pacientes con STT, ha sido
necesario recurrir a literatura cientifica en la que se estudia la efectividad
de tratamientos en pacientes con dolor neuropatico (signo presente en
STT), caracterizado principalmente por sintomas como parestesias,

hipoestesias o disestesias y dolor radiante entre otros.

En la revisibn de las guias y recomendaciones mas actuales para el
tratamiento del dolor en neuropatias periféricas, existe cierto consenso al
establecer el procedimiento principalmente basado en tres lineas de
tratamiento con farmacos antiepilépticos, antidepresivos y analgésicos

opioides 91?2,
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Los farmacos antiepilépticos como pueden ser la pregabalina o
gabapentina presentan efecto analgésico y su eficacia en dolores
neuropaticos ha sido demostrada recientemente (aunque con ciertas

limitaciones) en pacientes sintomaticos 2% > &,

No obstante, el uso de antidepresivos inhibidores de la recaptacién de la
serotonina y noradrenalina (IRSN) como la Duloxetina y la Venlafaxina,
mostraron buenos resultados en la reduccion de la intensidad y alivio del

76, 45, 84
)

dolor en sujetos con dolor de origen neural asi como el

tratamiento con analgésicos opioides como oxicodona o levorfanol

demuestran efectividad ante procesos de dolor neurapatico cronico 342,

Existe bibliografia que sugiere el uso de suplementos nutricionales como
la vitamina B12 y el &cido félico en sujetos con STT o polineuropatias
diabéticas como elementos de ayuda, acelerando la regeneracion

neuronal y reduciendo el grado de radiacién del dolor 2.

Otras formas de presentacion que se referencian en la literatura son el

uso de analgésicos topicos como la Ketamina “®'!, Capsaicina ® *° y

anestésicos como la Lidocaina %°.

De manera complementaria, las terapias con ejercicios de movilizacion
nerviosa son incluidas como tratamiento coadyuvante en STT con el

objetivo de optimizar el manejo del dolor y disminuir la cantidad de estrés

1013 asi como terapias fisicas que incluyen ondas

35

en el nervio afectado

de choque extracorporales *y fototerapia
1.2.8.3 TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

La descompresién quirdrgica es la técnica invasiva utilizada en pacientes
con STT, y se toma en consideracién cuando los terapias conservadoras

citadas con anterioridad han fracasado *°.
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En algunos casos los resultados de la intervencion vienen definidos por la
duracion de los sintomas, la existencia de patologias asociadas y la

presencia de alteraciones estructurales a nivel del pie 3*.

La evidencia cientifica al respecto sugiere un abordaje quirdrgico basado
en técnicas menos invasivas que minimizan la longitud de la incision y

1

consiguen reducir el dafio !, resultando efectivas en la disminucién de

sintomatologia *’

, Sin embargo, se consigue obtencion de excelentes
resultados con indice elevado de éxito en utilizacion de técnicas

consideradas mas clasicas que suponen incisiones mayores %,
2. APLICABILIDAD

La presencia de vacio y falta de consenso en la literatura para dar una
prevalencia de STT mas determinante, implica un interés del presente
estudio por esclarecer una proporcion mas certera de la patologia. Para
ello se establece la introduccion de criterios diagnosticos basados en la
aplicacion de test especificos con los que se pretende mejorar la
valoracion clinica y obtener un diagndstico mas objetivo que facilite una

estimacion de su presencia mas acertada asi como una deteccion precoz.

Con todo ello, tras evaluar las posibles variables que se asocian a la
patologia y conocer si aspectos relacionados con la funcionalidad, la
calidad de vida especifica del pie, el nivel de actividad fisica del individuo
y la coexistencia de enfermedades sistémicas o comorbilidades se
presentan condicionadas o limitadas por su presencia, permitiremos que
el abordaje clinico y las investigaciones futuras al respecto puedan
mostrar el inicio de una apertura a una nueva, mas amplia y clara vision

del sindrome del tunel tarsiano.
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3. HIPOTESIS

-Existe relacion entre las diferentes variables estudiadas, las

comorbilidades y la presencia de sindrome de tunel tarsiano.

-La patologia a estudio se relaciona con las limitaciones presentes en
aspectos como el nivel de actividad fisica, la salud especifica del pie y la

funcionalidad.
4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVOS PRINCIPALES

-Determinar la prevalencia del sindrome del tinel tarsiano en poblacion

adulta.

-Ofrecer una vision mas objetiva y clara de la patologia desde el punto de

vista epidemiolégico y clinico.

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

-Determinar qué variables se asocian al sindrome del tunel tarsiano.
- Evaluar si su presencia limita el nivel de actividad del sujeto.

-Comprobar si la calidad de vida relacionada con la salud especifica del

pie se ve mermada por la presencia de la patologia.

-Establecer un perfil podolégico de la patologia, evaluando si en
pacientes diagnosticados se presenta con mayor frecuencia una

alteracion morfo-estructural determinada.
5. MATERIAL Y METODOS
5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional de prevalencia.
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5.2 AMBITO Y PERIODO DE ESTUDIO

La investigacion se desarrollara en su totalidad en Ferrol, ciudad situada
al norte de la provincia de A Corufia que cuenta con un total de 68.308

habitantes segun datos recientes de 2016 en INE.

El proceso de evaluacién y seleccién de los pacientes tendra lugar la
Clinica Universitaria de Podologia (CUP) ubicada en el interior del
Hospital Naval de Ferrol, sito en Av. da Residencia, 15405 Ferrol, A

Corufa.

La estimacion aproximada del estudio serd de 22 meses, adaptando
horarios de apertura del centro y estancias del Hospital Naval.

5.3 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes adultos (mayores de 18 afios) que acuden con informe de
derivacién de los servicios de Reumatologia y Traumatologia (previa
solicitud, ANEXO 1) del Complejo Universitario Hospitalario de Ferrol
(CHUF) a la Clinica Universitaria de Podologia (CUP), no habiendo sido
diagnosticados de STT y cumpliendo con los criterios de inclusién del

presente estudio.
5.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incorporaran en el presente proyecto los pacientes que cumplan los

siguientes requisitos:
-Adultos mayores de edad (18 afios).

