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1. TiTULO

- “Eficacia de las ortesis plantares para la disminucion del tono muscular del gastrocnemio en
corredores de distancia media. Proyecto de estudio”.
- “Eficacia das orteses plantares para a diminucién do ton muscular do gastrocnemio en
corredores de distancia media. Proxecto de estudo.”
- “Effectiveness of foot orthoses for the gastrocnemius muscle tone reduction in medium-

distance runners. Study project”.

2. RESUMEN

Los flexores plantares de tobillo desempefan un papel fundamental en el soporte y la
propulsion del cuerpo humano durante la marcha. El tono muscular de éstos, influye en la
posicién, la marcha y otros movimientos de nuestro cuerpo.

El gastrocnemio es un musculo biarticular que se inserta en el tendon de Aquiles y genera
grandes fuerzas durante las actividades de la vida diaria.

Dada la importancia del gastrocnemio y el tenddn de Aquiles para la marcha eficiente, es
importante comprender cémo las ortesis plantares afectan a su funcién y como el tono
muscular de éste es crucial para acelerar los procesos de rehabilitaciéon y para aumentar el
rendimiento deportivo.

El propdsito de este estudio es evaluar si las ortesis plantares son eficaces para la disminucién
del tono muscular del gastrocnemio en corredores de distancia media, a su vez, analizaremos
variables como el posicionamiento del pie y la fuerza muscular, relacionadas con el tono
muscular.

La informacién que se obtiene usando la tensomiografia (TMG), para realizar la medicion del
tono muscular, se puede usar para determinar el tipo, la intensidad y la frecuencia del
entrenamiento necesario para mejorar el rendimiento deportivo y ayudar a que la recuperacion
sea mas rapida y efectiva en caso de lesion.

Valoramos la realizacién de un estudio cuasiexperimental transversal intrasujeto aleatorizado
dentro de las instalaciones de la UDC y de la UVIGO que se iniciara en febrero del afio 2018

y finalizara en diciembre del afio 2019.

3. RESUMO
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Os flexores plantares do nocello xogan un papel fundamental no apoio e na propulsién do
corpo humano durante a marcha. O ton muscular destes, inflie na posiciéon, na marcha e outros
movementos do noso corpo.
O gastrocnemio € un musculo biarticular inserido no tendén de Aquiles e xera grandes forzas
durante as actividades da vida diaria.
Dada a importancia do gastrocnemio e tendon de Aquiles para a marcha eficaz, € importante
entender coma as orteses plantares afectan a sua funcion e ton muscular, xa que é
fundamental para acelerar o proceso de rehabilitacion e mellorar o rendemento deportivo.
O obxectivo deste estudo € avaliar se as orteses plantares son eficaces para reducir o ton do
musculo gastrocnemio en corredores de media distancia, e a sua vez, analizar variables tales
como posicionamento do pé e forza muscular, relacionadas co ton muscular.
As informaciéns obtidas usando tensomiografia (TMG) para a medicién do ton muscular, poden
ser usadas para determinar o tipo, intensidade e frecuencia de adestramento para mellorar o
rendemento atlético e axudar a facer a recuperacion mais rapida e mais eficaz no proceso da
lesion.
Valoramos a realizacion dun estudo aleatorio intrasuxeito transversal dentro das instalaciéns
da UDC e da UVIGO que comezara en febreiro do ano 2018 e finalizara en decembro do ano
2019.

4. ABSTRACT

The plantar flexors of the ankle play a fundamental role in the support and propulsion of the
human body during gait. The muscle tone of these muscles influences the position, gait and
other movements of our body.

Gastrocnemius is a biarticular muscle that is inserted into the Achilles tendon and generates
great forces during activities of daily living. Given the importance of gastrocnemius and Achilles
tendon for efficient gait, it is important to understand how foot orthoses affect their function and
how muscle tone is crucial to accelerate rehabilitation processes and to increase athletic
performance.

The purpose of this study is to evaluate if the foot orthoses are effective for the decrease of
gastrocnemius muscle tone in middle distance runners, in turn we will analyze variables such

as foot positioning and muscle strength, related to muscle tone.

“EFICACIA DE LAS ORTESIS PLANTARES PARA LA DISMINUCION DEL TONO MUSCULAR DEL GASTROCNEMIO EN
CORREDORES DE DISTANCIA MEDIA. PROYECTO DE ESTUDIO.”



7
The information obtained using tensiomyography (TMG) to perform muscle tone measurement,
can be used to determine the type, intensity and frequency of training needed to improve
athletic performance and help recovery to be faster and more effective in case of injury.
We value the realization of a transversal intrasubject randomized study within the facilities of
the UDC and the UVIGO It will begin in February of the year 2018 and will end in December of
the year 2019.

5. PALABRAS CLAVE

Tono muscular, fuerza muscular, posicionamiento del pie, tensomiografia, gastrocnemio,
ortesis plantares, corredores de media distancia, plataforma de contacto, foot posture index,

test de Bosco.

6. INDICE DE ACRONIMOS

UDC- Universidade da Corufia

UVIGO- Universidade de Vigo

CUP- Clinica universitaria de podologia

FPI- Foot posture index

MESH- Medical Subject Headings

IMC- indice de masa corporal

IME- indice médico espafiol

COPOGA- Colegio oficial de poddlogos de Galicia
CGCOP- Consejo general de los colegios oficiales de Poddélogos
ASA- Articulacion subastragalina

SERGAS- Servicio Gallego de salud

mA- miliamperio

mm- milimetros

ms- milisegundos

EMG- Electromiografia

CEIG- Comité ético de investigacion de Galicia

TMG- Tensomiografia
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7. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

7.1. TONO MUSCULAR
7.1.1. Definicion

Galeno consideraba el tono muscular como un movimiento en el que se generaba resistencia
estatica, es decir, una accion producida por la contraccion muscular y controlada por el sistema
nervioso. (1)

El tono muscular ha sido definido como la resistencia percibida ante una movilizacion externa
durante una relajacion voluntaria, haciendo referencia a una sensacion subjetiva. Desde una
perspectiva mecanica, hay autores que han definido el tono como sinénimo de rigidez. Pero
cabe destacar, que la interaccion de las propiedades viscoelasticas y estructurales del
musculo, considerada como el componente pasivo o intrinseco, junto con la regulacion neural,
descrita como el componente neurogénico o reflejo, han sido ampliamente evidenciados como
los componentes fundamentales del tono muscular. (1)

La contraccibn muscular ocurre como resultado del acoplamiento electromecanico que
determina el acortamiento de los sarcomeros y, a su vez, de la fibra muscular completa. La
contraccion simultanea de miles de fibras musculares provoca el acortamiento del eje largo de
un musculo.(2)

