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Resumen y palabras clave

INTRODUCCION: El tendén de Aquiles es una region anatémica muy susceptible de
lesionarse en el ambito deportivo debido al uso excesivo del tendon, factor de riesgo
destacable en los deportes de salto y aterrizaje, en los que el triceps sural se encuentra
sometido a un trabajo continuo. Uno de los deportes mas practicado en el que se lleva a

cabo este gesto deportivo es el baloncesto

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de tendinopatia aquilea en jugadores de baloncesto
federados de la provincia de A Coruna. También se pretende analizar las variables
asociadas a la presencia de esta patologia con el fin de conocer el perfil de riesgo de
jugador predisponente a sufrir esta tendinopatia, de gran importancia debido a las graves

secuelas que puede conllevar.

METODOLOGIA: Se llevara a cabo una propuesta de estudio de investigaciéon descriptivo

transversal.

Palabras Clave: Tendinopatia aquilea, Tenddn de Aquiles, Baloncesto.
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Resumo e palabras clave

INTRODUCCION: O tendén de Aquiles é unha rexién anatémica moi susceptible de
lesionarse no ambito deportivo debido ao uso excesivo do tenddn, factor de risco notable
nos deportes de salto e aterrizaxe, no que o triceps sural esta sometido a un traballo
continuo. Un dos deportes mais practicados no que se realiza este xesto deportivo € o

baloncesto.

OBXECTIVO: Determinar a prevalencia de tendinopatia aquilea en xogadores de
baloncesto federados na provincia da Corufa. Tamén pretendese analizar as variables
asociadas a presenza desta patoloxia co fin de conocer o perfil de risco de xogador
predisponente a sufrir esta tendinopatia, de gran importancia debido as graves secuelas

que pode conlevar.

METODOLOXIA: Levarase a cabo una proposta de estudo de investigacién descriptivo

transversal

Palabras clave: Tendinopatia aquilea, Tendén de Aquiles, Baloncesto.
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Abstract and Key Words:
INTRODUCTION: The Achilles tendon is an anatomical region very susceptible to injury in

the sports field due to the excessive use of the tendon, which is a notable risk factor in
jumping and landing sports, in which the triceps surae muscle is forced to continuous

work. One of the most practiced sports in which this sporting gesture is made is basketball.

OBJECTIVE: Determine the prevalence of Achilles tendinopathy in federated basketball
players in the province of A Corufia, Spain. Secondary objectives include exploring which
variables are associated with the presence of this pathology in order to draw a player profile
in risk for suffer from this tendinopathy. This is especially relevant due to the serious

consequences of Achilles tendinopathy in daily living.
METHODOLOGY: a cross-sectional study proposal will be carried out.

Key Words: Achilles tendinopathy, Achilles tendon, Basketball
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Siglas y acronimos

IMC

TPA

ASA

EVA

FPI

VISA-A

indice de Masa Corporal

Articulacion Tibio Peronea Astragalina
Articulacion Subastragalina

Escala Visual Analdgica

Foot Posture Index

Cuestionario Victorian Institute of Sports Assessment
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Introduccion

El baloncesto es uno de los deportes mas populares y que cuenta con mayor numero de
practicantes, al menos en todos los paises desarrollados’?. Aunque con diferentes
modificaciones en sus reglas de juego, es un deporte en el que se enfrentan dos equipos
formados por diez o doce jugadores, de los que solamente participan cinco de ellos tratando
de introducir la pelota en la canasta del campo contrario, situada a una altura de 3,05

metros3.

Es un deporte muy dinamico en el que se producen repeticion de gestos, aceleraciones y
deceleraciones bruscas, saltos, desplazamientos laterales etc. Ademas, las caracteristicas
antropométricas de los jugadores suelen incluir grandes estaturas y pesos elevados. Esto
provoca que sea un deporte con un elevado riesgo de lesion tanto agudas como por
sobrecarga*. La mayoria de las lesiones (58% -66%) se producen en la extremidad

inferior*>,

Aunque el mayor porcentaje de lesiones en la extremidad inferior en jugadores de
baloncesto comprenden los esguinces laterales de tobillo (13,2-25%), la tendinopatia
Aquilea, con una incidencia menor (2,84-3,2%), es una de las patologias que debe ser

considerada por la potencial gravedad de sus secuelas*.

El baloncesto es un deporte fundamentalmente vertical con movimientos en el plano frontal,
especialmente por parte de los jugadores interiores como son el pivot y el ala pivot durante
la actividad defensiva3. Requiere 35 a 46 actividades de salto y aterrizaje por partido, 2 a 4
veces mas que en otros deportes como voleibol o futbol, por lo que el triceps sural se
encuentra sometido a un trabajo permanente dando como resultado una mayor

predisposicidn a padecer tendinopatia aquilea®®’.

