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1. RESUMEN

1.1 Introduccién:

La disminucién de la altura del arco longitudinal interno (ALI), consecuencia del
exceso de pronacion de la articulacidon subastragalina (ASA), se ha identificado
en ciertos metaanalisis’? como factor de riesgo de sufrir lesiones en el miembro
inferior. Se han utilizado diferentes métodos para la medicién de la altura del
arco, como el Navicular Drop (ND), Foot Posture Index (FPI-6), Linea de Feiss
(LF) y Angulo de Clarke, entre ellos, pero es la primera vez que se utiliza para
tal fin un medidor digital que incorpora entre otros elementos un sensor inercial,
dispositivo disefiado y patentado por personal de la Universidad de A Corufia.
El presente trabajo describe las mediciones realizadas a 7 participantes,
pertenecientes al Club de atletismo de Pontevedra con el medidor digital,
permitiendo la cuantificacion del movimiento real del tubérculo del escafoides en
el plano sagital de una manera portatil y objetiva.

1.2 Metodologia:
El estudio consistié en la realizacién de pruebas dinamicas que se desarrollaron
en el mismo dia y de manera continua, cuantificando el movimiento del
escafoides con el medidor digital situado en el pie de los participantes antes y
después de correr 8 kilbmetros por un circuito urbano de perfil llano a un ritmo
promedio de entre 3:50 y 5:00 minutos el kilbmetro

1.3 Resultados:

La altura del tubérculo del escafoides antes de la realizacion de la carrera obtuvo
una media de 64,368mm con una desviacion tipica de 5,588 y un rango de [53-
76]. La altura obtenida tras la carrera arrojé una media de 62,882mm con una
desviacion tipica de 5,2346mm y un rango de [52-74]

Se ha observado una disminucién de la altura del escafoides tras la realizacion
de la carrera con una media de 1,4861mm con una DT de 0,673 y un rango de
[0.52,3.07]. Esta media corresponde a un descenso del 2.29% de la altura inicial.

1.4 Conclusiones:
Se ha demostrado que la fatiga muscular que se refleja tras la realizacion de una
carrera de 8km a un ritmo de (el valor del ritmo medio que hicieran) es suficiente
para producir una disminucion en la altura del ALI estadisticamente significativa

2. SIGLAS Y ACRONIMOS

ALI: Arco longitudinal interno



ASA: Articulacion subastragalina

ND: Navicular Drop

FPI-6: Foot Posture Index

LF: Linea de Feiss

TP: Tibial Posterior

DT: Desviacion tipica

MMII: Miembros inferiores

Pl: Pie izquierdo

PD: Pie derecho

TPA: Articulacion Tibio-peroneo-astragalina
IMU: Unidad de medicion inercial

CEID UDC: Comité de Etica de Investigacion y Docencia de la Universidad de A
Corufa.

UE: Unién Europea

3. INTRODUCCION

El arco longitudinal interno (ALI) juega un papel importante a la hora de absorber
las fuerzas de reaccién del suelo y transferir dicha energia durante la
deambulacion. La funcién del ALl estara determinada por la forma del pie, la
estructura 6sea, estabilidad ligamentosa, fatiga muscular, tipo de calzado, edad
o género, entre otros.?

En la bibliografia cientifica se han descrito algunos modelos para su medicion.
En 1909 se describe la linea de Feiss (LF) como aquella que relaciona la posicion
del escafoides durante el reposo y la carga con la linea entre el maléolo medial
y la cabeza del primer metatarsiano. La LF es de facil realizacién, requiriéndose
unicamente un boligrafo y un gonidmetro para trazarla. Asimismo, la prueba no
requiere la identificacion de la posicidn neutra subtalar, constituyendo uno de sus
puntos fuertes por la complejidad y subjetividad* asociada a la localizacion
exacta de dicha posicion.

En 1982 Brody incluye en su estudio una técnica de medicion del ALl,
denominado la prueba de caida del escafoides, conocida por su terminologia
anglosajona como navicular drop (ND). Esta técnica fue definida como un medio
para cuantificar la cantidad de pronacién del pie. Esta pensada para representar
el desplazamiento en el plano sagital del tubérculo del escafoides desde una
posicidén neutra del retropié, a una posicion relajada de este.

La técnica se describe como la diferencia entre la distancia existente entre la
tuberosidad del escafoides hasta la superficie de apoyo, con el paciente en
bipedestacion y asegurandonos de colocar la ASA en una posicion neutra, y la
existente cuando el pie se encuentra en una posicion relajada. Alternativamente,
la prueba también se puede realizar midiendo desde una posicién relajada hasta
una neutralidad talar®. (Figura 1)
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Figura 1. ND segun Brody. Charlesworth SJ, Johansen SM. Hogeschool van Amsterdam 2010
Navicular Drop Test User Guide and Manual. [cited 2018 May 19]; Available from:
http://kennisbank.hva.nl/document/225653.

Se han encontrado resultados contradictorios con respecto a las diferencias en
la caida del escafoides entre participantes sanos y lesionados. Pese a la no
existencia de unos valores estandares, se ha identificado en diversos
metaanalisis un ND mayor de 10mm como factor de riesgo de determinadas
patologias del miembro inferior.® Por lo tanto, podemos decir que el ND resulta
ser reproducible, valido y simple para evaluar la altura del ALI, con menos
inconvenientes que el uso de parametros de huella.”