El desplazamiento de la superficie muscular puede ser util para estudiar las caracteristicas
contractiles del musculo durante la contraccion y, por tanto, establecer el estado del musculo

para el rendimiento deportivo o la rehabilitaciéon. (3)(4)(5)

7.1.2. Gastrochemio y tono muscular

Los flexores plantares de tobillo desempefian un papel fundamental en el soporte y la
propulsion del cuerpo humano durante la marcha (6). El tono muscular de éstos, influye en la
posicién, la marcha y otros movimientos de nuestro cuerpo. (7)(8)

Los flexores plantares del tobillo abarcan el musculo gastrocnemio y el musculo séleo. El
gastrocnemio es un musculo biarticular que se inserta en el tendén de Aquiles. Este musculo
genera grandes fuerzas durante las actividades de la vida diaria, almacenando y liberando
energia mecanica durante la marcha. Dada la importancia del gastrocnemio y el tendon de
Aquiles para la marcha eficiente, es importante comprender cémo las ortesis plantares afectan

a su funcion (7) y como el tono muscular de éste es crucial para los procesos de rehabilitacion

“EFICACIA DE LAS ORTESIS PLANTARES PARA LA DISMINUCION DEL TONO MUSCULAR DEL GASTROCNEMIO EN
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y para aumentar el rendimiento deportivo. (6)(9)(10)

7.1.3. Ortesis plantares y tono muscular

Las ortesis plantares se utilizan para acomodar los contornos del pie y para producir una
superficie 6ptima que soporta las fuerzas internas y externas. Su desarrollo se ha basado en
el hallazgo de que la estimulacion o inhibicion de areas reflexégenas en la superficie plantar
del pie tenia un efecto sobre el estado del tono en los musculos del pie y de la pierna. Algunos
autores afirman que las ortesis plantares reducen la espasticidad, mejoran la estabilidad, el
equilibrio, la simetria, reducen el desequilibrio muscular, mejoran los movimientos de la
extremidad inferior, la pelvis y el tronco durante la posicion de pie y la marcha, y mejoran la
propiocepcion. En estos articulos no se explica claramente como se han demostrado estos
efectos y, ademas, no esta claro como se pueden producir los mismos. (11)(12)

Aunque algunos autores han cuantificado los efectos de estas ortesis sobre la actividad
muscular durante la marcha, todavia no hay un consenso sobre este tema disponible en la
literatura actual. Una revisién sistematica encontrada durante la busqueda bibliografica, aporta
alguna evidencia de que las ortesis plantares afectan a la actividad muscular durante la
marcha, pero hay resultados contradictorios sobre este tema en la literatura cientifica. Esto,
podria explicarse por la variabilidad entre los tipos de ortesis plantares utilizados en los
diferentes estudios.

En general, las ortesis plantares se usan clinicamente durante un periodo prolongado de
tiempo y la adaptacion de los pacientes a éstas puede llevar cierto tiempo. Sin embargo, la
mayoria de los estudios cuantificaron sus efectos instantaneos sobre la actividad muscular o
sus efectos después de un periodo a corto plazo (2 semanas o menos), y no han cuantificado
si estos efectos varian con el tiempo. Por lo tanto, se desconoce si el uso de ortesis plantares

durante un cierto periodo de tiempo genera adaptaciones musculares. (13)(14)

7.2. POSICIONAMIENTO DEL PIE
7.2.1. Posicionamiento del pie y lesiones tisulares

Algunas variaciones en el posicionamiento del pie, como el pie pronado o supinado causan
estrés tisular, provocando a su vez lesiones. Algunos estudios prospectivos encontrados

aportan evidencia de que los pies pronados o supinados aumentan el riesgo de lesion de la

“EFICACIA DE LAS ORTESIS PLANTARES PARA LA DISMINUCION DEL TONO MUSCULAR DEL GASTROCNEMIO EN
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extremidad inferior. Sin embargo, las revisiones sistematicas existentes no han encontrado un
acuerdo entre los estudios que han evaluado la asociacion entre la postura del pie y la lesion.
A pesar de esto, se acepta, que la postura del pie, asi como otros factores extrinsecos como
la edad, influyen en el riesgo de lesiones en el deporte. (15)

Se estima que el corredor promedio tendra una o dos lesiones en las extremidades inferiores
por afio. Muchas de estas lesiones musculoesqueléticas se han asociado con alteraciones en
la cinematica de las extremidades inferiores y actividad muscular relacionada con la mala
alineacion estructural del pie. La pronacion excesiva o prolongada durante el levantamiento de
peso en carrera es una compensacion asociada con la mala alineacion estructural del pie.

El mecanismo por el cual se relacionan las variaciones en el posiscionamiento del pie y la
lesion musculoesquelética no esta claro. Sin embargo, algunas lesiones de los miembros
inferiores asociadas con una postura anormal del pie se tratan con ortesis plantares y

modificacion de calzado.

7.2.2. Posicionamiento del pie y ortesis plantares

Las revisiones sistematicas encontradas han proporcionado evidencia de que las ortesis
plantares pueden prevenir algunas lesiones por uso excesivo de las extremidades inferiores.
Sin embargo, las revisiones existentes hasta el momento sefalan que se requieren
investigaciones adicionales en esta area, especialmente en forma de ensayos controlados
aleatorios de alta calidad.(15)

Un pie pronado se refiere a una deformidad estructural en la cual el arco del pie longitudinal
medial ha sido anormalmente deprimido bajo condiciones de soporte de fuerzas y donde la
posicion en valgo se combina con la pronacion de la articulacion subastragalina. El astragalo,
el escafoides y la primera cufia se colocan hacia plantar y hacia medial.

Debido al posicionamiento del pie, la carga no se puede distribuir correctamente y se necesita
mas actividad de los musculos intrinsecos y extrinsecos del mismo. Entre los musculos de la
extremidad inferior, el gastrocnemio, localizado en la parte posterior de la pierna, en el plano
frontal, esta involucrado en la postura, en el equilibrio y se activa al caminar. Sin embargo,
debido a la influencia del posicionamiento del pie, la actividad muscular de la extremidad
inferior se vuelve mas alta 0 mas baja que la del pie normal al caminar.