El tendon de Aquiles es el mas grueso y fuerte del cuerpo humano?®. Es el tendon de los
musculos gastrocnemio y soleo, su accion es la plantarflexion del pie y flexion de la pierna.
La insercidn se encuentra en la superficie posterior del calcaneo, distal a la tuberosidad
postero-superior del calcaneo®. Esta envuelto por un peritendon sin verdadera vaina sinovial
y posee un area relativamente poco vascularizada, situada entre los 2-6 centimetros

proximal a su insercién, zona en la cual aumenta la incidencia de lesion®10.11,

Existen dos bursas adyacentes al tendon. Una situada entre la piel y la insercion del tendon
de Aquiles, bursa retroaqilea y la bursa retrocalcanea que se encuentra en la profundidad,
adyacente al borde postero-superior del calcaneo?.
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Las lesiones en el tenddn de Aquiles o tendinopatias pueden ser agudas o cronicas y son

causadas por factores intrinsecos y extrinsecos .

En el trauma agudo predominan los factores intrinsecos mientras que la patologia cronica
es de origen multifactorial. En esta tendinopatia, que representa el 30-50% de todas las
lesiones deportivas'®, el uso excesivo del tendon es el principal factor de riesgo, donde
cargas excesivas, aunque suelen estar dentro de los limites fisiolégicos del tendon, su
frecuencia no permite el tiempo necesario de reparacion; provocando un cambio en la
actividad celular y con ello una mala cicatrizacién y progresiva degeneracion que termina
con un tendén engrosado y en el que aparece neovascularizacion®. Otros factores de riesgo
asociados son la edad, talla, el indice de masa corporal(IMC), biomecanica alterada o
variaciones anatémicas, cambios en la frecuencia e intensidad del rendimiento, técnica
deficiente, calzado, superficies duras o inclinadas. Diferentes estudios han identificado
como factores de riesgo otras patologias sistémicas como hipercolesterolemia familiar y

enfermedades autoinmunes %14.15.16

‘Tendinopatia’ es un término general que se utiliza para describir la presentacion clinica de
dolor localizado del tendén en carga, sensibilidad a la palpacién y/o funcion alterada.
Tendinitis se refiere al proceso agudo inflamatorio mientras que tendinosis, a la
degeneracion cronica intratendinosa no inflamatoria del colageno. También es frecuente la
paratendinitis cuando el proceso inflamatorio no es en el propio tendén sino en el

paratendon®’.

La ecografia es el método principal que se utiliza para valorar el estado del tendén vy el
grado de lesion que existe, asi como realizar el seguimiento del progreso clinico por ser el
método mas rapido, barato, seguro y que permite estudiar el tendon en toda su longitud,
visualizandose, al igual que otros tendones, como una estructura de fibras paralelas

ecogénicas muy caracteristica, en el plano longitudinal81°.

En el proceso patoldgico crénico aparece un tenddn engrosado cuyas fibras muestran una
estructura irregular, desorganizada, y estan separadas por zonas hipoecoicas?®. Ademas,
la evaluacion doppler anadiria evidencia de la patologia (92% sensibilidad y 100%

especificidad) al revelar la neovascularizacion, signo de alteracién cronica del tendon?.
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Aplicabilidad

En la bibliografia encontramos articulos sobre epidemiologia de lesiones en el baloncesto,
entre las que aparece la prevalencia tendinopatia aquilea, pero sin relacionarla con cada

una de las variables asociadas’42'.

También encontramos dos articulos sobre patologia aquilea en la NBA, en ellos se relaciona
la patologia con variables como edad, posicién jugada, numero de temporadas jugadas en
la liga y rendimiento de carrera, pero en cuanto a su recuperacion y vuelta a la actividad

deportiva, no en el desarrollo de la patologia’18,

Esta propuesta de estudio serviria para conocer el perfil de riesgo de jugador predisponente
a sufrir esta tendinopatia para eliminar en la medida de lo posible factores de riesgo y
también poder llevar a cabo un diagndstico y tratamiento temprano, de gran importancia

debido a las graves secuelas que puede conllevar ésta patologia.

Angela Alvarez Diez
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Hipotesis
Respecto al objetivo principal:

e Hipodtesis nula (Ho): La prevalencia de tendinopatia aquilea en jugadores de
baloncesto es similar a la encontrada en otras poblaciones.
e Hipotesis alternativa o de investigacion (H;): La prevalencia de tendinopatia aquilea

en jugadores de baloncesto es mayor a la encontrada en otras poblaciones.
Respecto al objetivo secundario:

e Ho: No hay asociacion entre los factores sociodemograficos y de funcionalidad del
pie y la presencia de tendinopatia aquilea en jugadores de baloncesto.
e Hi: Si hay asociacién entre los factores sociodemograficos y de funcionalidad del pie

y la presencia de tendinopatia aquilea en jugadores de baloncesto.

Angela Alvarez Diez
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Objetivos

Objetivo principal
e Determinar la prevalencia de tendinopatia aquilea en jugadores de baloncesto de la

provincia de La Corufia.

Objetivo secundario
e Analizar las variables asociadas a la presencia de tendinopatia aquilea en jugadores

de baloncesto de la provincia de La Corufa.