3.1 Determinaciones clasicas del pie en funcién del ALI:

Algunas de las técnicas clinicas alternativas para medir el tipo de pie descritas
en la literatura son: medicién de la altura del arco, indice de la huella, navicular
drop (ND) y angulo de Clarke. Sobre la base de una evaluacion critica de la
literatura, se llega a la conclusion que los indices de altura del arco y huella no
son validos para categorizar la morfologia del pie, mientras que el angulo de
Clarke y la caida del escafoides ofrecen una serie de beneficios sobre las
mediciones tradicionales del plano frontal. 8

El angulo de Clarke se usa para medir el ALI, sobre un fotopodograma. Se define
como el angulo formado por la interseccion de dos lineas, que partiendo de la
zona mas medial del antepié, una se dirige a la zona mas medializada del talon
y la otra a la zona mas lateralizada de la huella. Los valores de normalidad son
de 32 a 44. Valores mayores orientaran hacia pie cavo y menores, hacia valgo.
9 (Figura 2)
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Figura 2. Angulo de Clarke segin Rodriguez Salvador JJ. Técnica del
radiofotopodograma. Imagen Diagnéstica. 2011;2(1):38-42.



Otra clasificacion valida seria la arrojada por el Foot Posture Index (FPI-6), el
cual permite valorar los cambios clinicos del pie en diferentes entornos. Con esta
evaluacion podremos clasificar el pie como pronado, supinado o neutro °.

La diferencia principal entre estas mediciones es que el FPI-6 toma en cuenta
los cambios de contorno de los tejidos blandos y el ND se centra en los cambios
esqueléticos. !

Estos métodos de medicion del ALI son los mas comunmente utilizados en la
practica clinica, sin embargo, presentan algunos inconvenientes. Entre ellos, el
ND y el FPI-6 nos proporcionan datos subjetivos, basados en medidas
estaticas’®. En este estudio queremos conseguir mediciones en tiempo real del
tubérculo del escafoides en movimiento, antes y después de una carrera de 8
kilbmetros, determinando si la fatiga muscular produce cambios
estadisticamente significativos en la altura del ALIl. Para esto se utilizara un
medidor patentado por la Universidad de la Coruia el cual proporciona
mediciones reales y objetivas del movimiento del tubérculo del escafoides.

3.2 El musculo tibial posterior (TP):

En estudios cadavéricos se pone en duda que unicamente un TP defectuoso
produzca cambios significativos en la cinética o cinematica de la marcha normal.
Esto sugiere que el desarrollo del pie plano, observando la degeneracion del
tenddn tibial posterior, ocurra solo después de la fatiga de las estructuras pasivas
del pie.' Por otro lado, los datos bibliograficos nos indican que las estructuras
de un ALI sano e intacto son capaces de adaptarse a la carga ciclica o de
soportar una carrera de 45 minutos sin compromiso'#, lo que nos hace pensar
que posiblemente después de 8km de carrera, no nos encontremos un descenso
muy pronunciado del arco, excepto en aquellos casos donde exista debilidad o
disfuncién muscular previa.

Por otro lado, es importante recalcar que los musculos intrinsecos del pie
desempenan un papel importante en el apoyo del ALl en posicion estatica. La
interrupcion de la funciéon de estos musculos a través de la fatiga produce un
aumento en la pronacién segun lo evaluado por la caida del escafoides.’®

El propdsito de este estudio es analizar el efecto de la fatiga muscular en la altura
del ALI, con un sensor digital, en dinamica.'® La disminucion de la altura del arco
se asocia a la fatiga muscular del tibial posterior, en corredores'’, sin embargo,
en la bibliografia se pone en duda la relaciéon entre un TP debilitado y la caida
del arco longitudinal interno, por lo tanto, buscamos determinar si esta fatiga
muscular tiene efecto sobre la altura del arco. Del mismo modo se hace
referencia a la relacion entre una mala alineacién del arco longitudinal interno del
pie y el desarrollo de lesiones en las extremidades inferiores en atletas. Por este
motivo, el perfil de individuo seleccionado para realizar el estudio, es el de una
persona deportista activamente, adentrada en el mundo del atletismo.



Por lo tanto, el objetivo especifico del estudio es valorar si se produce o no una
variacion en la altura del ALI estadisticamente significativa.

4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1. Relevancia social: El presente estudio ha tenido como objetivo determinar
la relacion entre la altura del ALl y la fatiga muscular. Establecer que
existe la relacion es un primer paso para valorar la existencia de una
relacién entre el descenso del ALI mediado por la fatiga y la predisposicion
a determinadas lesiones mecanicas del pie. Este hecho seria relevante
desde el punto de vista preventivo de dichas lesiones, pudiéndose
establecer pautas para prevenir las mismas, como el uso de ortesis
plantares.

2. Relevancia cientifica: Al margen de que se pueda establecer la relacion
entre el descenso del ALI mediado por la fatiga y determinadas lesiones
mecanicas del pie, el estudio aporta datos novedosos al conocimiento
cientifico al establecer la relacién entre el descenso del ALl y la fatiga
muscular determinado mediante el sensor digital, corroborando teorias
que habian determinado dicho descenso con pruebas menos sensibles y
especificas que dicho sensor.

5. HIPOTESIS

La hipotesis del presente estudio se centra en la relacion entre la altura del
escafoides y la fatiga muscular, asumiendo que presenta una relacién
inversamente proporcional, por lo cual el aumento de la fatiga muscular supondra
el descenso de la altura del ALI. Para ello se describen las siguientes hipotesis
estadisticas:

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias asociadas a la fatiga muscular en la
altura del escafoides después de correr una distancia de ocho kildmetros.

Hipotesis alternativa (H+): Si existen diferencias asociadas a la fatiga muscular
en la altura del escafoides después de correr una distancia de ocho kilémetros.

6. OBJETIVOS

El objetivo del estudio es determinar la variacion de la altura del ALI asociada a
la fatiga muscular. Especificamente se determinara la diferencia de la altura del
arco longitudinal antes y después de un esfuerzo que desencadene la fatiga
muscular.