La mayoria de los estudios sobre el pie pronado han utilizado la electromiografia (EMG) para
investigar si habia relacion entre las deformidades estructurales de los pies y los cambios en

“EFICACIA DE LAS ORTESIS PLANTARES PARA LA DISMINUCION DEL TONO MUSCULAR DEL GASTROCNEMIO EN
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las actividades de los musculos de las extremidades inferiores al caminar. Los estudios mas
recientes han utilizado la tensomiografia (TMG) para comparar el tono muscular entre sujetos
sanos y pacientes con trastornos neuroldgicos.(8) (12) (17). Solamente se ha encontrado un
estudio que ha investigado las diferencias de tono muscular en el pie pronado. Aunque los
hallazgos que aportan no se pueden generalizar a todas las edades, porque los sujetos tenian
alrededor de 20 anos y no evaluaron las diferencias por sexo. (18)

Uno de los principales objetivos de la intervencidn ortopédica es apoyar el pie para minimizar
la necesidad de que este, compense su mala alineacién estructural.

Los cambios en la estabilidad del pie asociados con la pronacién anormal pueden ir
acompafados de una alteracion en la actividad muscular, que da como resultado fatiga
muscular y sindromes por sobreuso. Son pocas las investigaciones que han evaluado el efecto
de las ortesis plantares sobre la actividad electromiografica de los musculos considerados
significativos. Encontramos un estudio donde se evalua lo anteriormente descrito, pero la
muestra consta de 12 sujetos y se realizan mediciones solamente durante la primera fase de
la pisada en la carrera y los resultados en cuanto a la actividad electromiografica en el

gastrocnemio medial no fueron significativamente diferentes de la condicion no ortésica. (19)

7.3. FUERZA MUSCULAR
7.3.1. Definicion

La fuerza muscular es definida como la contraccibn maxima voluntaria ejercida contra la
resistencia externa bajo condiciones isomeétricas, isocinéticas o isoinerciales. Es decir, la
capacidad del musculo para llevar a cabo una contraccion maxima y dinamica de un solo
musculo o grupo muscular en un corto periodo de tiempo. (20)

La fuerza muscular es responsable de la ejecucion de varias funciones del cuerpo humano
como correr.

A lo largo de los afos, se han realizado pruebas de fuerza muscular para evaluar el éxito de
los procesos de rehabilitacién, para prevenir lesiones y para evaluar el rendimiento del
deportista. (20)

7.3.2. Evaluacion de la fuerza explosiva. Test de Bosco.

“EFICACIA DE LAS ORTESIS PLANTARES PARA LA DISMINUCION DEL TONO MUSCULAR DEL GASTROCNEMIO EN
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La evaluacion de la fuerza y la potencia muscular son fundamentales para el rendimiento
deportivo. El conocimiento del nivel de fuerza muscular de un individuo es importante tanto
para la evaluacion de la capacidad funcional como para la prescripcion apropiada de
entrenamiento deportivo y de rehabilitacion.(21)
Los programas de entrenamiento de resistencia disefiados adecuadamente pueden estimular
mejoras significativas en la fuerza y el tamafio muscular. Estos dependen del estado de
entrenamiento individual y de las caracteristicas especificas del programa de entrenamiento.
Una forma eficaz de aumentar la fuerza muscular es el entrenamiento de resistencia
progresivo, en el que se utilizan cargas del 70% o mas de la fuerza maxima, induciendo niveles
mas altos de activacion neuromuscular que los ejercicios funcionales.(22)
Existe una extensa gama de pruebas de valoracién para la determinacion de la fuerza
muscular, en este caso utilizaremos el test de salto vertical de Bosco.
La fuerza explosiva es la capacidad del sistema neuromuscular para generar una alta velocidad
de contraccion ante una resistencia dada.
Para la valoracion de la fuerza explosiva se han utilizado los test de salto vertical. En el test de
salto vertical de Bosco, el sujeto ha de efectuar un salto vertical maximo partiendo con rodillas
flexionadas a 90° con el tronco recto y las manos colocadas a la altura de la cintura, sin realizar
contra movimiento ni ayuda de los brazos. Con la utilizacién de plataformas de contacto, es
posible obtener una relacion de fuerza-tiempo que da como resultado el impulso mecanico
producido, asi como la determinacion de la velocidad vertical de despegue v,

consecuentemente, la altura alcanzada por el centro de gravedad.(21)

8. CRITERIOS DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La estrategia de busqueda bibliografica se ha desarrollado entre febrero y mayo de 2018
utilizando algunas de las bases de datos mas relevantes del ambito sanitario y deportivo.

Se han utilizado descriptores MESH y términos libres con la combinacion de distintos
operadores booleanos.

Las bases de datos consultadas han sido PubMed, SportDiscuss y Scopus.

Los limites de busqueda fueron acotados a los idiomas inglés, castellano y portugués.

Asi mismo, se ha realizado una busqueda bibliografica a la inversa, para ampliar la informacion

necesaria para realizar este proyecto de estudio.

“EFICACIA DE LAS ORTESIS PLANTARES PARA LA DISMINUCION DEL TONO MUSCULAR DEL GASTROCNEMIO EN
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TABLA 1. BUSQUEDAS EN BASES DE DATOS

("Foot Idiomas: 0 0
Orthoses"[Mesh]OR | Inglés,
“Foot orthosis”) Portugués,
AND Castellano.
“Gastrocnemius”
AND Idiomas: 0 0
("Muscle Ingles, ]
Tonus"[Mesh] OR | ortugues,
"Muscle Tone” Castellano.
Idiomas: 10 10
Inglés,
Portugués,
Castellano.

10

9. JUSTIFICACION

El propdsito de este estudio es evaluar si las ortesis plantares son eficaces para la disminucién
del tono muscular del gastrocnemio en corredores de distancia media.

Con este estudio se pretende mejorar el rendimiento deportivo del corredor de distancia media,
prevenir lesiones por sobreuso y mejorar los procesos de rehabilitacion en caso de lesién.

La preparacion del deportista pasa por el control de la frecuencia e intensidad de
entrenamiento y sus efectos sobre las propiedades antropométricas Yy fisiolégicas, por lo que
los técnicos deportivos desarrollan herramientas y protocolos aplicables a cada deporte para

aumentar el rendimiento y evitar lesiones en el deportista.

“EFICACIA DE LAS ORTESIS PLANTARES PARA LA DISMINUCION DEL TONO MUSCULAR DEL GASTROCNEMIO EN
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La informacién que se obtiene usando TMG se puede usar para determinar el tipo, la intensidad
y la frecuencia del entrenamiento necesario para mejorar el rendimiento deportivo y ayudar a
que la recuperacion sea mas rapida y efectiva en caso de lesién. (3)

Dado la ausencia de bibliografia especifica respecto a este tema en corredores de distancia
media, es evidente la necesidad de una evaluacién precisa, individualizada y localizada de las
estructuras musculares mas comunmente utilizadas en la carrera, como lo es en este caso el
musculo gastrocnemio, de tal forma que, para predecir y guiar la prescripcién de la carga de
entrenamiento en la carrera de distancia media se pueden usar los estandares de las

propiedades contractiles musculares para prevenir el riesgo de lesiones musculares. (3)

10.0OBJETIVOS

10.1. OBJETIVO PRINCIPAL (GENERAL)

- Evaluar si el tono muscular del gastrocnemio disminuye con el uso de ortesis plantares

en corredores de distancia media.