Angela Alvarez Diez
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Metodologia

Busqueda bibliografica
Para iniciar este proyecto, durante los meses de febrero y marzo de 2019 se llevo a cabo

una exhaustiva busqueda bibliografica en bases de datos de ciencias de la salud.
Se consultaron las siguientes bases de datos:

- Pubmed, es una base de datos gratuita de literatura biomédica y cientifica
internacional, producida por la U.S. National Institutes of Health's National Library of
Medicine (NIH/NLM).

-  Web of Science, es una plataforma tecnologica que recoge referencias de las
principales publicaciones cientificas de cualquier disciplina del conocimiento.

-  SPORTDiscus: Contiene amplia bibliografia de texto completo sobre distintas areas

del deporte, entre la que se encuentra la medicina deportiva.

Las palabras clave empleadas para realizar la busqueda bibliografica fueron: Achilles

tendinopathy, Achilles tenddn, Basketball injuries.

Tabla I: Estrategia de busqueda bibliografica

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS SELECCIONADOS
DATOS
Pubmed (basketball[Title/Abstract]) AND 10 4

achilles tendon[MeSH Terms]

((injuries, sports|[MeSH Terms])

AND achilles tendon[MeSH 4 2
Terms]) AND basketball[MeSH

Terms]

(basketball[Title/Abstract]) AND 21 9

achilles tendon([Title/Abstract]
Web ofScience = TEMA: (Achillestendinopathy) AN

D TEMA: (Basketball) 61 12
Sport Discus Achillestendinopathy AND sport 15

Angela Alvarez Diez
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Tipo de disefio

Propuesta de estudio de investigacion descriptivo transversal.

Ambito de estudio

El estudio se realizara en la provincia de A Corufia.

Periodo de estudio

El tiempo estimado de realizacion de este estudio es de 13 meses, desde febrero de 2019

hasta marzo de 2020, de los cuales el tiempo dedicado a recogida de datos sera en los

meses de agosto y septiembre de 2019.

Criterios de inclusion

Jugadores de baloncesto federados en el Club Basquet Corufia.
Jugadores que practiquen baloncesto desde hace al menos 5 afos.
Dedicacion semanal al juego de baloncesto de al menos 6 horas.
Jugadores federados en equipos de la provincia de A Coruna.
Sexo masculino.

Edad entre los 18 y 35 afios.

Criterios de exclusion

Jugadores con enfermedades osteoarticulares degenerativas.
Jugadores que hayan sufrido cirugia en el pie o traumatismos en el ultimo afo.
Jugadores que, cumpliendo los criterios de inclusién, no firmen el consentimiento

informado para participar en el estudio.

Variables

Variable principal

Tendinopatia aquilea.

Variables secundarias

IMC.

Edad.

Anos de practica de baloncesto.
Frecuencia de entrenamiento.
Posicién de juego.

Tipo de bota.

Angela Alvarez Diez
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e Historial de lesiones en el pie.

e Rango de dorsiflexion de la articulacion tibio-peronea-astragalina (TPA).
e Movilidad de la articulacién subastragalina (ASA).

e Desplazamiento del hueso navicular en carga.

e Eje de carga segun Kirby.

e Morfologia del pie.

e Grado de dolor en tenddn de Aquiles.

Medicion de las variables
Tendinopatia aquilea
La presencia de tendinopatia aquilea se determinara a través de diferentes test clinicos de

diagnostico, incluyendo??:

e Engrosamiento del tenddn a la palpacion.
e Crepitacién a la palpacion.

e Dolor a la flexién dorsal pasiva dimensionado con EVA. (Anexo 1)

Si un participante presenta dos de los criterios anteriormente descritos, se determinara el

diagndstico de tendinopatia aquilea.

Variables sociodemograficas y de historial clinico

El IMC se calculara dividiendo el peso del participante (expresado en kilogramos) entre el
cuadrado de su altura (expresada en centimetros). La edad y tiempo de practica de
baloncesto se expresaran en afios, mientras que la frecuencia de entrenamiento se medira

en horas de dedicacion semanales.

La posicion del participante en el juego se determinara como una de las siguientes: base,
escolta, alero o ala pivot. El tipo de bota que utiliza durante el juego se categorizara como:

cafa alta o caia baja.

Por ultimo, el historial de lesiones en el pie se medira utilizando un cuestionario ad-hoc en

el que se indicara el tipo y tiempo desde la lesion, de ser el caso.

Variables podologicas

Rango de dorsiflexion de la articulacion tibio-peronea-astragalina

Se utilizaran dos maniobras que miden el rango de movimiento pasivo de la articulacion:

Administrada por el explorador, cuantificado con gonidmetro, considerando normal

un rango de 15-20° de dorsiflexion?3

Angela Alvarez Diez
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- Autoadmistrada,Test de Lunge:. Para realizarla se coloca una cinta métrica en el
suelo, haciendo coincidir el centimetro 0 con el comienzo de una pared. El sujeto se
situa mirando hacia la pared, situando el dedo mas largo del pie en los 10 centimetros
de la cinta métrica. La prueba consiste en intentar tocar la pared con la rodilla
realizando dorsiflexion del tobillo y sin despegar el talon del suelo. El resultado es
positivo cuando el sujeto no logra tocar la pared con su rodilla sin levantar el talén y

significa que no posee el grado de dorsiflexién necesario para la marcha normal?.