-Informe de derivacién del servicio de especialidades de Reumatologia y

Traumatologia del CHUF.
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-Aceptacion de participacion en el estudio mediante la firma de

consentimiento informado.
5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

-Aquellos pacientes que cumpliendo los criterios de inclusion se nieguen a

firmar el consentimiento informado.
5.5 TAMANO MUESTRAL

Para determinar una prevalencia del sindrome de tunel tarsiano del 3%
suponiendo un nivel de confianza del 95% y una precision de +2% se

deberia de estudiar a 279 pacientes.
5.6 ANALISIS ESTADISTICO

Se llevar4 a cabo un analisis descriptivo de las variables recogidas en
este estudio, detallando las variables cualitativas o categdricas mediante
su frecuencia y porcentaje, y las variables cuantitativas se representaran
con su valor medio, desviacion tipica y el célculo de la mediana y el

rango.

Para determinar qué variables cualitativas se asocian a la patologia a

estudio se calcularan los estadisticos Chi-cuadrado o exacto de Fisher.

El calculo de la diferencia de medias para las variables cuantitativas, la
presencia o no de sindrome de tanel tarsiano se calculara el estadistico T-
student o el test ANOVA si la variable sigue una distribucion normal. En el
caso contrario, se calcularan test no paramétricos como U de Mann-

Whitney y Kruskall Wallis.

Se aplicaran modelos de regresion multivariados para determinar que
variables estructurales y/o alteraciones morfolégicas se asocian a la

presencia de la patologia del pie estudiada.
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57 JUSTIFICACION Y EVIDENCIA DE LAS VARIABLES
CONSIDERADAS

Tras realizar una busqueda minuciosa, es destacable la presencia de

literatura que asocia STT a determinadas condiciones.

Una de ellas es la coexistencia de enfermedades sistémicas como
pueden ser la diabetes mellitus, ya que se estipula que uno de cada tres
pacientes con la patologia presenta neuropatia por atrapamiento °°; y en

investigaciones realizadas al respecto *’

se concluye que las
mononeuropatias agudas aparecen con mas frecuencia en sujetos con

diabetes.

Por otra parte, enfermedades heterogéneas como la amiloidosis ha sido
estudiada recientemente con el objetivo de evaluar clinica vy
electrofisiolégicamente la afectacién de nervios periféricos en sujetos con
la patologia, sugiriendo que el sistema nervioso periférico estd mas
ampliamente afectado en estos, encontrando sintomas neuropaticos con

una frecuencia estimada del 35% 2°.

Con referencia a las enfermedades sistémicas, se han localizado articulos
que asocian la presencia de artritis reumatoide a STT ' asi como
alteraciones de la glandula tiroides sin embargo, estos ultimos no se han

incluido en el presente proyecto por considerarse obsoletos.

La presencia de exceso de peso o condiciones que predisponen a su
aumento como pueden ser la gestacion, aparecen referenciadas en la
bibliografia con resultados significativos en la asociacion de obesidad y
presencia de dolor plantar cronico o patologias como el STT en mujeres

gestantes 19283,

Esto se puede justificar teniendo en cuenta el razonamiento de que un
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exceso de peso durante la marcha genera un incremento de las fuerzas
verticales, suponiendo un elemento de estrés de tejidos blandos con el
consecuente riesgo de dafio y aparicion de sintomatologia. En el caso de
mujeres gestantes, se sugiere la existencia de sintomas neuroldgicos
asociados a la presencia de retencion de liquidos que generan un
incremento de la presion, en este caso en el nervio tibial posterior, con la
consecuente aparicion de clinica. De la misma manera, los periodos de
bipedestacion o deambulacion prolongada, asi como la actividad fisica
intensa aparecen referenciados como factores a tener en cuenta ante

sospecha de sindrome de atrapamiento como la patologia a estudio %*.

Con respecto a esto, diversos autores han estudiado por una parte el
impacto de la bipedestacién en el tamafio del canal tarsiano *° mediante la
observacion de dicho espacio con técnica de imagen (ultrasonidos),
sugiriendo que este se comprime con mas intensidad durante la
bipedestacion, lo que podria dar lugar a un incremento de posiblidades
de irritacion o compresion del nervio que transcurre por el canal y
consecuente desarrollo de la patologia; y por otra parte la posibilidad de
desarrollar sintomas neuropéticos tras realizacién de largas travesias %,
observandose en estos la presencia de sintomas neuropaticos como
pueden ser el entumecimiento y las parestesias. No obstante, y aunque
estas molestias se presentaron de manera limitada en el tiempo siendo
resueltos una vez finalizada la actividad, puede ser importante tener en
cuenta este factor en el proceso de valoracion y evaluacion de la

patologia a estudio como posible elemento de riesgo.

Las alteraciones estaticas del pie, sugeridas anteriormente como posible
factor etiolégico de STT suponen un elemento clave en el presente
proyecto, cuyo objetivo reside en establecer la posible relacion causal

entre morfologia una determinada y la aparicion de sintomatologia.
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Recientes estudios '® demuestran una asociacion directa entre la
existencia pie plano y pronado con aparicion de sintomatologia a nivel del
pie y talon, presentandose el dolor generalizado en un porcentaje
estimado del 20%, lo que puede conducir a la hipotesis de que un
incremento en el momento de pronacidn pueda ser responsable de un
consecuente aumento de presion en el tunel tarsal, hecho que se sugiere
en pequefias muestras de estudios cadavéricos % y que se refuerza con

9 que postulan que el fracaso del

la afirmacion de algunos autores
soporte del arco estatico como puede ser la fascia plantar, y el fallo del
soporte dinamico como ocurre en la disfuncion del tendon tibial posterior,
dan lugar a grados variables de colapso del arco plantar y la consecuente

lesion por traccion del nervio tibial posterior.

No obstante, y aunque la evidencia mas salientable enfoca la atencion en
la presencia de pies con tendencia a la pronacion y de morfologia plana
como elemento de asociacion o factor determinante en la lesion del nervio
tibial posterior, se han encontrado diversas referencias en la literatura que
sugieren que el denominado “sindrome de tanel tarsiano anterior” podria
estar asociado a la presencia de pies cavos no neurogénicos °° y antepiés
valgos rigidos con un primer radio plantar-flexionado compensado con
una supinacién de la articulacion subastragalina °. Sin embargo, no se

han localizado estudios actuales viables que soporten esta hipotesis.
5.8 VARIABLES Y CUESTIONARIOS VALIDADOS EMPLEADOS

Variables de identificacion del sujeto, variables antropométricas y

comorbilidad:
-Edad

-Sexo
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-Peso (Kg) y altura (m):
*Indice de Masa Corporal (IMC)

Constituye un indice que establece relacion entre el peso y la altura
utilizado para clasificar el peso insuficiente, la obesidad o el exceso de

peso.