7. METODOLOGIA

La altura del ALI, determinante en la mayoria de las pruebas clinicas para la
clasificacion morfolégica de los pies, por ejemplo, en pies planos /pronados o
pies cavos / supinados, ha sido y es objeto de debate cientifico en cuanto al
papel que juega como protector o responsable de lesiones en los pies de los
corredores. Se han utilizado diferentes métodos para la medicion de la altura del
arco, pero es la primera vez que se utiliza para tal fin un dispositivo con un sensor
inercial, dispositivo disefiado y patentado por personal de la Universidad de A
Corufa.

La seleccidén de participantes se realizd entre corredores/as que cumplian los
criterios de inclusién del estudio, criterios que tratan de homogeneizar algunas
de las variables necesarias para la calidad del estudio, asi como minimizar los
riesgos asociados al mismo.

7.1 Ambito y poblacién de estudio:
El estudio se ha desarrollado en las instalaciones de la Clinica Ponte en pie. La
poblacién de estudio han sido corredores y corredoras aficionadas con
residencia en la provincia de Pontevedra.

7.2 Periodo de estudio:
El periodo de realizacion del estudio fue entre los meses de Abril y Mayo del
2019.

7.3 Tipo de estudio:
Para alcanzar los objetivos del trabajo se ha disefiado un estudio observacional
longitudinal tipo pre-test post-test intra sujeto, en el que se realizan dos
mediciones sobre el mismo sujeto separadas en el tiempo por la aplicacién de
una carga mecanica suficiente para desencadenar la fatiga muscular de la
musculatura implicada en la estructura del arco longitudinal interno.

7.4 Estrategia de busqueda bibliografica:
La busqueda bibliografica se realizé en las siguientes bases de datos: Pubmed,
la Biblioteca Cochrane Plus, Medline y Web of Science. Los idiomas utilizados
para la busqueda han sido el inglés y el espafiol, no limitando el espacio temporal
de la misma, para la obtencion de los resultados de los estudios originales.
Los términos utilizados para la recopilacion de informacién han sido: “tibial
posterior” “tendinitis, flatfloot”, “medial longitudinal arch”, “navicular drop”,
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“posterior tibialis fatigue”, “marathon & navicular drop”.
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7.5 Criterios de inclusion:

1. Ser mayor de edad

2. Llevar mas de 1 afio corriendo regularmente

3. Correr una distancia acumulada de minimo 30 km a la semana

4. Tener la capacidad de recorrer una distancia de 8 kilbmetros
manteniendo un ritmo medio de entre 3:50 y 5:00 minutos el kildbmetro
en un circuito urbano de perfil llano

7.6 Criterios de exclusion:

1. Padecer lesiones en el miembro inferior o sintomatologia activa
(presencia de dolor) que impidan realizar con normalidad las pruebas
dinamicas

2. Padecer problemas de salud en el momento de realizar las pruebas
del estudio que puedan suponer un riesgo fisico asociado al esfuerzo
de recorrer una distancia de 8 kildmetros manteniendo un ritmo medio
de entre 3:50 y 5:00 minutos el kilbmetro en un circuito urbano de perfil
llano

7.7 Justificacion del tamaifio muestral:

Se han obtenido un total de 64.450 datos validos de una poblacion muestral de
7 sujetos. Dichos datos pertenecen a los dos escenarios planteados, dinamica
calzado antes y después de correr 8 kildbmetros. Este tamafo muestral permitira
detectar diferencias de 0.1mm entre las mediciones mediante la comparacion de
datos pareados, con un nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica
del 90%, suponiendo desviaciones tipicas (DT) de magnitud 2.3mm y 2.6mm
respectivamente

7.8 Tipo de muestreo:
El estudio se ha realizado mediante un muestreo no probabilistico intencional y
por conveniencia, procurando la homogeneizacién de la poblacién seleccionada
mediante los criterios de inclusion.

7.9 Mediciones:
- Descripciones de las variables a medir: Para tener un perfil completo del
participante, y asociar el posible descenso del ALI a situaciones concretas, se
han descrito las siguientes variables: Sexo de los participantes y edad,
pretendiendo la homogeneizacidén de la muestra en un rango de edad reducido.
También se recogié informacion para el uso de plantillas hechas a medida,
averiguando con esto si existia alguna alteracion o restriccion a nivel de
miembros inferiores (MMII). Atendiendo a las caracteristicas que definian la
actividad deportiva de los participantes se recogieron los siguientes items: tipo
de competicién, entrenamiento de potencia, flexibilidad y técnica de carrera,
planificacion anual deportiva, tiempo de practica de atletismo y media de eventos
deportivos realizados en el ultimo afno. Asi mismo, se reflejaron la distancia
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media habitual de carrera, las horas de entrenamiento semanal y el tipo de
zapatilla. El analisis de estos datos nos permite inferir si existe un sindrome de
sobreuso asociado.

Por ultimo, para hacer similar la muestra y como criterios de inclusion del estudio,
se fij6 un ritmo promedio habitual comprendido entre 3:50 y 5:00 minutos el
kildmetro.

La clasificacion del pie en relacion al ALI, se realizé reflejando el ND en pie
izquierdo (P1) y en pie derecho (PD), FPI-6 en ambos pies, tipo de huella, y
miembro dominante del sujeto. Realizamos el test de Lunge para saber si habia
alguna restriccion a nivel de tibio-peroneo-astragalina (TPA), dando valores
positivos a aquellos en los que existia restriccion de TPA, y negativos en los
cuales no se encontraba limitacion de la articulacion.

- Descripcion del Medidor digital del estudio: Para realizar las mediciones de la
altura del tubérculo del escafoides se ha utilizado un medidor digital, disefado
en 2018 y patentado por la Universidad de la Corufia. Este se compone de: un
microprocesador, el propio sensor inercial, un presostato y software. El
microprocesador constituye el cerebro de todo el instrumento, utilizandose un
Arduino-nano por su tamano reducido, ademas de presentar tanto hardware
como software “open source” o de codigo abierto.