Rango de movilidad de la articulacion subastragalina
Se medira con goniometro de manera pasiva por el explorador, considerando normal un

rango de 25-30° en inversion y de 5-10° en eversion?>.

Desplazamiento del hueso navicular en carga

Se evaluara con la prueba navicular drop, midiendo la distancia desde la tuberosidad del
hueso navicular al suelo, con el sujeto en sedestacién y el pie apoyado en el suelo, y
comparando posteriormente dicha distancia con el sujeto en bipedestacion. Se considerara
que existe pronacién excesiva del pie si la diferencia entre ambas distancias es mayor de

10 milimetros?.

Eje de carga de Kirby
Vendra definido por la teoria del eje rotacional de la articulacion subastragalina, publicada
en 2001 por el Dr Kirby.

Su localizacion vendra determinada por la morfologia de las carillas articulares y va a
explicar como actuan las fuerzas de reaccion del suelo sobre la articulacion, causando
momentos pronadores aquellas que actuen laterales al eje y momentos supinadores las

qgue actuen mediales al eje de la ASA.

Se realiza de forma manual por palpacién. Con el paciente en decubito supino sobre la
camilla con la rodilla en extension. Se situa la ASA en posicidn neutra y el examinador va
realizando presiones sobre toda la magnitud plantar, marcando los lugares en que la
presion no genera movimiento, no produce pronacion ni supinacién. La unién de los

mismos, nos dara la linea del eje de la ASA.%’

Postura del pie
Se determinara utilizando el Foot Posture Index (FPI). Este se considera el método mas
rapido, adecuado y utilizado hoy en dia para clasificar el tipo de pie segun la postura que

toma en carga, el grado de pronacion, supinacion o neutralidad?®.

Angela Alvarez Diez
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Consiste en 6 items validados para los cuales se concede una puntuaciéon que va desde el
-2 a +2, dando como resultado, una vez sumados todos los items, una puntuacién que
permitira definir el tipo de pie. Este método es frecuentemente utilizado en investigacion y
durante la toma de decision clinica. Los 6 items son palpacién de la cabeza del astragalo,
curvaturas supra e inframaleolares lateral, posicion del calcaneo en el plano frontal,
prominencia de la region talonavicular, congruencia del ALI, ABD/ADD del antepié respecto

al retropié (anexo 2).
En funcion del resultado al sumar la suma de los 6 items el pie se clasifica como:

¢ Altamente pronado: puntuacién de +10 a +12.
e Pronado: puntuacion de +6 a +9.

e Neutro: puntuacion de 0 a +5.

e Supinado: puntuacion de -1 a -4.

¢ Altamente supinado: puntuacion de -5 a -12.

Dolor en el tendon de Aquiles

Se medird con el cuestionario Victorian Institute of Sports Assessment (VISA-A)?30,
herramienta validada en poblacién espafiola para valorar el grado de dolor en el tenddn de
Aquiles®. Consta de 10 items con escala de respuesta tipo Likert. En funcién de las
respuestas se obtiene una puntuacién final que va de 0 a 100 puntos, siendo la puntuacién
100 la persona asintomatica; es decir, a menor puntuacion, mayor dolor percibido en el
tendon de Aquiles.?®?%, Este cuestionario ha demostrado unas buenas propiedades
psicométricas en poblacion espafola (alfa de Cronbach>0,8: validez convergente con la
SF-36: rho>0,5, p<0,001)3'. (Anexo 3)

Este resultado, lo compararemos con las pruebas clinicas realizadas en la exploracion en

descarga para valorar si existe o no tendinopatia y la severidad de esta.

Estimacion del tamafio muestral

En base a estudios previos, la prevalencia de tendinopatia aquilea en jugadores de
baloncesto es del 2,84-3,2%*. Al no disponer de datos sobre el nimero total de jugadores
masculinos mayores de 18 afios federados en el Club Basquet Corufia, se asume un
universo muestral infinito de cara al calculo del tamafno muestral. Se considera que este
estudio puede ser viable con un tamano muestral de 102 participantes, o que permitira
determinar la prevalencia de tendinopatia aquilea en jugadores de baloncesto de la

Angela Alvarez Diez
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provincia de A Corufia con un 95% de seguridad y un 3,5% de precision, ajustando por un

5% de posible pérdida de informacién.

Tabla Il. Diferentes tamafnos muestrales para una prevalencia esperada del 3,2%, un 95%

de seguridad y un 5% de pérdida en funcién de diferentes grados de precision.

Prevalencia . o Tamanio Tamafo muestral ajustado
Seguridad Precision .

esperada muestral al 5% de pérdidas

3,2% 95% 3% 132 139

3,2% 95% 3,5% 97 102

3,2% 95% 5% 48 50

Seleccién de la muestra y procedimiento
El desarrollo del estudio se llevara a cabo en jugadores de baloncesto masculinos de la
provincia de A Coruia que estén federados, concretamente en el Club Basquet Corufa,

que cuenta con el mayor numero de equipos federados de toda Galicia, un total de 35.