Su célculo se realiza dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de
la altura en metros (kg/m?).

-Coexistencia de enfermedades sistémicas/comorbilidad:
*Indice de Comorbilidad de Charlson % (ANEXO II).

El indice de comorbilidad de Charlson constituye un sistema de
evaluacion para predecir la mortalidad a largo plazo en funcion de las

patologias cronicas asociadas al sujeto.

Cada una de las patologias cuenta con una puntuacion: 1, 2, 3 0 6. La
suma total de las puntuaciones ofrece informacién acerca de la prediccién

de la mortalidad.
-Alteraciones morfologicas/estructurales y tipo de pie:
* Foot Posture Index (FP16) % (ANEXO I11).

El FPI se considera una herramienta clinica diagnostica disefiada para
evaluar la postura del pie en carga en base a la evaluacién de 6 items

principales.

La puntuacién obtenida varia entre -12 y +12, correspondiéndose con los
valores neutro (de 0 a +5), pronado de (+6 a +9), altamente pronado (de

+10 a +12), supinado (de -1 a-4), y altamente supinado (de-5 a-12)".
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*Localizacion del eje rotacional de la articulacion subastragalina
(ASA) o “subtalar joint axis location” (SJAL) ™.

Se evaluara mediante palpacién la localizacion del eje rotacional de la
articulacion subastragalina (ASA) siguiendo el modelo descrito por Kevin
A. Kirby * para determinan qué momentos de fuerza actiian en mayor
medida a nivel del pie, considerando si estos son pronadores o

supinadores en funcion de la localizacién del eje de la ASA.
- Dolor, discapacidad y funcionalidad del pie:
* Foot Function Index (FFI) %1% (ANEXO IV).

El FFI es un cuestionario que mide la escala de dolor, discapacidad y
limitacién de la actividad de los pies mediante la valoracion de 23 items.

La puntuacion total consiste en dividir la suma de todos los items entre la
calificacion méaxima obtenible dando como resultado un porcentaje,
representando los porcentajes mas bajos un mejor indice de funcién del

pie y los mas altos cercanos al 100% una peor funcionalidad.
-Calidad de vida:
*Foot Health Status Questionaire (FHSQ) *"* (ANEXO V).

El FHSTQ es un cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud
especifica del pie mediante la valoracion de aspectos que incluyen dolor,

funcién, salud general y calzado.

Los resultados son obtenidos mediante un programa informatico
estableciendo una puntuacion entre 0 y 100, donde O representa el peor

estado de salud del pie y 100 la mejor salud del pie.
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- Nivel de actividad fisica:

*Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) **°% %" (ANEXO
V).

El IPAQ constituye un instrumento adecuado para la valoracion de la
actividad fisica en adultos, evaluando cuatro elementos como tiempo libre,

mantenimiento del hogar, ocupacional y transporte.

En el presente estudio se evaluara el nivel de actividad fisica mediante la
version corta del presente cuestionario, denominado IPAQ 7, pensado
para evaluar las actividades realizadas por el paciente en los ultimos 7

dias. Se determinara un “bajo nivel de actividad fisica”, "nivel medio de

actividad fisica” y “nivel alto de actividad fisica”.

5.9 PROTOCOLO DE EVALUACION DEL PACIENTE Y REGISTRO DE
MEDICIONES

Los sujetos derivados del Servicios de Traumatologia y Reumatologia del
CHUF acudiran en las fechas y horas sefialadas a la Clinica Universitaria
de Podologia en horario de apertura del centro, los cinco dias de la
semana. Se establece un tiempo estimado de 50 min para evaluacion de
cada sujeto. Una vez se encuentren en las instalaciones se les facilitaran
los documentos de informacion del estudio (ANEXO VII) y consentimiento
informado (ANEXO VIII) para su cumplimentacion. Las valoraciones se
llevaran a cabo en la sala de exploracion del centro donde contaremos
con los instrumentos adecuados para realizar mediciones y observaciones
oportunas. En la valoracion fisica del paciente realizaremos en primer
lugar, medicién de peso y la estatura. Se evaluara con caracter especifico
y en descarga, la respuesta de los pacientes a los “test de provocaciéon”
para confirmar si se presenta clinica y la maniobra de palpacién para la

localizacion del eje rotacional. El resultado positivo en los test de
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provocacién, determinard el diagndéstico clinico de STT, lo cual supondra
la presencia de la patologia. La valoracion en carga incluira la realizacion
de modo observacional del cuestionario Foot Posture Index (ANEXO llI).
Una vez finalizada la exploracion fisica se llevara a cabo la recogida de
datos mediante los cuestionarios validados correspondientes relacionados
con aspectos de comorbilidad (ANEXO 1l) funcionalidad (ANEXO 1V),
calidad de vida relacionada con el pie (ANEXO V) y nivel de actividad
fisica (ANEXO VI). Todos los datos obtenidos mediante la exploracion y
evaluacion de cada sujeto se afiadiran en el cuaderno de recogida de
datos (ANEXO IX) para su posterior tratamiento. Los materiales
necesarios para la evaluacién completa del presente estudio incluiran un
tallimetro, goniémetro, regla de Perthes, podoscopio, lapiz dermografico y

material de exploracion neurolégica como martillo de reflejos.
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6. CRONOGRAMA DE DESARROLLO ESTUDIO DE INVESTIGACION

2017 2018 2019

10111 |12|1/2(3|4|/5/6|7|8|9|10|11|121|2|3

Periodo basqueda de informacion

/recuperacion de literatura

Solicitud autorizacion Comité Etica de Galicia

Recopilacion de historias y recogida de datos

Tratamiento de los resultados obtenidos

Resultados y redaccion

Estrategia de difusion de los resultados/

publicacion
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7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Limitaciones: Tal y como se ha citado en los apartados correspondientes
del presente proyecto, se han presentado ciertas restricciones con
respecto a la localizacion de evidencia actualizada relacionada con los
factores etiolégicos y los tratamientos conservadores, asi como literatura

cientifica referente a aspectos epidemioldgicos de la patologia a estudio.

Sesqos:

-Seleccion: Se relaciona con el procedimiento de seleccion de los
pacientes. En este trabajo se recogen datos de todos los pacientes que
acudan a Clinica Universitaria de Podologia con informe de derivacion de
servicios de Reumatologia y Traumatologia del CHUF de Ferrol, por lo

tanto este sesgo se minimiza de esta forma.