La unidad de medicién inercial (IMU) implementada en el instrumento consta de
seis grados de libertad (6DOF), es decir, facilita la aceleracién y la rotacion que
experimenta un objeto en cada eje del espacio (Figura 3). Los rangos de valores,
tanto de aceleracibn como de giro, de la marcha humana se encuentran
validados para las mediciones facilitadas por el IMU.

Pitch

Roll y

Paralelo al suelo Girado 90¢

Figura 3. Acelerdbmetro y giroscopio

Se considera ruido a todas las interferencias que afectan a los dispositivos
electronicos pudiendo alterar sus mediciones. En el caso de los IMU’s se
presentan dos situaciones:

» El acelerbmetro, presenta medidas ruidosas y con cierto margen de error,
poseyendo una gran sensibilidad para detectar cualquier tipo de aceleracion.

* El giroscopio, facilita medidas de gran precision en las que inevitablemente, al
realizar los calculos de obtencion del angulo, se produzca un pequefio error que
se acumulara con el paso del tiempo, lo que se denominara “drift”.
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Para la obtencién de medidas validas fue necesaria la combinacién de los datos
facilitados por el acelerometro y el giroscopio. Con esto se pretende eliminar el
ruido, el drift y las variaciones angulares inducidas por el acelerometro al detectar
otra fuerza que no sea la de la gravedad.

Por esa razon se optd por la implementacion mediante software del “Filtro de
Kalman”, el cual es capaz de calcular el error cometido en cada medida a partir
de las medidas anteriores, eliminarlo y dar el valor real del angulo.

Por otro lado, el presostato o interruptor por presién, es un dispositivo que activa
un contacto al alcanzar un determinado valor de presién en su puerto de lectura,
en el dispositivo se establece el valor umbral en 10Kg. Este dispositivo se ha
utilizado con el fin de detectar el inicio del apoyo de talén en la marcha.

7.10 Protocolo de recogida de la informacion:

Los datos obtenidos en el presente estudio se han recogido en dos formatos
dependiendo de su naturaleza.

- Formato papel, siguiendo la estructura de la tabla del ANEXO 1, para la
recogida de los datos antropométricos de los sujetos de estudio.

- Formato digital para la altura del tubérculo del escafoides, donde se recogen
los valores facilitados por el medidor digital situado en el tubérculo del escafoides
del pie derecho de cada sujeto, 4 minutos sobre tapiz rodante, antes y después
de correr 8km. Los datos facilitados por el medidor digital de la altura del
tubérculo del escafoides son de tipo digital, almacenandose en una base de
datos de SPSS para su posterior manejo.

Las mediciones antropométricas se han realizado con material propio de la
Clinica Ponte en pie. ElI material usado ha sido un tapiz rodante de modelo
proform 525i, podoscopio tecniwork AP500, plataforma sensor feet slim, cinta
métrica y el medidor digital de la altura del escafoides.

El estudio consistira en la realizacion de pruebas dinamicas que se desarrollaran
en el mismo dia y de manera continua con el medidor digital en el PD en las
siguientes situaciones:

- Después de caminar 4 minutos en tapiz rodante a un ritmo de 4km/h (previo
a la carrera)

- Después de caminar 4 minutos en tapiz rodante a un ritmo de 4km/h
(posterior a la carrera)

La participacion en el estudio implica:
1. Cumplimentacion de cuestionario de habitos deportivos e historial de
lesiones del miembro inferior asociadas a
2. Caminar durante 4 minutos en tapiz rodante a un ritmo de 4km por
hora (previo a la carrera)
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3. Correr 8 kildbmetros por un circuito urbano de perfil llano en la ciudad
de Pontevedra, a un ritmo de 3:50 y 5:00 minutos el kilbmetro

4. Caminar durante 4 minutos en tapiz rodante a un ritmo de 4km por
hora (posterior a la carrera)

5. Llevar 24h sin correr antes de realizar la prueba.

Una vez cumplimentada la tabla de datos antropométricos y realizadas las
mediciones oportunas para el estudio, se procede a la calibracion del sensor
inercial que se realizara en el interior del calzado de cada participante situado
sobre el tapiz rodante. Con esto anulamos la medida de la altura del tapiz rodante
y el drop y desgaste propio del calzado de cada sujeto, puesto que no todos
usaron el mismo tipo de zapatilla.

Se le solicita al sujeto que camine sobre el tapiz rodante a una velocidad de
4km/h durante 4 minutos, antes y después de correr 8km en un circuito elaborado
previamente.

Los datos obtenidos son almacenados informaticamente por el propio sensor. Se
eliminan los datos correspondientes a los 30 primeros y ultimos, obteniéndose
de este modo una velocidad constante y valores mas homogéneos, al
encontrarse el sujeto ya habituado a la deambulacion sobre el tapiz rodante

7.11 Analisis estadistico:
La descripcion de los datos obtenidos en el presente estudio se realizara
dependiendo del tipo de variable obtenida:

e Las variables cualitativas se representan mediante valor absoluto y
frecuencia.

e Las variables cuantitativas lo haran con medidas de tendencia central

(media, mediana) y medidas de dispersién (desviacion tipica y rango).

Se han obtenido un total de 64.450 registros los cuales corresponden 32.225 a
la medicién realizada previa a la carrera de 8km, por un circuito personalizado
en la ciudad de Pontevedra (figura 4), y los restantes a los obtenidos al finalizarla.
Estos datos fueron tomados como tamafo muestral para realizar las
comparaciones entre las mediciones de la altura del tubérculo del escafoides en
una situacion de no fatiga y de fatiga.