10.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS (ESPECIFICOS)

- Comparar el grado de posicionamiento del pie y la fuerza muscular antes y después de
la carrera en corredores de distancia media, aplicando ortesis plantares.

- Comparar el tono muscular antes y después de la carrera en corredores de distancia
media sin la aplicacion de ortesis plantares.

- Comparar el posicionamiento del pie y la fuerza muscular antes y después de la carrera

en corredores de distancia media sin la aplicacién de ortesis plantares.

11.HIPOTESIS

11.1. HIPOTESIS NULAS (Ho):

- Las ortesis plantares no disminuyen el tono muscular del gastrocnemio en corredores
de distancia media.
- El posicionamiento del pie no varia con el uso de ortesis planteres tras la carrera de

distancia media.

“EFICACIA DE LAS ORTESIS PLANTARES PARA LA DISMINUCION DEL TONO MUSCULAR DEL GASTROCNEMIO EN
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El uso de ortesis plantares no varia la fuerza muscular después de la carrera en

corredores de distancia media.

11.2. HIPOTESIS ALTERNATIVAS (H1):

- Las ortesis plantares disminuyen el tono muscular del gastrocenmio en corredores de
distancia media.

- La ortesis plantares varian el posicionamiento del pie después de la carrera en
corredores de distancia media.

- Las ortesis plantares varian la fuerza muscular después de la carrera en corredores de

distancia media.

12.MATERIAL Y METODOS

12.1. DISENO DEL ESTUDIO

Este proyecto de investigacion valora la realizacion de un estudio cuasiexperimental
transversal intrasujeto aleatorizado. Ya que se trata de un estudio con grupo control y la
asignacion de la intervencion se realizara al azar. Tras esto, se comparara que no haya

diferencias importantes entre ambos grupos.(23)
12.2. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se desarrollara en las instalaciones de la CUP, cedidas por el SERGAS a la UDC,
que se encuentra situada dentro de las instalaciones del Hospital Naval de Ferrol y en la
UVIGO, dentro del laboratorio de rendimiento de condicion fisica y bienestar de la facultad de
ciencias de la educaciéon y el deporte, situado en el campus de Pontevedra. Previo a la
realizacion del estudio, se solicitara por escrito a ambas universidades la autorizacién de
dichos espacios con fines de investigacion, para desarrollar adecuadamente las pruebas
clinicas de este estudio. (ANEXO 1)

12.3. PERIODO DE ESTUDIO

Se estima que el tiempo necesario para la realizacion de este estudio es de un afno y once
meses. La investigacion se iniciara en febrero del afio 2018 vy finalizara en diciembre del afio
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2019.

12.4. MUESTRA

El reclutamiento de sujetos se realizara a través de clubes deportivos y organizaciones de

carreras deportivas de distancia media.

12.4.1. Criterios de inclusion

- Sujetos sanos, mayores de 18 afos, que no padezcan ninguna enfermedad o lesién en
el sistema vestibular, neuroldgico o lesiones en el sistema musculo- esquelético en los
tres meses previos al estudio.

- Sujetos que lleven entrenando al menos cinco afios antes de la realizacién del estudio
y realicen un entrenamiento en carrera de al menos 8 horas semanales.

- Sujetos que firmen el consentimiento informado (ANEXO 2) para participar en el estudio
y carezcan de limitaciones para comprender el objetivo del mismo y cumplimentar la
informacion necesaria.

- Atletas amateurs.

12.4.2. Criterios de exclusién

- Sujetos que hayan sido intervenidos quirurgicamente de los miembros inferiores.

12.4.3. Justificacion del tamaino muestral

Se calcula la muestra a través del software de distribucion gratuita G*Power, en el cual para
un efecto de la talla de 0.8 y un intervalo de confianza del 95%, estima un calculo de 35 sujetos

por grupo, es decir 70 sujetos en total. (n=70)

12.5. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Esta investigacion se realizara respetando la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial de 1964, de los principios éticos para investigaciones médicas en seres humanos. El
convenio de proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto
a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina (Convenio relativo a los derechos humanos y la
biomedicina), desarrollado en Oviedo el 4 de abril de 1997 y las Normas de Buena Practica
Clinica. (ANEXO 3)

“EFICACIA DE LAS ORTESIS PLANTARES PARA LA DISMINUCION DEL TONO MUSCULAR DEL GASTROCNEMIO EN
CORREDORES DE DISTANCIA MEDIA. PROYECTO DE ESTUDIO.”



17
Los investigadores que participen en el estudio se comprometen, a que todos los datos clinicos
recogidos de los sujetos a estudio estaran separados de los datos de identificacion personal.
Se garantizara la confidencialidad de los participantes en la investigacion y el cumplimiento de
la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal
(ANEXO 4).
El estudio se desarrollara respetando en todo momento los requisitos éticos y legales exigidos
por la normativa de investigacion biomédica vigente aplicable en este caso en concreto.
Asi mismo sera necesaria la autorizacion del Comité de Etica e Investigacion de Galicia (CEIG)
para la realizacion del estudio, que requiere la entrega de la siguiente documentacion:
- Consentimiento informado (ANEXO 2)

- Solicitud de la evaluacion del CEIG (ANEXO 5)

12.6. ESTABLECIMIENTO DE VARIABLES

- Variables sociodemograficas:

- Edad (nimero de arios)

- Variables antropométricas:

- IMC (Kg/ m?) cociente que se emplea principalmente para determinar el grado de

obesidad de los individuos.

- Variables biomecanicas:

e Variables cualitativas:

- Grado de posicién del pie: medido con Foot Posture Index (FPI) escala validada. Es

una herramienta clinica para evaluar la postura del pie en carga basada en la evaluacion
de 6 items de manera visual y palpatoria. Cada item se puntua con valores que van de
de -2 a +2.(24) (ANEXO 6)

e Variables cuantitativas:

- Tono muscular (mm): Midiendo el desplazamiento de la fibra muscular mediante

tensiomiografia (TMG), método in vivo no invasivo para examinar las propiedades

mecanicas y contractiles del musculo esquelético, que usa una contraccion estimulada
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eléctricamente de entre 30 mA y 110 mA para registrar el desplazamiento radial del
musculo. Esto se hace usando un sensor de desplazamiento digital y a través de un
software nos da una curva de espacio-tiempo del desplazamiento muscular tal como lo
describe Macgregor. (3)
Se ha utilizado en una serie de aplicaciones, la mayoria de las cuales se relacionan con

el rendimiento deportivo y las propiedades de contraccidon muscular.