En primer lugar, la investigadora principal se pondra en contacto con el club para explicarle
los objetivos y consideraciones del estudio y ofrecerles la posibilidad de participar en el
mismo. En caso de aceptar, se le facilitara un documento informativo para repartir entre los
participantes con informacién acerca de en qué consiste la participacion en el estudio
(Anexo 4).

Se citara a los interesados en participar en el club. Una vez alli, se les entregara el
consentimiento informado para que lo puedan consultar y firmar en caso de aceptar

participar (Anexo 5).

La recogida de las variables se realizara de manera individual en sesiones de 15 minutos,

disponiendo para ello una sala privada con camilla, tallimetro, bascula y podoscopio.

En primer lugar, se realizara una entrevista al paciente, en la que se recogeran las variables
sociodemograficas y de historia clinica. Estos datos se recogeran en un formulario en el
que también se incluiran los resultados de la exploracion de variables podoldgicas y de la
evaluacion de tendinopatia aquilea (Anexo 6). En este formulario no apareceran datos

personales del participante (nombre, DNI), sera identificado mediante un numero.
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Analisis estadistico
Los analisis se realizaran con el programa IBM Statistical Package for Social Sciences

Version 25.

Se realizaran analisis descriptivos de las variables, expresando las variables categéricas

con valores absolutos y relativos y las variables numéricas con media y desviacion tipica.

Posteriormente se llevaran a cabo analisis para determinar la asociacion entre los factores
sociodemograficos y podoldgicas y la tendinopatia aquilea, fijando el nivel de significacion
en p<0,05. La asociacion entre la presencia de tendinopatia aquilea y las variables
numéricas, como, por ejemplo, los afos de practica de baloncesto, se estudiara mediante
el test T de Student. La asociacion entre la presencia de tendinopatia aquilea y las variables
categoricas, como, por ejemplo, la morfologia del pie, se explorara con el test Chi cuadrado.
Por ultimo, para determinar qué variables en conjunto se asocian con la presencia de

tendionpatia aquilea, se realizardn modelos de regresion logistica binaria.

Limitaciones del estudio

Los resultados de este estudio, pueden estar limitados por diferentes sesgos.

e Sesgos de seleccion: Relativos a la obtencién de la muestra del estudio. La
muestra depende del numero de voluntarios que accedan a participar en el estudio,
por lo que este tipo de sesgo se valorara cuando los datos ya estén recogidos y el
porcentaje de participacion se encuentre registrado. Adicionalmente, la seleccion se
realizara de manera aleatoria para tratar de minimizar en lo posible este sesgo.

e Sesgos de informacion: Derivados del modo de obtencién de los datos. Para
minimizarlos se utilizaran test clinicos y cuestionarios validados e instrumentos
calibrados, y la exploracion se realizara por personal cualificado.

e Sesgos de confusion: Relativos a la presencia de terceras variables que estén
relacionadas con las caracteristicas de los sujetos y eventos de interés y no se hayan
considerado en el estudio. Con el objetivo de minimizar este sesgo, se ha realizado
una revision de la literatura para incluir todas aquellas variables que puedan

asociarse con la prevalencia de tendinopatia aquilea en jugadores de baloncesto.
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Plan de trabajo

Cronograma.

2019 2020

Busqueday
revision

bibliografica

Disefio del

proyecto

Autorizacion

del comité de

Etica

Seleccion de la

muestra.

Recogida de

datos.

Analisis e
interpretacién

de datos.

Redaccion de

los resultados

Entregay

presentacion

e Febrero y marzo 2019: Revisién bibliografica por parte del equipo investigador.

e Abril y mayo 2019: Disefio del proyecto por parte del equipo investigador.

e Junio 2019: Solicitacion de autorizacion del comité de ética por parte de la
investigadora principal.

e Junio y julio 2019: Recogida de datos por parte del equipo investigador

e Octubre a diciembre 2019: Analisis e interpretacién de los datos por parte del
equipo investigador

e Diciembre 2019 a febrero 2020: Redaccién de los resultados por parte del equipo
investigador.

e Marzo 2020: Entrega y presentacion por parte de la investigadora principal.

Angela Alvarez Diez



21
Aspectos éticos

Se aplicaran las normas éticas presentes en la Declaracion de Helsinki y se seguiran las
pautas del Cédigo de Buenas Practicas en la Investigacion. Este proyecto sera sometido a
valoracién para su aprobacién por el Comité Autonémico de Etica de la Investigacion de

Galicia.

La confidencialidad de los datos se garantizara de acuerdo a la Ley Organica 3/2018 de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y garantia de los derechos
digitales. Los datos se recogeran de forma pseudonimizada, asignando un codigo
alfanumérico a cada participante. La relacién entre la identidad y la codificacidén se recogera
en un documento al que solo tendra acceso la investigadora principal, por lo que los
participantes no podran ser identificados en ninguin momento del estudio por otros

miembros del grupo investigador.

La obtencion, tratamiento, conservacién, comunicacién y cesiéon de los datos de los
participantes se hara conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de
Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016).