14



uino A Fontaifia

P10 Zons Carabelos = 'O°E

0 PazolER AL
0 Va
ysal pea) Areas tesau]
Boa Vista Casas Novas
Campelo o s Peiias
PO-531 A lgrexa B
0 CONVENTQ Fi-l‘-;l{.i‘_‘%
e il A Corval
Sineiro # e
Poyo

A Lagoa fPo-s08 | Mourente -

Freixe

[E
£P0602
POS32
A Cardosa
LAMIISE {1550} o Piysa L
EP-0602 A s Ria de Abaixo
{Po-12]
Albeiro
Pa-0MZ
Riade Arriba A Ermida
. PO-542 2 -
BZA, ?
edn Google My Maps =50 AT

e R ey MAarCON natnc de manas 8701 Inst Genne Nasianal  Candininne

Figura 4. Circuito personalizado donde se llevo a
cabo la carrera de 8km

El volumen de datos manejado permite la utilizacién de pruebas estadisticas
parametrizadas al asumirse que la muestra presenta una distribucién normal por
el tamafo de la misma.

El software informatico utilizado para dichos analisis ha sido el IBM SPSS
Statistics version 22.0

7.12 Aspectos éticos:

Siguiendo el protocolo aprobado por el Comité de Etica para la Investigacién y
Docencia de la Universidad de A Corufia y con conocimiento del Vicerrectorado
de Oferta Académica e Innovacion Docente y de la Faculta de Enfermeria y
Podologia, los aspectos éticos del presente estudio han sido supervisados por
los tutores del trabajo. Se solicitara informe al Comité de Etica de Investigacion
y Docencia (CEID UDC) de la Universidad de A Corufia. En los documentos que
aparecen como ANEXO 2 y 3 se describe la informacion del estudio que se ha
facilitado a los participantes y el compromiso de confidencialidad, en los que se
han adoptado las medidas oportunas para garantizar la completa
confidencialidad de sus datos personales, conforme a lo dispuesto en la Ley
organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccidn de datos personales y garantia
de los derechos digitales y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y alalibre
circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46 CE
(Reglamento general de proteccion de datos).La custodia de los datos recogidos
se realizara en equipos y dependencias de la Universidad de A Coruna.
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8. RESULTADOS

8.1 Analisis descriptivo de la muestra:
El total de los participantes ha sido de 7, con una proporcién del 57.1% hombres
frente al 42.9% de mujeres, como se refleja en la grafica 1.

Sexo

W Femenino
[ Masculino

57,14%

Gréfica 1. Total de participantes en
porcentaje

La edad media de los participantes fue de 36.14 afos, con una desviacion tipica
(DT) de 5,367, y un rango de [29, 43]. (Grafica 2)

Edad

Porcentaje

0 T T T T T T T
29 kil 34 35 39 42 43

Edad

Gréfica 2. Porcentaje de la edad de los participantes.
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La media de las mediciones del ND en el Pl es de 8,429mm con una DT de
1,511mm y un rango de [6-10] (Grafica 3). Por otro lado, la media de las
mediciones del ND en el PD es de 8,143mm con una DT de 0,8997mm y un
rango de [7-9]. (Grafica 4)

Navicular drop PI

309

204

Grafica 3. Mediciones del ND

Porcentaje

28,57%

en PI.
28,57%

14,29%

14,29% 14,29%

60

T T T
70 80 9,0

Navicular drop PI

Navicular drop PD

504

407

30

Porcentaje

204

28,57%

28,57%

42,86%

Gréfica 4. Mediciones del ND
en PD.

T
80

MNavicular drop PD

9,0

El test de Lunge dio positivo para un 64.3% de la poblacion, reflejandose en la
grafica 5. Para el pie derecho los resultados fueron de un 35.7% de valores
positivos y 14.3% de valores negativos (Grafica 6). Los resultados en el Pl han
sido de 28.6% positivos y 21.4% negativos (Grafica 7).
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Test de Lunge suma ambos pies

104
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Test de Lunge suma ambos pies

Test de Lunge PD

Megativo Positiva

Test de Lunge PD
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Griéfica 5. Frecuencia del Test
de Lunge para ambos pies.

Gréfica 6. Frecuencia del Test
de Lunge en PD.



Test de Lunge PI

Frecuencia
I

. [« ]
Grafica 7. Frecuencia del Test

de Lunge en PI.

T T
Megativo Posttive

Test de Lunge PI

El FPI-6 de la poblacion de estudio indica una prevalencia de los pies pronados
con un 42,9% frente a los neutros o supinados, los cuales obtuvieron un 28.6%
cada uno (grafica 8). La siguiente grafica describe los porcentajes del PD (grafica
9), siendo idénticos a los obtenidos en el PI (grafica 10). El estudio de la huella
del pie tuvo resultados concordantes a los del FPI-6, con un 42,9% de pronados,
frente al 28,6% de neutros y supinados.

FPI total

B neutro
B Pronada
O supinado

Gréfica 8. FPI-6 en PD y PI
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Foot Posture Index

u

E neutro
Opronado
W supinado

14,29%

Grafica 9. FPI-6 en PD.

Foot Posture Index

]

B Neutro
CPpronado
W supinado

Gréfica 10. FPI-6 en PI.

Las horas semanales de entrenamiento obtuvieron una media de 11,86 horas
con una DT de 3,436 horas y un rango de [7-16]. Atendiendo a la distancia media
de entrenamiento de los participantes se ha obtenido una media de 11,428 Km

con una DTde 2.935 Km y un rango de [8-15].