-Informacion: Se minimiza el sesgo de informacion ya que los pacientes
seran evaluados por profesionales clinicos entrenados y los cuestionarios

gue se utilizan en el presente trabajo son cuestionarios validados.

-Confusion: Relativos a la presencia de terceras variables relacionadas
con las caracteristicas de los sujetos, se reducirdn mediante la

implementacion de modelos multivariados de regresion.
8. CRITERIOS DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se ha llevado a cabo una busqueda exhaustiva del tema en la literatura
cientifica presente en las bases de datos con mayor relevancia en el
ambito de Ciencias de la Salud, ademéas de una seleccion invertida de

bibliografia en los articulos encontrados.

Los apartados con enfoque mas tedrico del presente proyecto se han
apoyado en una busqueda amplia de material bibliografico adicional como

libros y guias especializadas.
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8.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Las bases de datos consultadas incluyen PUBMED, SCOPUS, WEB OF
SCIENCE Y COCHRANE PLUS. (ANEXO X).

Inicialmente se ha considerado una busqueda amplia con términos
abiertos y sin limitaciones con el objetivo de obtener una cantidad de

literatura aceptable y realizar una busqueda invertida.

Posteriormente la busqueda se limita afiadiendo alguna restriccion o
limitacibn mediante los operadores boleanos AND, OR y NOT en

combinacion con los términos mas representativos del tema a estudio.

Palabras clave empleadas: Tarsal tunnel syndrome, tibial neuropathy,
nerve compression syndromes, foot deformities, foot disease, peripheral

nervous system disease.
9. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Para el desarrollo de la presente investigacién se tomara como referencia
los principios éticos desarrollados por la Asamblea Médica Mundial en
1964 con la denominada “Declaracion de Helsinki” en la que se establece
como principio béasico la proteccién del individio que se somete a
experimentacion; y los supuestos incluidos en la “Declaraciéon de Oviedo”
conocida como “Convenio sobre Derechos Humanos y Biomedicina” y
firmada en Abril de 1997, en la que se plasma la necesidad de proteger la
dignidad e identidad de todo ser humano y garantizar el respeto de su
integridad y demas derechos y libertades fundamentales en el campo de

la biologia y la medicina.

Con respecto al tratamiento de los datos de caracter personal, se actuara
en base a Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de

datos de caracter personal, mediante la cual el responsable del fichero y
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quienes intervengan en cualquier fase del tratamiento de los datos de
caracter personal estan obligados al secreto profesional respecto de los
mismos, asi como los sujetos afectados deberan ser previamente
informados de la existencia de un fichero o tratamiento de datos de
caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los
destinatarios de la informacion garantizando de esta manera la
confidencialidad de los datos cedidos por cada uno de los pacientes que

participen en el presente estudio.

Documentacion requerida por el Comité Etico de Investigacion

Clinica de Galicia (CEIC) para labor investigadora:

1. Documento de consentimiento informado.

N

Solicitud de evaluacion del CEIC (ANEXO XI).
3. Justificante de exencién de pago de tasas.
4. Protocolo de investigacion.
5. Compromiso del investigador principal.
6. Memoria economica.
Documentacién adicional:

*Autorizacion expresa a la Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol
para la utilizacion de las instalaciones de la Clinica Universitaria de
Podologia de Ferrol (CUP) en las fechas sefialadas (ANEXO XIlI).

10. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

Se desarrollard una estrategia de difusion de los resultados del presente
proyecto de investigacion en la que se establecera la seleccion de

revistas cientificas de interés nacional e internacional asi como congresos
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y jornadas de divulgacién del ambito de las ciencias podoldgicas y de la
salud (ANEXO XIII).

11. FINANCIACION
11.1 RECURSOS NECESARIOS
11.1.1 INFRAESTRUCTURA

Las instalaciones de la Clinica Universitaria de Podologia de Ferrol (CUP)
con la autorizacion expresa de la Facultad de Enfermeria y Podologia de
Ferrol, la cual cedera temporalmente las estancias en el horario
establecido para el desarrollo del estudio sin suponer coste alguno para el

equipo investigador.
11.1.2 RECURSOS HUMANOS

Para la intervencion se precisara la participacion de un pododlogo y el
propio personal de la clinica que se encargara de realizar las gestiones
oportunas relacionadas con la organizacion de las citas de los pacientes y

recepcion de los mismos.

La posible difusion de los resultados de la investigacion a nivel
internacional podra requerir también la contratacion puntual de personal

de traduccion.

11.1.3 RECURSOS MATERIALES

En sala de espera:

-Equipo de impresora, folios y boligrafos para la cumplimentacion de

consentimiento informado e impresion de cuestionarios.

Sindrome del tanel tarsiano: Alteraciones morfo-estructurales y variables
asociadas en poblacion adulta



39

En sala de exploracion:
-Cuadernos para registro de los hallazgos.
-Equipo informatico.

-Camilla/ papel protector, tallimetro, gonibmetro, regla de perthes, lapiz
dermofréfico, cinta métrica y martillo de reflejos para exploracion

neurolégica.
11.1.4 RELACION DE RECURSOS Y GASTOS ECONOMICOS

El presente proyecto no conllevara la necesidad de gasto derivados del
uso de materiales fungibles, de oficina o exploratorios debido a que seran
cedidos por la Clinica Universitaria de Podologia. No obstante, ciertos
cargos provenientes del proceso de difusiéon de los resultados pueden
acarrear un gasto econémico adicional para el profesional investigador, el
cual podrd optar a la solicitud de diferentes subvenciones o ayudas

destinadas para estos fines.

Recursos humanos:

PERSONAL GASTOS (EUROS)
Poddlogo (1) 0
Personal administracion (2) 0
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Gastos estimados del proceso de difusiéon de resultados:

DIFUSION DE RESULTADOS GASTOS (EUROS)

Traductor(1) 800-1000

Viajes y estancias en congresos(4) 3000-3.500

Publicacion revistas (4) 1.300-2000

Servicios traduccion +Viaje+ | 4.300-5.500 TOTAL
estancia + publicacion de resultados
+ incripcién en Jornadas y Congresos

11.1.5 POSIBLES FUENTES DE FINANCIACION

-Ayudas para la realizacion de proyectos de investigacion que se incluyen
dentro del Programa Nacional de Proyectos de Investigacion

Fundamental del Ministerio de Ciencia e Innovacion.