Se solicitara el consentimiento informado a los participantes conforme a la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del participante y de derechos vy
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, donde se asegura que la
conformidad es libre, voluntaria, revocable y consciente, manifestada en el pleno uso de
sus facultades, una vez se ha recibido la informacidn pertinente. Se solicitara la firma de los
participantes en el momento que decidan colaborar y una vez leida la hoja de informacion

al participante, tal y como se puede consultar en los anexos Xy X.
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Plan de difusion de los resultados

Colectivos de interés
Podologos, Médicos de atencion primaria, médicos rehabilitadores, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionales.

Posibles revistas de publicacion
Para la seleccion de revistas cientificas, se han considerado aspectos como la tematica,

visibilidad en bases de datos, el prestigio y el acceso abierto.

Revistas internacionales:
British Journal of Sport Medicine (BJSM)

Revista sobre medicina deportiva de acceso abierto, con un factor de impacto de 7.867 en

el afno 2017. Indexada entre otras, en Web os Sciences, Scopus, Pubmed.
American Journal of Epidemiology

Una de las principales revistas epidemiolégicas dedicadas a la publicacion de resultados
de investigaciones empiricas, articulos de opinion y desarrollos metodoldgicos en el campo
de la investigacion epidemiolégica, con un factor de impacto de 4.322 en el afio 2017.

Indexada entre otras en Pubmed.
Food and Ankle International (FAI)

Revista especializada en podologia, con un factor de impacto de 2.653 en el afo

2017.Indexada entre otras en Pubmed, Web of Science, Scopus, SPORT-Discus.

Revistas nacionales

Revista Espaiola de Podologia

Revista cientifica especializada en podologia de acceso abierto de periodicidad semestral
con revision por pares. Indexada en ENFISPO, IME (indice Médico Espafiol) y LATINDEX

El Peu. Revista de Podologia

Revista de acceso abierto. Indexada en Dialnet
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Congresos

Los resultados preliminares del trabajo se expondran en los siguientes congresos:

e 51° Congreso Nacional de Podologia 2020: Organizado por el Colegio Oficial de
Podologos de la comunidad autonoma donde se organice y por el Consejo General
de Colegios Oficiales de Podologos.

e Congreso Nacional de Estuantes de Podologia: Organizado por estudiantes de la

titulacion.

Jornadas
e Jornadas Gallegas de Podologia: Organizadas por el Colegio Oficial de
Podologos de Galicia (COPOGA)
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Financiacion de la investigacion

Recursos necesarios

Infraestructura
El estudio no requiere de financiacién para la infraestructura, ya que se desarrollara en las

instalaciones cedidas por el Club Basket Coruia.

Recursos humanos

Los encargados de informar del estudio al club y jugadores y constatar que comprendan y
firmen el consentimiento informado, ademas de la gestion de citas con los equipos,
recogida de datos, exploraciones clinicas y cuestionarios seran los podologos

investigadores.

El estudio requiere financiacion para el servicio de traduccion para poder publicar el

estudio internacionalmente una vez finalizado.32

Recursos humanos
Los materiales necesarios para la elaboracion del estudio son tanto fungibles (material de
papeleria: folios, boligrafos, carpetas), como inventarios (ordenador portatil, impresora,

tallimetro, goniémetro, podoscopio).

Relacion de recursos y gastos econdmicos
La participacion en el estudio es voluntaria y no habra compensacién econémica para los

investigadores ni para los participantes.

Sin embargo, es necesario tener en cuenta los gastos que conlleva la publicaciéon y

divulgacion de los resultados del estudio.
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Tabla Ill: Relacion de recursos y gastos econdmicos

CONCEPTO GASTOS
ESTIMADOS
RECURSOS Poddlogo investigador 0€
HUMANOS Personal administrativo 0€
Gastos de traduccion®’ 1000€
MATERIAL Material de oficina 70€
FUNGIBLE (boligrafos, carpetas, folios, fotocopias)
MATERIAL Camilla 0€
INVENTARIABLE Tallimetro (aportado por el
Ordenador poddlogo
Impresora investigador)
Podoscopio
Goniémetro
Gastos de Revistas 2213,25 €°
publicacién (BJSM)
Gastos en Viajes 600€
congresos (300€/congreso)
Inscripcién 400€
(200€/congreso)®
Estancia 300€
(150€/congreso)
TOTAL 4.583,25€

a=tarifa correspondiente a 2019; P=tarifas correspondientes a las ediciones del 2019
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Posibles fuentes de investigacion
Los gastos correspondientes al estudio se consideran asumibles por el responsable del

mismo. A pesar de esto, se plantean como posibles fuentes de financiacion externas:
Becas del instituto de Salud Carlos Il

El Instituto de Salud Carlos Il es el principal Organismo Publico de Investigacion (OPI), que

financia, gestiona y ejecuta la investigaciéon biomédica en Espafia

Ayudas para la elaboracion de proyectos de investigacion y acciones
complementarias dentro del Programa Nacional de Proyectos de Investigacion