8.2 Descriptiva de valores obtenidos en las mediciones de la altura

del tubérculo del escafoides:
La altura del tubérculo del escafoides antes de la realizacion de la carrera obtuvo
una media de 64,368mm con una DT de 5,588 y un rango de [53-76]. La altura
obtenida tras la carrera arrojo una media de 62,882mm con una DT de 5,2346mm
y un rango de [52-74]. En la grafica 11 se pueden ver los resultados obtenidos
por cada sujeto antes y después de la carrera.
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Los diagramas de cajas y bigotes, figuras X, muestran los datos de cada
individuo en las dos situaciones de medicion. Se objetiva que los cuartiles se

encuentran muy cercarnos
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Sujeto 7 antes Sujeto 7 después
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Grafica 11. Resultados obtenidos por cada sujeto antes y después de la carrera

8.3 Descripcion del recorrido del tubérculo del escafoides:

Para la muestra estudiada, el recorrido del escafoides antes de realizar la carrera
ha obtenido una media de 64,38mm, con una DT de 5,588 y un rango [53,76],
después de realizar la carrera se obtiene una media de 62,88mm, con una DT
de 5,234, y un rango [52-74]

Se ha observado una disminucion de la altura del escafoides tras la realizacion
de la carrera con una media de 1,4861mm con una DT de 0,673 y un rango de
[0.52,3.07]. Esta media corresponde a un descenso del 2.29% de la altura inicial.

9. DISCUSION

9.1 Discusion de los resultados:

Los datos facilitados por la prueba T-student nos indica una diferencia de
medidas de 1,48615 mm entre ambas mediciones, con un 95% de intervalo de
confianza, que seria entre 1,4788 y 1,4935 siendo esto estadisticamente
significativo. Por lo tanto, descartamos la hipétesis nula Ho, aceptando que si
existen diferencias asociadas a la fatiga muscular en la altura del escafoides
después de correr una distancia de ocho kilémetros.

El sujeto que ha obtenido el ND menor (7 en PD y 6 en PI) coincide con ser el
sujeto en el cual menor diferencia existe en la media de las mediciones entre
antes y después de la carrera (0,6076). El sujeto con mayor cambio en la
diferencia de la altura del escafoides después de la carrera, coincide con un FPI-
6 pronado y huella pronada. Los sujetos con menor cambio en la diferencia de la
altura del escafoides son aquellos que tienen un FPI-6 neutro y supinado,
concordando con una huella neutra y cava, respectivamente.
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Los resultados de la medicién de la diferencia de la altura del escafoides en
dinamica, antes y después de someter a la musculatura extrinseca e intrinseca
del pie a un esfuerzo suficiente para desencadenar un proceso de fatiga, son
coherentes con el hecho del papel fisioldgico que desempefia la musculatura en
el mantenimiento de la estructura del ALI.

Ante estos resultados se ha de tener en cuenta que cabria la posibilidad de que
recorrer distancias mayores podrian aumentar el grado de fatiga muscular y por
tanto incrementar a su vez el descenso del ALI, suponiendo este hecho un factor
de riesgo para determinadas afecciones mecanicas del pie como las fasciopatias
plantares. Pero ademas cabria también, en investigaciones futuras, determinar
si el uso de ortesis funcionales flexibles evita este descenso del ALI, siendo un
elemento de prevencion de lesiones ante situaciones de elevada carga mecanica
desencadenante de fatiga muscular.

9.2 Comparacion de resultados con estudios ya publicados:
En estudios publicados recientemente, se demuestra que la inclusion del
fortalecimiento del musculo TP selectivamente, y el estiramiento del psoas iliaco,
pueden mejorar significativamente resultados clinicos relevantes, como el
descenso del ALI, y por lo tanto, la caida navicular.'®
En el estudio de Barton et al '°, se probo el PBS, que es un medidor digital de la
altura del escafoides, sin embargo, este estudio se realizé unicamente en cinta,
a diferencia de nuestro estudio en el cual los participantes realizaron la carrera
por un circuito al aire libre, con superficie de tierra, consiguiendo una dinamica
mas realista y por lo tanto unos datos mas fidedignos. Entre otros, se ha
eliminado la limitacién que se produce al hacer las mediciones en tapiz rodante,
ya que en esta situacion no se produce una activacion muscular del gluteo medio
como si ocurre en una carrera al aire libre. Todos los datos obtenidos por el
sensor fueron validos. La eliminacion de los datos correspondientes a los 30
segundos iniciales y finales de cada medicion se ha realizado con el unico
objetivo de mantener una velocidad constante y una deambulacién lo mas natural
posible por parte del sujeto de estudio.
Sin embargo, en el PBS hubo que excluir a varios integrantes, achacandole la
culpa al sudor de los participantes, ya que el sensor es capacitivo y el sudor
contiene sales minerales que puede interferir en la capacitancia del propio
dispositivo, por lo tanto, el sensor no pudo dar datos correctos en todas las
situaciones.

9.3 Limitaciones del estudio:
Sesgo de seleccion: Para facilitar el proceso de captacion de participantes se ha
realizado un disefio con técnicas de muestreo no probabilistico intencional y por
conveniencia. Si bien esta técnica de muestreo es menos representativa que las
probabilisticas, se ha procurado la homogeneizacion de la poblacion
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seleccionada mediante los criterios de inclusion, lo cual supone una reduccion
de este sesgo.

Por otro lado, el numero de participantes no permite interpolar estos resultados
a la poblacién en general. Pese a que si es posible obtener un resultado fiable
para esta muestra por el numero de datos que arroja el sensor, el numero de
participantes es reducido, cuestion achacable a la limitacion temporal
establecida para la realizacion del propio estudio que limita el periodo de
captacién de participantes.

La necesidad de homogeneizar los tiempos de los participantes, asi como el
numero reducido de los mismos, no permitio llevarlos al mismo nivel de fatiga.
También se encontré como limitacién del estudio no haber pedido el mismo
calzado para todos los participantes, no siendo factible por la falta de medios
econdémicos.

La no realizacion del total de las medidas en el mismo dia puede suponer la
introducciéon de variables en el estudio no contempladas como pueden ser las
variantes climatoldgicas o atmosféricas.