-Subvenciones de Accién Estratégica de Salud (Instituto de Salud
Carlos IlI).

Bases convocatoria 2017: http://www.isciii.es/ISCIll/es/contenidos/fd-
investigacion/fd-financiacion/fd-convocatorias-ayudas-accion-estrategica-

salud/convocatoria-aes.shtml.

-Becas para la investigacion convocadas por el Ministerio de Educacion
Cultura y Deporte.
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13. ANEXOS
ANEXO |

SOLICITUD DE COLABORACION A LOS SERVICIOS DE
TRAUMATOLOGIA Y REUMATOLOGIA DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL (CHUF)

A/A Jefes de Servicios de Traumatologia y Reumatologia del CHUF

Me dirijo a Uds. con el objeto de solicitar su colaboracion para el
desarrollo del estudio de investigacion tutorizado por el Dr. Sergio Pérez
Garciay llevado a cabo por Libertad Ruth Martin Palacios, alumna de 4°
de Podologia de la Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol y que
lleva por titulo: “Sindrome del tunel tarsiano: alteraciones morfo-

estructurales y variables asociadas en poblacién adulta”.

La recogida de datos tendra lugar en las Instalaciones del Hospital Naval,
en la Clinica Universitaria de Podologia (CUP), en el periodo que abarca
desde Febrero 2018 a Febrero de 2019. Los pacientes requeridos seran
sujetos adultos con sintomatologia susceptible de presentar un sindrome
de tunel tarsiano, siendo derivados de sus servicios a la Clinica

Universitaria de Ferrol con sus correspondientes informes de derivacion.

Para ello pido su estrecha colaboracion en la remision de estos perfiles de

pacientes que puedan presentarse en sus consultas.
Quedando a su entera disposicion para cualquier duda o aclaracion.

Contacto telefénico: 66XXXXXXX

Sindrome del tanel tarsiano: Alteraciones morfo-estructurales y variables
asociadas en poblacion adulta



55

Correo electronico:libertad. xxxxx@xx.es

Reciba un cordial saludo.

Atte: Libertad Ruth Martin Palacios
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ANEXO Il

ESCALA DE COMORBILIDAD DE CHARLSON

Marque en los cuadros situados a su derecha las enfermedades

conocidas por Ud. a dia de hoy:

1 Infarto de miocardio 1
2 Insuficiencia cardiaca congestiva 1
3 Enfermedad vascular periférica 1
4 Enfermedad cerebrovascular 1
5 Demencia 1
6 Enf. Pulmonar crénica 1
7 Enf. Tejido conectivo 1
8 Ulcera péptica 1
9 Afeccién hepatica benigna 1
10 | Diabetes 1
11 Hemiplejia 2
12 | Insuficiencia renal moderada o severa 2
13 | Diabetes con afeccién orgénica 2
14 | Céncer 2
15 | Leucemia 2
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16 Linfoma 2

17 | Enfermedad hepatica moderada o severa | 3

18 Metastasis 6

19 | SIDA 6
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ANEXO 11l

FOOT POSTURE INDEX(FPI)

La puntuaciéon obtenida varia entre -12 y +12, correspondiéndose con los
valores neutro (de 0 a +5), pronado de (+6 a +9), altamente pronado (de
+10 a +12), supinado (de -1 a-4), y altamente supinado (de-5 a-12).

1. Palpacion de la cabeza subastragalina

Borde medial y lateral de tobillo

-2 -1 0 1 2 Resultado

Palpable en Palpable en Igualmente  Palpable en Palpable en

borde lateral borde lateral palpable en borde medial borde medial

pero no eny ligeramente ambos y ligeramente pero no en
medial en borde en lateral lateral
medial
2. Curvaturas laterales supra e infra maleolares
-2 -1 0 1 2 Resultado
Curva Curva Curvas infra Curvatura infra Curvatura
maleolar inframaleolar 'y mas concava infra
casi recta o convexa pero supramaleola que la significativam
convexa menos que la res cOncavas supramalelar ente mas
supramaleolar concava
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3. Posicion del calcaneo (frontal)
-2 -1 0 1 2 Resultado
Més de 5° de Vertical y 5° Vertical 52 valguismo >5° de
varismo variso valguismo

4. Prominencia de la articulacion astragalo-escafoidea
-2 -1 0 1 2 Resultado
Zona astragalo Zona Zona Zona Zona
escafoidea astragalo-  astragalo- astragalo- astragalo
extremadamen escafoidea escafoidea  escafoidea escafoidea
te concava ligeramente sin alteracion algo muy

céncava promiente promiente
5. Congruencia del arco longitudinal medial
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-2 -1 0 1 2 Resultado
ALl elevado. ALI ALI uniforme ALI Arco
Muy acusado moderadame ligeramente  excesivament
en zona nte elevado descendido e aplanado
medial con con
angulacion prominencia
medial medial
6. Abduccién/Aduccién de antepié con respecto a retropié
-2 -1 0 1 2 Resultado
Dedos Dedos mas Visibilidad Dedos mas Dedos no
visibles en visibles en similar en visibles en visibles en
zona medial, zona medial 'ambos lados lateral medial y
no en lateral. claramente
visibles en
lateral
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ANEXO IV

FOOT FUNCTION INDEX(FFD

Responda detenidamente a las cuestiones que se presentan a

continuacion.

Siendo:

0 Ausencia de dolor

9 Peor dolor

1. Dolor

¢ Dolor de pies en el peor momento?
0123456789

¢,Dolor de pies por la mafiana?
0123456789

¢ Dolor de pies caminando descalzo?
0123456789

¢, Dolor de pies descalzo estando de pie?
0123456789

¢,Dolor de pies caminando calzado?
0123456789

¢,Dolor de pies calzado estando de pie?

0123456789
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¢, Dolor de pies caminando con dispositivos ortopédicos?
0123456789

¢,Dolor de pies con dispositivos ortopédicos estando de pie?
0123456789

¢,Dolor de pies al final del dia?

0123456789

Siendo:

0 Ausencia de dificultad

9 Tan dificil que no es capaz de hacerlo

2. Dificultad

¢ Dificultad caminando dentro de casa?
0123456789

¢ Dificultad caminando en el exterior?

0123456789

¢ Dificultad para caminar cuatro manzanas?
0123456789

¢ Dificultad para subir escaleras?

0123456789

¢ Dificultad para bajar escaleras?

0123456789
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¢ Dificultad para mantenerse de puntillas?

0123456789

¢ Dificultad para mantenerse en una silla?