- Fuerza muscular (ms): Definida como la contraccion maxima voluntaria ejercida contra

la resistencia externa bajo condiciones isométricas, isocinéticas o isoinerciales. Es
decir, la capacidad del musculo para llevar a cabo una contraccidon maxima y dinamica
de un solo musculo o grupo muscular en un corto periodo de tiempo. Mediremos la
fuerza muscular en una plataforma de contacto, en la que realizaremos el test de Bosco,
desarrollado con la finalidad de medir los niveles de fuerza muscular de las piernas.
Esta plataforma funciona como un cronémetro que se activa cuando el deportista se
encuentra ubicado con los pies apoyados sobre la plataforma y despega. El cronémetro
se detiene cuando el deportista cae sobre la plataforma de nuevo. Por lo tanto, mide el
tiempo de vuelo en el salto expresado en milisegundos (ms), segun el proceso descrito

por Dragan Mirkov. (20)

12.7. MEDICIONES E INTERVENCIONES
12.7.1 Programacion de las mediciones

Se programaran cuatro visitas, separadas entre ellas un mes aproximadamente.

El personal administrativo de la CUP sera el encargado de gestionar las citas de los sujetos
del estudio, asi mismo se les indicara que dentro de las 72 horas previas a las visitas, no
podran realizar actividad deportiva.

En la primera visita, seleccionaremos a los participantes. Se elegiran al azar el grupo de
intervencion y el grupo control. Un poddlogo experimentado tomara medidas de FPI para
ambos pies y un licenciado en ciencias del deporte especializado en el uso de TMG, medira el
tono muscular de los vientres musculares del gastrocnemio en el miembro dominante, asi
como la fuerza muscular a través del test de Bosco. Se recogeran los datos obtenidos en las

hojas de recogida de datos (ANEXOS 7 Y 8) y posteriormente un poddlogo experimentado
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realizara la toma de moldes al grupo al que se le realizara la intervencion en carga controlada,
buscando la neutralidad del ASA, en un molde de espuma fendlica para la elaboracion de las
ortesis plantares. Esta visita, tendra una duracion aproximada de una hora.
En la segunda visita, se citara al grupo al que se le aplica la intervencion y se les hara entrega
de las ortesis plantares realizadas con resina retrocapital FLEX de 1,2mm y FLUX de 1,2 mm
termofusionadas y forradas con EVA de 1mm, un poddlogo experimentado comprobara la
adaptacién en el podoscopio y en el calzado con el que realicen la actividad fisica y se les hara
entrega de una hoja de recomendacion uso de las mismas (ANEXO 9). Esta visita, tendra una
duracién aproximada de media hora.
En la tercera visita, se realizara una revision de los dispositivos entregados a los sujetos a los
que se aplica la intervencion mediante una exploracion estatica en el podoscopio y en dinamica
(marcha y carrera) en una cinta de correr, para comprobar que el sujeto se ha adaptado bien
a ellas. Esta visita tendra una duracién aproximada de media hora.
En la cuarta y ultima visita, un poddlogo experimentado tomara medidas de FPI para ambos
pies y un licenciado en ciencias del deporte especializado en el uso de TMG, medira el tono
muscular de los vientres musculares del gastrocnemio en el miembro inferior dominante a
todos los participantes, asi como la fuerza muscular a través del test de Bosco. Se recogeran
los datos obtenidos en las hojas de recogida de datos (ANEXOS 7 Y 8). Esta visita, tendra una

duracién aproximada de una hora.

12.7.2. Instrumentos de recogida de datos

Se emplearan diversas herramientas de medicion, entre las que se incluyen:

- Bascula

- Tallimetro

- Cinta de correr

- Podoscopio

- Hoja de escala de medicion Foot Posture Index (FPI)
- Tensomiografia (TMG)

- Plataforma de contacto
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12.7.3. Cronograma 2018 2019

TABLA 2. CRONOGRAMA 2/3/4|5/6|7/8(9|10 |11 (12|12 |3 |4|5|6|7 (89|10 [11 12

Revision de la literatura

Disefio del proyecto

Solicitud al CAEIG

Difusion a participantes

Seleccion de participantes,
primera recogida de datos y toma
de moldes

Entrega de los dispositivos

Revision de los dispositivos

Segunda recogida de datos

Analisis e interpretacion de los
datos

Redaccién de los resultados

Difusién de los resultados
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12.8. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de datos de este estudio, se realizara en primer lugar un analisis de normalidad
a través de la prueba Kolmogorov- Smirnov, para contrastar que la muestra esta normalmente
distribuida, es lineal y homocedastica. En segundo lugar, con el fin de determinar el efecto que
cada una de las variables tiene sobre el grupo, se utilizara un analisis de varianza (ANOVA)
de un factor (p< 0.05) para cada una de las variables medidas (posicionamiento del pie, tono

muscular y fuerza muscular). El analisis de datos se realizara con el paquete estadistico SPSS.

12.9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los resultados de este estudio podrian estar limitados por diferentes sesgos:

- Sesgos de seleccion: Derivados del mecanismo de seleccion de pacientes. Los sujetos de

este estudio seran seleccionados a través de un muestreo por conveniencia.

- Sesgos de informacion: derivados del propio evaluador y del modo de obtencién de los datos.

Para minimizar estos sesgos, utilizaremos cuestionarios validados. La exploracion de los
sujetos de la muestra la realizara un podologo experimentado y se tomaran tres medidas de

FPI para cada sujeto.