Sesgo de informacion: Sesgo generado por los métodos de medicion. Para
minimizar este sesgo se ha utilizado el sensor inercial que ha pasado pruebas
de confiabilidad de las mediciones obtenidas por el dispositivo 2°

Los valores obtenidos no pueden ser interpretados en valores absolutos ya que
se ha validado la confiabilidad del propio dispositivo, pero no la validez de sus
mediciones. Este fue el motivo de realizar el estudio para indicar si la altura se
modificaba y no cuantificar cuanto se modificaba.

10.CONCLUSION

10.1 Aportaciones del estudio:
Un objetivo planteado que no pudo ser llevado a cabo por el tamafio muestral de
los participantes, y por el tiempo, pero que seria interesante realizar en un futuro,
es analizar si existen diferencias en la altura del arco asociado a la fatiga
muscular, segun el tipo de pie categorizado por el FPI-6.
Se ha demostrado que la fatiga muscular que se refleja tras la realizacion de una
carrera de 8km a un ritmo de (el valor del ritmo medio que hicieran) es suficiente
para producir una disminucion en la altura del ALI estadisticamente significativa.
Asi mismo se abren nuevos caminos a futuras investigaciones que lo
enriquezcan como puede ser:
- la asociacion de una mayor o menor disminucion de la altura del ALI atendiendo
a la categorizacién del pie segun el FPI-6.
-Discernir mediante el uso de electromiografias cual es el musculo que mas se
fatiga y cuantificar su aportaciéon en el descenso del ALI.
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12. ANEXOS
12.1 Anexo I: Tabla de recogida de datos antropométricos:
PARTICIPANTE:
EDAD

ENFERMEDAD GENERAL

MEDICAMENTOS

ALERGIAS S NO

éCual?

USO DE PLANTILLAS S NO
HISTORIAL DE LESIONES EN MMII MECANICAS  UNGUEALES QUERATOSICAS

DIAGNOSTICADOS CLINICAMENTE

¢HACE CUANTO TIEMPO PRACTICA
ATLETISMO?

COMPETICIONES EN LAS QUE HA
PARTICIPADO ESTE ULTIMO ANO

¢QUE TRABAJA MAS EN LOS POTENCIACION TECNICA  FLEXIBILIZACION
ENTRENAMIENTOS?

¢PLANIFICACION ANUAL DE S| NO
ACTIVIDADES?

éCual?

HORAS DE ENTRENAMIENTO SEMANAL

RITMO HABITUAL DE CARRERA
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DISTANCIA HABITUAL

TIPO DE ZAPATILLA HABITUAL PARA SUPINADOR NEUTRO PRONADOR
CORRER

13.
14.
15. MEDICIONES
16.

LONGITUD DE PIE EN
CARGA
TIPO DE HUELLA

NAVICULAR DROP

TEST DE LUNGE + - + -

FPI Muy supinado Muy supinado
Supinado Supinado

Neutro Neutro
Pronado Pronado
Muy pronado Muy pronado

MIEMBRO

DOMINANTE

PLATAFORMA DE

PRESIONES

29



12.2 Anexo lI: Consentimiento informado:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en el estudio “VARIACION DE LA ALTURA DEL TUBERCULO DE
ESCAFOIDES EN CORREDORES MEDIDA DIGITALMENTE”, por lo que le solicitamos que otorgue
el consentimiento para la participacién mediante la firma del siguiente documento. Su decision
es totalmente voluntaria y no es necesario que la adopte en este mismo momento. Previamente,
debe leer el documento informativo, asi como este documento de consentimiento de
participacion en el estudio (del que se le entregara una copia) y cualquier duda que surja sera
aclarada por el equipo de investigacion.

Don/Dofia , mayor de
edad, con DNI - y domicilio en
, por el presente
documento
DECLARO que:
He sido informado/a de las caracteristicas del estudio SiONo O
He leido la hoja de informacién que se me ha entregado SiONoO

He podido realizar observaciones o preguntas y me han sido aclaradas las dudas Si[JNo
He comprendido las explicaciones que se me han facilitado y en qué consiste mi
participacion en el estudio

Sé cdémo y a quién dirigirme para realizar preguntas sobre el estudio en el
presente o en el futuro

He sido informado/a de los riesgos asociados a la participacién en el estudio SiONo
Soy conocedor/a de que no cumplo ninguno de los criterios de exclusion del

estudio, y que si esto cambiase a lo largo del estudio debo hacérselo saber al Si[dNo O
equipo de investigacion

Confirmo que la participacion es voluntaria SiONo
Comprendo que puedo revocar el consentimiento en cualquier momento sin

SiONo O

SiONo O

. . . . SidONo [

tener que dar explicaciones y sin que repercuta negativamente en mi persona
CONSIENTO:

Participar en el estudio SildNo [
Que se utilicen los datos facilitados para la investigacion SiOONo O
Que se utilicen los datos facilitados en publicaciones cientificas SiONo O
Que se utilicen los datos facilitados en reuniones y congresos SidONo O
Que se utilicen los datos facilitados para la docencia SidONo O
Que se realicen fotografias (de piernas y pies) para la obtencion de los datos SiONoO

Que se conserven los datos codificados al finalizar el estudio para su uso en

futuras investigaciones siempre que garanticen el tratamiento de los datos Si[dNo[O
conforme a este consentimiento

Que contacten conmigo para obtener nuevos datos SiONoO
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SOLICITO:

Acceder a los resultados generales del estudio SildNo [
Acceder a la informacidn sobre mi derivada del estudio SiONo O
Acceder a los articulos cientificos una vez hayan sido publicados SiONo O
La destruccidn de mis datos una vez finalizado el estudio SidONo O

Incluir las siguientes restricciones al uso de mis datos:

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento en el lugar y la fecha que se indican
a continuacioén:

En ,a de de
Nombre y apellidos del/de la Nombre y apellidos del/de la
participante: autora del trabajo:
Firma: Firma:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado en fecha para participar
en la investigacion/el estudio titulado

" ”

Consiento que los datos recogidos hasta este momento sean utilizados conforme se ha explicado
en el documento de informacién (y consentimiento) Si [1 No [

Para que asi conste, firmo la presente revocacion.