0123456789

¢ Dificultad para subir bordillos?

0123456789

¢ Dificultad para caminar rapido?

0123456789

Siendo:

0 Nunca

9 Siempre

3. Limitaciones

¢, Se queda en casa todo el dia por culpa del estado de sus pies?
0123456789

¢, Se queda en cama todo el dia por culpa del estado de sus pies?
0123456789

¢ Limita actividades por culpa de sus pies?

0123456789

¢ Utiliza dispositivos de ayuda en casa?

0123456789
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¢ Utiliza dispositivos de ayuda en el exterior?

0123456789
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ANEXO V

FOOT HEALTH STATUS QUESTIONNAIRE (FHSQ)

Lea detenidamente y responda las siguientes cuestiones:

1. ¢, Cudl es el grado de dolor que ha tenido en los nos pies durante la

semana pasada?

Ninguno

Muy ligero

Ligero

Moderado

Fuerte

2. ¢,Con qué frecuencia ha tenido dolor en los pies?
Nunca

De vez en cuando

Bastantes veces

Muy a menudo

Siempre
3. ¢,Con que frecuencia ha tenido dolor continuo en los pies?
Nunca
De vez en cuando

Bastantes veces
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Muy a menudo

Siempre

4. ¢,Con qué frecuencia ha tenido dolor punzante en los pies?
Nunca

De vez en cuando

Bastantes veces

Muy a menudo

Siempre

5. ¢Ha tenido dificultades en el trabajo o en sus actividades

ocasionadas por sus pies?
Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

6. ¢, Se ha sentido limitado en el tipo de trabajo que podia hacer a

causa de sus pies? De ser asi, ¢cuanto?
Nada

Un poco

Regular

Bastante
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Mucho

7. La salud de sus pies, ¢cuanto le limitan su capacidad para

caminar?
Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

8. La salud de sus pies, ¢cuanto le limitaron la capacidad para subir

escaleras?
Nada

Un poco
Regular
Bastante
Mucho

9. ¢, Como catalogaria la salud de sus pies en general?
Excelente
Muy buena
Buena
Regular

Mala
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10. Es dificil encontrar zapatos que no me hagan dafio
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Nin de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

11.  ¢Tengo dificultades para encontrar zapatos que se adapten a mis

pies?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

12. No puedo usar muchos tipos de zapatos
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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13. Engeneral, ¢en qué condicion diria que se encuentran sus pies?
Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala
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ANEXO VI

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ7)

Las preguntas que se presentan a continuacion estan relacionadas con el
tiempo que Ud. ha dedicado a realizar actividades fisicas en los ultimos 7
dias.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias realizé actividades fisicas
intensas, tales como levantar pesos pesados, hacer ejercicios aerdbicos,

o pedalear rapido en la bicicleta?
Dias por semana:
Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢Cuénto tiempo en total dedic6 a una actividad

fisica intensa en uno de esos dias?
Horas por dia:

Minutos por dia:

No sabe/no esta seguro

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades
fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos o andar en
bicicleta a velocidad regular o jugar doles de tenis?* NO INCLUYA
CAMINAR

Dias por semana:
NINGUNA actividad fisica moderada (Pase a la pregunta n°5)

4. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo dedica Ud. en uno de esos dias

realizando actividades moderadas?
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Horas al dia:
Minutos por dia:
No sabe/No esta seguro

5. Durante los dltimos 7 dias, ¢cuantos dias camind al menos 10

minutos seguidos?

Dias por semana:

NINGUNA caminata

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo emplea caminando en esos dias?
Horas por dia:

Minutos por dia:

No sabe/No esta seguro

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢,cuanto tiempo pasé sentado en un dia

de la semana?
Horas por dia:
Minutos por dia:

No esta seguro
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ANEXO VI

HOJA DE INFORMACION DETALLADA PARA EL PACIENTE

Titulo de estudio: “Sindrome del tunel tarsiano: Alteraciones morfo-

estructurales y variables asociadas en poblacién adulta”.
INVESTIGADORES:

Libertad Ruth Martin Palacios, estudiante de 4° curso de Grado en
Podologia en Universidad de A Corufia, Facultad de Enfermeria y
Podologia de Campus de Esteiro( Ferrol).

Sergio Pérez Garcia, profesor interino de la Facultad de Enfermeria y
Podologia en Campus de Esteiro (Ferrol) y tutor del presente proyecto de

investigacion.

Maria Teresa Seoane Pillado, profesor asociado de la Facultad de
Enfermeria y Podologia en Campus de Esteiro (Ferrol) y miembro de la
Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica del Complejo
Hospitalario Universitario de A Corufia.

CENTRO:

Instalaciones de Clinica Universitaria de Podologia (CUP) y Hospital
Naval de Ferrol.

INTRODUCCION:

El presente documento contiene informacion detallada del presente

estudio en el que Ud. participa.

Lea detenidamente todos los apartados incluidos en este documento y
ante cualquier duda o sugerencia puede dirigirse directamente al

investigador para resolverla.
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PARTICIPACION VOLUNTARIA:

La colaboracion en el presente estudio es de caracter voluntario, por lo
que en cualquier momento del proceso de investigacién puede abandonar
el mismo, sin comprometer en ningin momento su firma previa en el

consentimiento informado de aceptacion a participar en el estudio.
OBJETIVO:

El objetivo principal del estudio es determinar la prevalencia de sindrome
de tunel tarsiano en pacientes adultos que presenten sintomas
neuroldégicos, asi como evaluar que deformidades o alteraciones
morfolégico- funcionales o tipo de pie se asocian a la patologia con mayor
frecuencia. Por otra parte, se evaluara la el dolor, las caracteristicas
funcionales del pie y la existencia de enfermedades sistémicas que

puedan guardar cierta relacién con la patologia a estudio.

Para todo ello, se le realizar4 una exploracién completa de sus pies, que
incluird la realizacién de test y pruebas patoldgicas que se incluiran en el
registro de datos de todos los voluntarios que participan en la presente

investigacion.

DURACION DE ESTUDIO:

La duracién aproximada sera de 50 minutos.
RIESGOS:

Las pruebas de exploracion realizadas y los test evaluados en la presente
investigacibn no suponen riesgo alguno para los participantes en el
estudio. Si en algdn momento algun participante identifica o percibe
alguna incomodidad o inquietud relacionada con las valoraciones o
técnicas de exploracion, no se continuara con el procedimiento si asi lo

desea.
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INFORMACION CONFIDENCIAL:

Los datos personales tratados para el desarrollo del presente estudio iran
identificados mediante un cédigo numeérico que aseguran el anonimato de

cada participante en todo el proceso de investigacion.