- Sesgos de fiabilidad y error de medida: Relativos a la propia tecnologia, para minimizarlos

utilizaremos instrumentos calibrados y se realizaran 9 mediciones en cuanto a tono muscular
con TMG desde 30 mA hasta 110 mA subiendo a razén de 10 mA por medicién y el Software
nos dara una media de las curvas de espacio- tiempo muscular y en cuanto a fuerza muscular
se realizara el test de Bosco tres veces para cada sujeto, eligiendo el mejor valor de las tres
medidas.(25)
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13.PLAN DE DIFUSION DEL ESTUDIO

TABLA 3. PLAN DE DIFUSION

REVISTAS INTERNACIONALES FACTOR DE IMPACTO

Physical Medicine and Rehabilitation 3,289

Journal of Physical Therapy Science 1,980

Journal of Biomechanics 1,930

Journal of Electromyography and Kinesiology 1,270

REVISTAS NACIONALES INDEXADAS EN

Revista espanola de podologia ENFISPO, IME, LATINDEX

European journal of podiatry SCIENCE OPEN,
LATINDEX, DIALNET

Revista Internacional de Ciencias Podologicas DIALNET, ENFISPO,
EMCARE

CONGRESOS Y JORNADAS

“Congreso internacional de podologia y biomecanica” organiza Podoactiva

“Congreso Nacional de Podologia” organiza CGCOP

“Xornadas Galegas de Podoloxia” organiza COPOGA

14.FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

14.1. RECURSOS NECESARIOS
14.1.1. Infraestructura

El estudio no requiere financiacion para infraestructura, puesto que se llevara a cabo en las
instalaciones de la CUP, situado en las instalaciones del Hospital Naval de Ferrol, cedidas por
el SERGAS para la UDC y en el campus de Pontevedra, dentro del laboratorio de rendimiento
de condicién fisica y bienestar de la facultad de ciencias de la educacién y el deporte que
pertenece a la UVIGO.
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14.1.2. Recursos humanos

El estudio no requiere financiacion para recursos humanos. El propio personal administrativo
de la CUP se encargara de la gestidén de citas y un poddélogo y un licenciado en ciencias del
deporte de la propia universidad llevaran a cabo las exploraciones y el analisis de resultados.
Una vez finalizada la investigacion se contratara un servicio de traduccion con el fin de

internacionalizar el estudio, lo que podria suponer costes adicionales.

14.1.3. Recursos materiales

Los materiales necesarios durante la elaboracion del estudio son fungibles e inventariables.

El material fungible necesario esta formado por: material de oficina, moldes de espuma
fendlica, escayola en polvo, cola de contacto, planchas de resina y forro para ortesis plantares.
Estara a disposicion del investigador el siguiente material inventariable del que ya se dispone
en la CUP y en la UVIGO: un tallimetro, una bascula, un podoscopio, una cinta de correr, una
plataforma de contacto, tensiomiografia y dos ordenadores que aportaran los propios

investigadores.

14.2. RELACION DE RECURSOS Y GASTOS ECONOMICOS

La participacion en este estudio es voluntaria y no se contempla el aporte econémico ni a los
participantes, ni a los investigadores.
Sin embargo, puede que la realizacién de la investigacion conlleve gastos relacionados con la

publicacion y divulgacion de los resultados en congresos y jornadas.
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TABLA 4. RELACION DE RECURSOS Y GASTOS ECONOMICOS

CONCEPTO PRECIO/UNIDAD | UNIDADES | TOTAL
MATERIAL FUNGIBLE

Material de oficina 0€

Molde de espuma fendlica 1,25€ 35 43,75€
Escayola en polvo 20 kg 2,40€ 2 4,80€
Plancha de resina FLUX 1,2mm 48€ 4 192€
Plancha de resina FLEX 1,2mm 27€ 4 108€
Forro para plantillas 2mm 6,90€ 4 27 ,6€
Cola de contacto 1 L 10,97€ 1 10,97€
MATERIAL INVENTARIABLE

Ordenador 0€

Bascula 0€

Tallimetro 0€

TMG 0€

RECURSOS HUMANOS

Personal administrativo 0€

Poddlogo 0€

Licenciado en ciencias del deporte 0€

Traductor 0,25€/palabra 2000 500€
DIFUSION/PUBLICACION

Revistas 500€ 3 1500€
JORNADAS/CONGRESOS

Viaje + inscripcion 1000€ 1000€
TOTAL 3387,12€
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14.3. POSIBLES FUENTES DE FINANCIANCION

Los gastos derivados de esta investigacion los asumira el investigador principal. Pueden ser
objeto de solicitud de financiacion externa becas o ayudas para investigacién autonémicas y

estatales si bien no esta planteado en un primer momento.

15.REFLEXION PERSONAL

El acercamiento a la investigacion que nos aporta el grado en Podologia con este trabajo de
fin de Grado me ha hecho reflexionar acerca del dificil camino que supone la investigacion.
La investigacion es ir un paso mas alla en la profesion que uno ha elegido, es salir de la zona
de confort para sumergirse en un continuo de dedicacién, esfuerzo y tiempo en el que muchas
veces no se obtienen los resultados que uno espera, generando frustracion y creyendo que
nunca se alcanzara la meta propuesta. Aun asi y gracias a los investigadores, nuestra
profesidn crece y evoluciona sentando las bases de lo que hoy somos, facilita el camino de
nuestra labor asistencial y la comodidad de tener toda la informacion disponible sobre un tema
a un solo “click” lo que para otros han supuesto horas de esfuerzo muchas veces
desinteresado, para aplicar la mejor evidencia cientifica en los tratamientos que aplicamos a
nuestros pacientes.

Pensar que mientras estamos leyendo una guia o un manual, otra persona esta trabajando en
mejorarlo, invirtiendo su tiempo en hacer que avance nuestra sociedad a pesar de todas las
trabas encontradas en el camino.

Isaac Newton dijo: “Lo que sabemos es una gota de agua; lo que ignoramos es el océano”.
Hay mucho trabajo por hacer y en el que todos deberiamos aportar nuestra pequefa gota de

agua para seguir avanzando en lo que queremos ser.
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17.ANEXOS
17.1. ANEXO 1. SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA CUP (UDC- CAMPUS FERROL) Y

LA UVIGO PARA LA UTILIZAC!ON DE LAS INSTALACIONES DE LA UNIVERSIDAD
CON FINES DE INVESTIGACION

A/A CUP (UDC) y UVIGO

Yo, Noa Maria Longueira Leira, con DNI............... , graduada en Podologia por la UDC,
solicito a la universidad, la autorizacion para la utilizacién de las instalaciones de la CUP (UDC)
y el laboratorio de rendimiento de condicion fisica y bienestar de la facultad de ciencias de la
educacion y el deporte, situado en el campus de Pontevedra en la UVIGO con el fin de llevar
a cabo el desarrollo del estudio de investigacion que lleva por titulo “Eficacia de las ortesis
plantares para la disminucion del tono muscular del gastrocnemio en corredores de media

distancia”.

La recogida de datos tendra lugar desde enero de 2019 hasta marzo de 2019, sin comprometer

la labor docente de dichos centros y respetando el calendario laboral de los mismos.

Quedo a su disposicion para cualquier duda o aclaracion en la siguiente direccion de correo

electrénico.