Fundamental. Ministerio de Ciencias e Innovacion

El Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades asume las competencias en materia
de investigacion cientifica y técnica, desarrollo e innovacion, incluyendo la direccién de las
relaciones internacionales en esta materia y la representacion espanola en programas,

foros y organizaciones internacionales y de la Unién Europea de su competencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala Visual Analdgica (EVA)

- FEscala visual analdgica

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
-
1cm
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Anexo 2. Foot Posture Index (FPI)

1. Palpacion cabeza astragalo

-2 -1 0 1 2
Cabeza del Cabeza del Cabeza del Cabeza del Cabeza
astragalo astragalo astragalo astragalo del
palpable en | palpable enla | palpable enla ligeramente astragalo
la casa cara lateraly | cara medialy | palpable en la cara o
lateral pero ligeramente lateral lateral y palpable palpable
no en la en la cara en la cara medial en la cara
cara medial medial. lateral
pero si en
la cara
medial

-1 1] 1 2
Curvatura | Ambas supra Curva Curva infra
debajo | debajo del e infra debajo maleolar

dal maléolo curvatura del marcadamente
maléolo | concava maleclar maléolo | mas concava que
mas pera mis iguales, mas la curva supra.
recta o plana concava
convexa | aungue que la
mas curva supra.

superior,
3. Posicion del calcineo plano frontal

-2 -1 0 1
Mas de 5 grados | Entre |a vertical Vertical, Entre la Mas

de estimacion de | vy los 5 grados verficaly los | de 5
inversion o varo de estimacion 5 grados de | grado
de inversién o eslimacion 5 de

varo de eversion o | estim

valgo

Prominencia de arficulacién astrigalo escafoidea (AAE)

-2 -1 1 2
Area de la AAE Areadela | Area | Areadela AAE | Area de la AAE
imarcadam ente AAE dela ligeram ente marcadam enle
concava, ligeramente [ ATM abultada convexa o
pero poco | plana abultada
definido de
farma
concava

5.  AHura y congruencia del arco longitudinal inter

o 1 2

Arco Altura del arco Arco Arco

alto y moderadament normal y ligeramente SEVErD
angulad e alto y curvatura disminuido aplanam

o hacia ligeramente concéntrica con ligero iento v
posterior angulado aplanamienio | contacto

hacia.... de ., con el

suslo

-1 0 1 2
Los dedos | Los dedos | Dedos Dedos Dedos

laterales no mediales | mediales laterales mediales no
s& visualizan, mas ¥ ligerament visibles.
Visibilidad visibles laterales & mas Dedos
marcada de que los igual de visibles laterales
dedos laterales vigibles. que los claramente
mediales, mediales. vigibles,
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Anexo 3.Cuestionario del tendon de Aquiles: Victorian Institute of Sports Assessment
(VISA-A).

1. ¢ Durante cuantos minutos sientes rigidez en la regién del Aquiles cuando te acabas

de levantar?

0 min 100 min

2. Una vez que calientas durante el dia, ¢tienes dolor al estirar el tendon de Aquiles

plenamente en un paso?

Dolor Severo Sin dolor

3. Tras caminar en una superficie plana durante 30 minutos, ¢tienes dolor en las
siguientes 2 horas? (si es incapaz de caminar en una superficie plana durante 30

minutos por culpa del dolor, puntuar con 0 puntos)

Dolor Severo Sin dolor

5. ¢ Tienes dolor bajando escaleras con un ritmo medio de paso?

Dolor Severo Sin dolor

6. ¢ Tienes dolor durante o inmediatamente después de hacer 10 ejercicios de punta-

talén sobre una sola pierna en una superficie plana?

Dolor Severo Sin dolor

8. ¢ Cuantos saltos sobre una sola pierna puedes hacer sin dolor?

Ninguno 10 saltos
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9. ¢ Realizas deporte u otra actividad fisica?

Opuntos [ | Ninguno

4 puntos % Ha modificado el entrenamiento
7puntos [ ] Si pero no al mismo nivel que antes
10 puntos Compite al mismo nivel que antes

10.Completa ya sea A, B o] C, en este cuestionario

Si no tienes dolor cuando haces deporte, completa el cuestionario A
Si tienes algo de dolor mientras haces deporte, pero no te impide completar la
actividad/entrenamiento, completa el cuestionario B
Si tienes un dolor que te impide completar la actividad/entrenamiento, completa el

cuestionario C

A. Si no tienes dolor cuando haces deporte, ¢ cuanto tiempo puedes practicarlo?

Sindolor 1-10min 11-20min  21-30 min = 30 min
0 T 14 21 30 puntos

B. B. Si tienes algo de dolor mientras haces deporte, pero no te impide completar la

actividad/entrenamiento, ¢ cuanto tiempo puedes practicarlo?

Sindolor 1-10min  11-20min  21-30 min > 30 min
1] 7 14 21 30 puntos

C. Si tienes un dolor que te impide completar la actividad/entrenamiento, ¢cuanto

tiempo puedes practicarlo?