Estos datos de identificacion seran tratados en todo momento en base a
Ley Organica 15/1999, del 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de

Caracter Personal.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO VI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE (ESTUDIO DE
INVESTIVACION)

Titulo del estudio: “Sindrome del tunel tarsiano: Alteraciones morfo-

estructurales y variables asociadas en poblacién adulta”

Centro de realizacion: Hospital Naval de Ferrol, instalaciones de Clinica
Universitaria de Podologia (CUP) de Ferrol

Yo, D/

He sido informado/a verbalmente y por escrito acerca del estudio de
investigacion: “Sindrome del tdnel tarsiano: “Alteraciones morfo-
estructurales y variables asociadas en poblacién adulta” por el

investigador del presente estudio Libertad Ruth Martin Palacios.

Entiendo el propésito del estudio y he tenido la oportunidad de realizar las

preguntas surgidas acerca del procedimiento del mismo

Entiendo que la participacion en esta investigacion es de caracter
voluntario y que podré abandonarla en cualquier momento de su

desarrollo sin consecuencia alguna por ello.

Comprendo que mi colaboracion en este estudio no va a obstaculizar o
impedir cualquier seguimiento o tratamiento que pueda recibir por otros

problemas.

Doy mi consentimiento para desarrollar las preguntas anteriormente

descritas, las evaluaciones correspondientes y a consulta de los datos en
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la historia clinica.

Firma del paciente Firma del investigador
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ANEXO IX

CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICATIVOS

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
PACIENTE

Cdédigo de identificacion Edad
Nombre y apellidos Sexo
Teléfono de contacto Fecha de nacimiento

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso

Talla

IMC
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2. EXPLORACION

DIAGNOSTICO RESULTADOS
P/N

Test de provocacion

Signo de Tinel

“Dorsiflexion- eversion”

“Triple compresion”

“Straight Leg Raising Test”

P=Positivo

N=Negativo

3. RESULTADOS CUESTIONARIOS VALIDADOS
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CUESTIONARIOS

RESULTADOS

INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Foot Posture Index (FPI)

Eje rotacional de la ASA
(SJAL)

Foot Function Index
(FFI)

Cuestionario
Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ)

Foot Health  Status
Questionnaire(FHSQ)
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4. RESULTADOS CUESTIONARIOS VALIDADOS GENERALES

CUESTIONARIOS

RESULTADOS

INTERPRETACION
DE LOS
RESULTADOS

Indice de comorbilidad

(Charlson)
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ANEXO X

BASES DE DATOS Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

BASE DE DATOS / ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

PUBMED

"Tarsal Tunnel Syndrome"”[Mesh] AND "Foot Deformities"[Mesh] ;((("Foot
Diseases"[Mesh])) OR "Foot Deformities"[Mesh]) AND "Tarsal Tunnel
Syndrome"[Mesh]

;("Tarsal Tunnel Syndrome"[Mesh] OR "Tibial Neuropathy"[Mesh]) AND
"Foot Diseases"[Mesh];("Foot Deformities"[Mesh] OR "Flatfoot"[Mesh])
AND "Tarsal Tunnel Syndrome"[Mesh] AND ("humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR French[lang] OR Spanish[lang]));(("Foot
Deformities"[Mesh] OR *"Talipes Cavus'[Mesh]) AND "Tarsal Tunnel
Syndrome"[Mesh]) OR "Tibial Neuropathy"[Mesh] AND ("humans"[MeSH
Terms] AND (Spanish[lang] OR French[lang] OR English[lang]))

(("Foot  Deformities"[Mesh] OR  "Talipes Cavus'[Mesh]) OR
"Flatfoot"[Mesh]) AND "Tarsal Tunnel Syndrome"[Mesh]) OR "Tibial
Neuropathy"[Mesh] AND ("2007/07/23"[PDat] : "2017/03/23"[PDat] AND
"humans”"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang] OR
French[lang]))

;("Tarsal Tunnel Syndrome"[Mesh] OR "Tibial Neuropathy"[Mesh]) AND
"Foot Diseases"[Mesh] AND ("humans"[MeSH Terms] AND (English[lang]
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OR French[lang] OR Spanish[lang]))

;("Tarsal Tunnel Syndrome"[Mesh]) AND "Treatment
Outcome"[Mesh];(("Tarsal Tunnel Syndrome"[Mesh] OR  "Nerve
Compression Syndromes"[Mesh]) OR "Peripheral Nervous System
Diseases"[Mesh]) AND "Conservative Treatment'[Mesh];"Tarsal Tunnel
Syndrome"[Mesh] AND "Diagnosis"[Mesh] AND ("2007/07/27"[PDat] :
"2017/03/24"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
French[lang] OR Spanish[lang]))

("Tarsal Tunnel Syndrome"[Mesh] OR "Peripheral Nerve Injuries"[Mesh])
AND "Causality"[Mesh] AND ;("2007/07/27"[PDat] : "2017/03/26"[PDat]
AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR French[lang] OR
Spanish[lang]));"Foot"[Mesh] AND "Reproducibility of Results"[Mesh] AND
("2012/04/25"[PDat] : "2017/04/2"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms]
AND (English[lang] OR Spanish[lang])); Tarsal Tunnel
Syndrome/epidemiology"[Majr]

"Tarsal Tunnel Syndrome/etiology'[Mesh] AND ("2007/07/28"[PDat]
"2017/04/24"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms]);"Tarsal Tunnel
Syndrome/anatomy and histology"[Majr]

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ( tarsal AND tunnel AND syndrome ) AND TITLE-ABS-
KEY (foot AND disorders) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English")
OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "French")); TITLE-ABS-KEY ( tarsal AND
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tunnel AND syndrome ) AND TITLE-ABS-KEY ( foot AND position) OR
TITLE-ABS-KEY ( foot AND alterations ); TITLE-ABS-KEY ( tarsal AND
tunnel AND syndrome ) AND TITLE-ABS-KEY ( prevalence ) OR
TITLE-ABS-KEY ( epidemiology ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar"));
( TITLE-ABS-KEY (tarsal AND tunnel AND syndrome ) OR TITLE-ABS-
KEY ( nerve AND compression AND syndromes) AND TITLE-ABS-KEY
(risk AND factors)) AND ( LIMIT-TO (LANGUAGE , "English")) AND
(LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2016) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2014) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2013 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2012) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2011 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2010) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2009 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2008 ))
AND ( EXCLUDE ( DOCTYPE , "le") OR EXCLUDE ( DOCTYPE ,
"no") OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "ch") OR EXCLUDE ( DOCTYPE,
"cp") OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "sh") OR EXCLUDE ( DOCTYPE ,
"bk") OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "ed") OR EXCLUDE ( DOCTYPE,

er'))