E- mail:

FDO: Noa Maria Longueira Leira

“EFICACIA DE LAS ORTESIS PLANTARES PARA LA DISMINUCION DEL TONO MUSCULAR DEL GASTROCNEMIO EN
CORREDORES DE DISTANCIA MEDIA. PROYECTO DE ESTUDIO.”



30

17.2. ANEXO 2. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO del estudio: “Eficacia de las ortesis plantares para la disminucién del tono muscular

del gastrocnemio en corredores de distancia media.”

Yo,

Fdo.:

He leido la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado que se me
entrego, pude conversar con Noa Maria Longueira Leira y hacer todas las preguntas

sobre el estudio.

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

médicos.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de

informacion al participante.

Cedo libremente mi conformidad para participar en este estudio.

El/ la participante, Fdo.: ElIl la investigador/a que solicita el

consentimiento

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

Fecha: Fecha:
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17.3. ANEXO 3. HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE ADULTO

TITULO DEL ESTUDIO: “Eficacia de las ortesis plantares para la disminucién del tono
muscular del gastrocnemio en corredores de distancia media.”

INVESTIGADOR: Noa Maria Longueira Leira

CENTROS: UDC/ UVIGO

Este documento tiene por finalidad, ofrecerle informacién sobre un estudio de investigacion en
el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de

Investigacion de Galicia.

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

el tempo necesario para decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Vd. puede decidir no participar
0, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimento en cualquier momento sin
obligacion de dar explicaciones. Le aseguramos que esta decisién no afectara a la relacion

con su meédico ni a la asistencia sanitaria a la que Vd. tiene derecho.
¢ Cual es el propésito del estudio?

- Evaluar sila aplicacion de ortesis plantares en corredores de distancia media, disminuye

el tono muscular del gastrocnemio.
¢Por qué me ofrecen participar a mi?

- Usted es invitado a participar porque cumple los criterios que estan reflejados en el

protocolo de investigacion.
¢En qué consiste mi participacion?

- Su participacion consistira en la obtencion de datos personales y realizacion de una
exploracion fisica y visual del miembro inferior. También se le realizaran pruebas no
invasivas con TMG.

- Seran necesarias cuatro visitas para llevar a cabo el estudio, cada visita durara
aproximadamente entre 30 minutos y una hora, y se realizaran aproximadamente con

un mes de separacion entre ellas.
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¢ Que molestias o inconvenientes tiene mi participacién en el estudio?

- Su participacion en el estudio no supone ningun riesgo. Las molestias que puede
ocasionar dicha participacion sera el desplazamiento hasta el lugar donde se realizara

el estudio.
¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Vd. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La investigacion
pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre el tono muscular. Esta

informacion podra ser de utilidad en un futuro para otras personas.
¢Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
éSe publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion,

pero no se transmitira ningun dato que pueda llevar a la identificacion de los participantes.
¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo dispuesto por la Lei
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal. En todo
momento, Vd. podra acceder a sus datos, oponerse, corregirlos o cancelarlos, solicitandolo

ante el investigador.

Solo el equipo investigador, y las autoridades sanitarias, que tienen deber de guardar la
confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se puede
transmitir a terceros informacién que no pueda ser identificada. En caso de que alguna
informacion sea transmitida a otros paises, se realizara con nivel de proteccion de los datos

equivalente, como minimo, a lo esigido por la normativa de nuestro pais.
Sus datos seran recogidos y conservados hasta terminar el estudio de modo:

Anonimizados, es decir, que se rompié todo vinculo que pueda identificar a la persona

donante de los datos, no pudiendo ser identificado ni siquiera por el equipo investigador.
¢ Existen intereses econémicos en este estudio?
El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio.
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Vd. no sera retribuido por participar.

¢ Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Vd. puede contactar con Noa Maria Longueira Leira en el teléfono ............. o correo electronico

Muchas gracias por su colaboracion.
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17.4. ANEXO 4. COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
Dia. Noa Maria Longueira Leira

Servicio/Unidad:

Centro:

Hace constar:

Que conoce el protocolo del estudio

Titulo: “Eficacia de las ortesis plantares para la disminucién del tono muscular del

gastrocnemio en corredores de distancia media.”

En

Asdo.

Caédigo del promotor:
Version:

Promotor:

Que dicho estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudios de
investigacion.

Que participara como investigador principal en el mismo.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el

estudio, sin que esto interfiera con la realizacion de otros estudios ni con otras tareas

profesionales asignadas.

Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el promotor y aprobado por
el comité en todos sus puntos, asi como las sucesivas modificaciones autorizadas por

este ultimo.

Que respetara las normas éticas e legales aplicables, en particular la Declaracién de
Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguira las Normas de Buena Practica en

investigacion en seres humanos en su realizacion.

Que notificara, en colaboracion con el promotor, al comité que aprobd el estudio, datos

sobre el estado del mismo con una periodicidad minima anual hasta su finalizacién.
Que los investigadores colaboradores necesarios son idoneos.

,a de de
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17.5. ANEXO 5. SOLICITUD CEIG

: CONSELLERIA DE SANIDADE Edificio Administrativo San Lazano

Secrelaria Xeral Técnica 15703 BANTIAGD DE COMPOETELA
Teléfono: B61 5456425

Secrefarla Técnica
."m".’ XUNTA DE GALICIA Comitd Autsnémico de Elica de a investigacién de Galicla BI l C la
0* Consellerla de Sanidade
*

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

DiD®:
MNoa Maria Longueira Leira

con teléfono:

e correo electronico:

SOLICITA a avaliacion de:

B Protocolo novo de investigacion
[OResposta as aclaracions solicitadas polo Comité
O Modificacién ou Ampliacién a outros centros dun estudio xa aprobado polo Comité

DO ESTUDO:
Titulo:
"Eficacia de las orlesis plantares para la disminucitn del tono muscular del gastrocnemio an

coredores de distancia media"

Promotar:
Moa Maria Longueira Leira

EMARCAR se o promotor € sin animo comercial e confirma que cumpre os requisitos
para a exencion de taxas da Comunidade Autonoma de Galicia (mais informacion na
web dos comités)

Tipo de estudio:
OEnsaio clinico con medicamentas
B Investigacion clinica con produto sanitarios
[OEstudio Posautorizacion con medicamento de seguimiento Prospectivo (EPA-5P)
Ooutros estudios non catalogados nas categorias anteriores.

Investigadores e centros en Galicia:
Universidade da Corufia UDC

Universidade de Vigo UVIGO

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

A

Firmado:

Red de Comités de Etica de la Investigacion
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
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17.6. ANEXO 6. FOOT POSTURE INDEX (FPI). ESCALA VALIDADA.