Sindolor  1-10min 11-20min  21-30 min = 30 min
0 7 14 21 30 puntos

PUNTUACION: __ /100
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Anexo 4. Hoja de informacion al/la participante

TITULO DEL ESTUDIO: Patologia Aquilea relacionada con la practica de baloncesto.
EQUIPO INVESTIGADOR:

- Sergio Pérez Garcia. Universidad de A Coruna.
- Angela Alvarez Diez. Universidad de A Corufia.

- Laura Delgado Lobete. Universidad de A Corunia.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacidn sobre un estudio de investigacién
en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la

Investigacion de A Corufa-Ferrol.

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

personas y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no
participar o, se acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en
cualquier momento sin dar explicaciones. Le aseguramos que esta decision no afectara a
la relacién con los profesionales sanitarios que le atienden ni a la asistencia sanitaria a la

que Ud. tiene derecho.
¢ Cual es la finalidad del estudio?

El objetivo principal de este estudio es determinar la prevalencia de jugadores de

baloncesto federados que padecen tendinopatia aquilea.

¢ Por qué me ofrecen participar a mi?

Usted es invitado a participar por cumplir los criterios de inclusién del estudio.
¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion tendra una duracién estimada de 15 minutos.

En primer lugar se realiza una entrevista para rellenar datos de la historia clinica
relacionadas con patologia podoldgica, actividad fisica y deporte. A continuacion se le

realizara una pequefia exploracion clinica podoldgica no invasiva para a continuacion
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cubrir con estos datos una hoja de exploracién totalmente andénima que nos servira para

hallar los resultados del estudio.
¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participacion no implica molestias a parte del tiempo invertido en responder a la

entrevista, cuestionarios y someterse a la exploracion clinica.
¢ Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre la patologia

aquilea. Esta informacién podra ser de utilidad en un futuro para otras personas
¢Recibiré la informacioén que se obtenga en el estudio?

Si Ud. 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 permita la identificacion de los

participantes
¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos se hara
conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento
UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la

normativa espafola sobre proteccion de datos de caracter personal vigente.

La institucion en la que se desarrolla esta investigacion es la responsable del tratamiento
de sus datos, pudiendo contactar con el Delegado/a de Proteccién de Datos a través de

los siguientes medios: correo electronico: [Tfno. BXXXXXXXX

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de
modo pseudoanonimizado, es decir, que usted soélo podra ser identificado por la

investigadora principal.

Unicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el deber de
guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se

podra transmitir a terceros informacién que no pueda ser identificada. En el caso de que
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alguna informacion se transmita a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de

datos equivalente, como minimo, al establecido por la normativa espafiola y europea.

¢ Existen intereses econémicos en este estudio?

Esta investigacidn es promovida por...........ccccoeeeeeiveeeeneeen. con fondos aportados por el

Ministerio de Ciencias e Innovacion y el instituto de Salud Carlos lII.
El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacién al estudio.

Ud. no sera retribuido por participar. Es posible que de los resultados del estudio se
deriven productos comerciales o patentes; en este caso, Ud. no participara de los

beneficios econdmicos originados.
¢ Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con Angela Alvarez Diez en el teléfono 6XXXXXXXX y/o el correo

electrénico

Muchas gracias por su colaboracién
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Anexo 4. Documento de consentimiento para la participacion en un estudio de

investigacion.

TITULO DEL ESTUDIO: Patologia Aquilea relacionada con la practica de baloncesto.

- Leila hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado que se me
entrego, pude conversar con Angela Alvarez Diez y hacer todas las preguntas
sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacién 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.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio

Fdo.: El/la participante, Fdo.: El/la investigador/a que solicitaconsentimiento

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha: Fecha:
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Anexo 5. Hoja de recogida de datos

cODIGO

ANAMNESIS

Edad

Sexo

Enfermedades

Lesiones

relacionadas

VARIABLES RELACIONADAS CON EL BALONCESTO

Aiios de practica de baloncesto
Tipo de bota Cafa alta Cafa baja
Frecuencia de entrenamiento horas semanales
Posicion de Base Escolta Alero Pivot Ala-pivot
juego

VARIABLES ANTROPOMETRICAS

Peso Kg
Talla m
IMC

Talla pie
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EXPLORACION EN DESCARGA
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Pie derecho Pie izquierdo

Engrosamiento del TA a la palpacién Si No Si No
Crepitacion del TA a la palpacién Si No Si No
Dolor del TA a la palpacién Si No Si No
Rango de flexién dorsal de la TPA 9 9

Pie derecho Pie izquierdo
Rango de eversidon ASA e o
Rango inversidon ASA e o

Pie derecho Pie izquierdo

Eje de carga de Kirby Medial | Neutro | Lateral Medial Neutro | Lateral
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EXPLORACION EN CARGA
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Pie derecho Pie izquierdo
FootPosturelndex
Pie derecho Pie izquierdo
Test de Lunge Positivo Negativo | Positivo Negativo
(-10cm) (+10cm) | (-10 cm) (+10 cm)
Pie derecho Pie izquierdo
Navicular Drop | Positivo | Negativo | Positivo Negativo
(+10mm) | (-10 mm) | (+ 10 mm) | (-10 mm)
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