WEB OF SCIENCE

Titulo: (tarsal tunnel syndrome) OR Tema: (tibial neuropathy) NOT Tema:

(carpal tunnel syndrome) AND Tema: (consevative treatment)

Refinado por: Tipos de documento: ( ARTICLE ) AND Idiomas:
( ENGLISH ) AND Afos de publicacion: ( 2015 OR 2017 OR 2016 OR
2012 OR 2014 OR 2010 OR 2013 OR 2011 ); Titulo: (peripheral nervous
system disease) OR Tema: (peripheral neuropathy) AND Tema:

(conservative treatment)
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Refinado por: Afos de publicacion: ( 2014 OR 2015 OR 2016 OR 2012
OR 2013 OR 2017 OR 2011 ) AND Tipos de documento: ( ARTICLE );

Titulo: (neuropathic pain) AND Tema: (conservative treatment)

Periodo de tiempo: Todos los afos; Titulo: (neuropathic pain) AND Tema:
(Pharmacological therapy) Refinado por: Tipos de documento:
( ARTICLE ) AND Afos de publicaciéon: ( 2014 OR 2017 OR 2016 OR
2015 OR 2013 ) AND Idiomas: ( ENGLISH )Periodo de tiempo: Todos los

anos

COCHRANE LIBRARY PLUS

(TARSAL TUNNEL SYNDROME) OR (TIBIAL NEUROPATHY)

Resultados en espafiol [ 13 resultados | | Resultados en inglés [ 67
resultados ]| | en total 80;(TARSAL TUNNEL SYNDROME) AND
(CONSERVATIVE TREATMENT)

Resultados en espafiol [ 1 resultado ] | Resultados en inglés [ 2

resultados ] | en total 3
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ANEXO Xl

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION AL COMITE DE
ETICA DE GALICIA

D/ Diia.

Con teléfono de contacto: y correo —e:
Direccion postal:

SOLICITA la evaluacion de:

Protocolo nuevo de investigacion

Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité

Modificacion o Ampliacién a otros centros de un estudio ya aprobado

por el Comité

DEL ESTUDIO:

Titulo:

Investigador/a principal:
Promotor:

Marcar si procede que confirma que cumple los requisitos para la
exencion de tasas segun el art. 57 de la Ley 16/2008, de 23 de Diciembre,
de presupuestos generales de la Comunidad Autonoma de Galicia para el
afio 2009. DOG de 31 de Diciembre de 2008).

Cddigo de protocolo:

Versién de protocolo:
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Tipo de estudio:
Ensayo clinico con medicamentos
CEIC de referencia:
Investigaciones clinicas con productos sanitarios

EPA-SP (Estudio post-autorizacion con medicamentos seguimiento

prospectivo)

Otros estudios no incluidos en las categorias anteriores
Investigador/es:

Centrol/s:

Adjunto se envia la documentacién necesaria en base a los requisitos que
figuran en la red de la web de la Red Gallega de CEls y me comprometo a
tener disponibles para los participantes los documentos de consentimiento

aprobados en gallego y castellano.

Fdo:
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ANEXO XII

SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y
PODOLOGIA DE FERROL PARA LA UTILIZACION DE_LAS
INSTALACIONES DE LA CLINICA UNIVERSITARIA DE PODOLOGIA
CuP

En Ferrol, a................ (o [T de.......

A/A Coordinacion de Clinica Universitaria de Podologia de Ferrol

Yo, Libertad Ruth Martin Palacios, con DNI............... , alumna de 4° de
curso de Podologia en la Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol,
solicito a este departamento la autorizacién para la utilizacion de las
instalaciones de la Clinica Universitaria de Podologia de Ferrol (CUP),
con el fin de llevar a cabo el desarrollo del estudio de investigacion que
lleva por titulo “Sindrome de tunel tarsiano: Alteraciones morfo-
estructurales y variables asociadas en poblacion adulta”. La recogida de
datos tendrd lugar desde Febrero 2018 a Febrero de 2019, sin
comprometer la labor docente de dicho centro, respetando el calendario y

horarios de apertura del mismo.

Quedo a su disposicién para cualquier duda o aclaracion al respecto.
Contacto telefénico: 66XXXXXXX

Correo electronico:libertad. xxxxx@xx.es

Agradezco de antemano su atencion.

Atte. Libertad Ruth Martin Palacios
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ANEXO XIlII

DIFUSION DE LOS RESULTADOS:

REVISTAS NACIONALES E
INTERNACIONALES

FACTOR DE IMPACTO JCR
2016/Indexacion

JOURNAL OF ORTHOPAEDIC | 2.692
RESEARCH

(J ORTHOP RES)

ACTA ORTHOPAEDICA (ACTA | 3.446
ORTHOP)

REVISTA BRASILEIRA DE | 1.000

REUMATOLOGIA (REV BRAS
REUMATOL)

REUMATOLOGIA CLINICA

Index Medicus/MEDLINE desde
Enero 2011, IBECS, IME, CINAHL

REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA

MEDLINE/PubMed, IME,
EMBASE, Bibliomed, SCOPUS,
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ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA | IBECS

REVISTA ESPANOLA DE | ENFISPO, IME (indice Médico
PODOLOGIA Espariol) y LATINDEX
CONGRESOS:

CONGRESO NACIONAL DE PODOLOGIA: Declarado como congreso de
“‘interés sanitario” por el Ministerio de Sanidad y organizado por Consejo

General de Colegios Oficiales de Poddlogos.

CONGRESO DE ESTUDIANTES DE PODOLOGIA DE FERROL:
Organizado por los estudiantes de Grado en Podologia de la Facultad de
Enfermeria y Podologia de Ferrol.

JORNADAS GALLEGAS DE PODOLOGIA: Organizado por el Colegio
Oficial de Podélogos de Galicia.

CONGRESO NACIONAL SEMCPT: Organizado por la Sociedad Espariola
de Medicina y Ciugia del pie y Tobillo.
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