1- PALPACION DE LA CABEZA ASTRAGALINA (TALAR HEAD PALPATION).

PUNTUACION | -2 -1 0 1 2
Palpable Palpable en | Palpable Palpable en | Palpable
en borde | borde igualmente | borde en borde
lateral, lateral y | en borde | medial vy | medial,
pero no en | ligeramente | lateral y en | ligeramente | pero no en
borde en borde | borde en borde | borde
medial medial medial lateral lateral

2- CURVATURA SUPRA E INFRA MALEOLARES (SUPRA AND INFRA LATERAL

MALLEOLAR CURVATURE).
PUNTUACION | -2 -1 0 1 2
Curva Curva Curvas Curva Curva inframaleolar
inframaleolar | inframaleolar | supra e | inframaleolar | significativamente
casi recta o | convexa, pero | inframaleolar | es mas | mas concava que la

convexa

menos que la
supramaleolar

son
igualmente
convexas

coéncava que
la
supramaleolar

supramaleolar

3- POSICION DEL CALCANEO (CALCANEAL FRONTAL PLANE POSITION).

PUNTUACION | -2 -1 0 1 2
Mas de 5° | Entre Vertical Entre Mas de 5°
de varismo | vertical y vertical vy |de
estimado 5° de 5° de | valguismo
varismo valguismo
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4- PROMINENCIA EN LA  ARTICULACION  ASTRAGALO ESCAFOIDEA
(PROMINENECE ON THE REGION CALCANEAL NAVICULAR JOINT).

PUNTUACION | -2 -1 0 1 2
Area articular | Area Area Area Area articular
astragalo- articular articular articular astragalo-
escafoidea astragalo- | astragalo- | astragalo- | escafoidea
marcadamente | escafoidea | escafoidea | escafoidea | marcadamente
céncava un  poco | recta un  poco | prominenete
céncava prominente

5- CONGRUENCIA DEL ARCO LONGITUDINAL MEDIO (CONGRUENCE ON THE
MEDIAL LONGITUDINAL ARCH).

PUNTUACION | -2 -1 0 1 2
ALl ALl Arco Arco Arco  muy
elevado moderadamente | normal | ligeramente | plano con
con elevado con | uniforme | descendido | severa
acusada angulacion con minima | prominencia
angulacion | medial prominencia | central
medial vy medial
posterior

6- ABDUCCION/ ADDUCCION DE RETROPIE RESPECTO AL ANTEPIE (ABDUCTION/
ADDUCTION OF THE FOREFOOT ON THE REARFOOT).

PUNTUACION | -2 -1 0 1 2
Dedos Dedos Igualdad Dedos Dedos no
visibles en | claramente | en claramente | visibles en
medial, no | mas visibilidad | mas medial vy
visibles en | visibles en | de los | visibles en | claramente
lateral medial dedos lateral visibles en
lateral
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INTERPRETACION DE RESULTADOS:
Pie neutro (de 0 a +5)
Pie pronado de (+6 a +9)
Pie altamente pronado (de +10 a +12)
Pie supinado (de -1 a-4)

Pie altamente supinado (de-5 a-12)
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17.7. ANEXO 7. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS. GRUPO INTERVENCION

EDAD _
SEXG N° ANOS PRACTICANDO CARRERA
N° HORAS SEMANALES
PESO (Kg)
ENTRENAMIENTO
TALLA (Cm)
IMC
MEDICIONES | MIEMBRO | PRE- ORTESIS POST- ORTESIS
™G DOMINANTE [VIENTRE | VIEENTRE |VIENTRE | VIENTRE
INTERNO | EXTERNO | INTERNO | EXTERNO
FPI PIE | PRE- ORTESIS | POST- ORTESIS
IZQUIERDO
FPI PIE | PRE- ORTESIS | POST- ORTESIS
DERECHO

TEST DE | PRE- ORTESIS POST- ORTESIS
BOSCO
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17.8. ANEXO 8. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS. GRUPO CONTROL

EDAD

SEXO N° ANOS PRACTICANDO CARRERA

TALLA (Cm) N° HORAS SEMANALES

PESO (Kg) ENTRENAMIENTO

IMC

MEDICIONES | MIEMBRO 12 MEDICION 22 MEDICION

TMG DOMINANTE | VIENTRE | VIENTRE |VIENTRE VIENTRE
INTERNO | EXTERNO | INTERNO EXTERNO

FPI PIE | 12 MEDICION 22 MEDICION

IZQUIERDO

FPI PIE | 12 MEDICION 22 MEDICION

DERECHO

TEST DE | 12 MEDICION 22 MEDICION

BOSCO
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17.9. ANEXO 9. RECOMENDACIONES DE USO DE LAS PLANTILLAS

CONFECCIONADAS A MEDIDA

Adaptacién al calzado:

Las plantillas se entregan sin estar adaptadas a todo el calzado. La horma de cada
zapato es distinta por lo que puede ser necesario una posterior adaptacién. En este
caso, adaptaremos las plantillas al calzado que use habitualmente para su

entrenamiento en carrera.

Las plantillas deben quedar estables dentro del calzado. Si nota que es demasiado

ancha o hace balancin coménteselo a su poddlogo.

Evite arrugas o dobleces que puedan resultar incOmodas dentro del zapato.

Puede fijar la plantilla con velcro siempre y cuando no influya en su estabilidad.

Uso de las plantillas:

Los 5 primeros dias deben usarse 4 o 5 horas al dia. Las plantillas provocan un cambio

postural y consecuentemente un trabajo muscular y articular distinto.

En caso de notar fatiga muscular o dolor articular se retiraran hasta el dia siguiente.

A partir de la primera semana y en caso de estar adaptado a las plantillas su uso debe
introducirse en la practica deportiva progresivamente hasta hacer uso de ellas durante

toda la practica. Si nota molestias retirelas y llame a su poddlogo.

Mantenimiento:

Las plantillas pueden limpiarse con un pafio humedo, con alcohol o con toallitas

desinfectantes. Nunca deben sumergirse en agua ni acercar a una fuente de calor.

Intente mantenerlas siempre secas. La humedad acelera su desgaste.

No intente modificar las plantillas usted mismo. Consulte a su poddlogo.
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Revisiones:

- Las plantillas necesitan un seguimiento. Es importante acudir a las revisiones pautadas

por su poddlogo.

- Al mes de la entrega, se realiza una revision para ajustar las plantillas ya que los

materiales pueden verse desgastados pudiendo perder la plantilla efecto terapéutico.
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