En ,a de de20 .
Nombre y apellidos del/de la Nombre y apellidos del/de la
participante: autora del trabajo:
Firma: Firma:
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12.3 Anexo lll: Documento informativo:

VARIACION DE LA ALTURA DEL TUBERCULO DE ESCAFOIDES EN
CORREDORES MEDIDA DIGITALMENTE

DOCUMENTO DE INFORMACION GENERAL Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

El objetivo de este documento es informarle sobre las caracteristicas del estudio en el
que se le invita a participar, asi como solicitar su consentimiento en caso de estar
interesado en participar. Su decisidn es totalmente voluntaria y no tiene que adoptarla
ahora. Es importante que lea detenidamente el presente documento y aclare todas sus
dudas con el equipo de investigacidon. Puede hacerlo personalmente, por teléfono o
correo electrénico a través de los datos de contacto que se facilitan en el apartado 1 n)
“Datos de contacto de los investigadores para aclaraciones o consultas”.

Gracias de antemano por dedicar unos minutos a considerar su participacion en el
estudio.

1. INFORMACION DEL ESTUDIO

El estudio para el cual le pedimos su participacidn se titula: VARIACION DE LA ALTURA
DEL TUBERCULO DE ESCAFOIDES EN CORREDORES MEDIDA DIGITALMENTE. Francisco
Alonso Tajes, tutor del trabajo de fin de grado, poddélogo y profesor titular de la Facultad
de Enfermeria Y Podologia de la Universidad de A Corufia, ha supervisado que los
aspectos éticos cumplen los criterios establecidos por el Comité de Etica de la
Investigacion y la Docencia de dicha universidad.

a) Equipo investigador:

Katherine Lopes Padin, alumna de 42 de Podologia en la Universidad de A Corunia,
autora del trabajo de fin de grado, participara en todas las fases de la elaboracion
del estudio y es la principal responsable de la recogida de datos.

M.2 Macarena Varela Castro, poddloga, cotutora del trabajo, responsable de la
Clinica Podoldgica PONTE EN PIE con numero de registro sanitario C-36-002858,
clinica en la que se realizaran las mediciones clinicas del estudio. Participara en la
recogida y analisis de los datos

Francisco Alonso Tajes, poddlogo y profesor titular de la Universidad de A Corufa,

cotutor y responsable de la supervision del trabajo. Responsable del disefio del
estudio y analisis de los datos.
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b) Objetivo y utilidad del estudio:

c)

La altura del arco longitudinal del pie, determinante en la mayoria de las pruebas
clinicas para la clasificacién morfoldgica de los pies, por ejemplo, en pies planos
/pronados o pies cavos / supinados, ha sido y es objeto de debate cientifico en
cuanto al papel que juega como protector o responsable de lesiones en los pies de
los corredores. Se han utilizado diferentes métodos para la medicidn de la altura del
arco, pero es la primera vez que se utiliza para tal fin un dispositivo con un sensor
inercial, dispositivo disefiado y patentado por personal de la Universidad de A
Coruiia.

El registro de datos mediante el dispositivo inercial del movimiento de uno de los
principales huesos del arco longitudinal del pie, el escafoides, permitira evaluar cual
es la variacion de altura que sufre el arco del pie en los diferentes tipos de pies
(pronados, normales o supinados) por el efecto de la fatiga muscular tras un esfuerzo
determinado. Los resultados obtenidos se contrastaran con el historial clinico de
patologia del miembro inferior (rodilla, pierna y pie, fundamentalmente) en la
busqueda de una posible relacién causal.

Seleccion de las personas participantes:

La seleccion de participantes se realizard entre corredores/as que reunan los
criterios de inclusion del estudio, criterios que tratan de homogeneizar algunas de
las variables necesarias para la calidad del estudio, asi como minimizar los riesgos
asociados al estudio.

Los criterios de inclusion son:
Ser mayor de edad

6. Llevar mas de 1 aio corriendo regularmente
7. Correr una distancia acumulada de minimo 30 km a la semana
8. Tener la capacidad de recorrer una distancia de 8 kildmetros manteniendo

un ritmo medio de entre 4:00 y 5:30 minutos el kildmetro en un circuito
urbano de perfil llano

Los criterios de exclusion son:

3. Padecer lesiones en el miembro inferior o sintomatologia activa (presencia
de dolor) que impidan realizar con normalidad las pruebas dindmicas

4. Padecer problemas de salud en el momento de realizar las pruebas del
estudio que puedan suponer un riesgo fisico asociado al esfuerzo de recorrer
una distancia de 8 kildmetros manteniendo un ritmo medio de entre 4:00 y
5:30 minutos el kildmetro en un circuito urbano de perfil llano
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d) Metodologia del estudio; tipo de colaboracién de la persona participante y

duracidn de dicha colaboracion:

Su participacién en el estudio consistira en la realizacidon de pruebas dindmicas que
se desarrollaran en el mismo dia y de manera continua con el dispositivo-sensor
inercial en el pie en las situaciones descritas a continuacién en los puntos 2 y 4. La
participacién se completa con la recogida de los datos descritos en el punto 1.

La participacién en el estudio implica:

6. Cumplimentacién de cuestionario de hdabitos deportivos e historial de
lesiones del miembro inferior asociadas a

7. Caminar durante 4 minutos en una cinta de tapiz rodante a un ritmo de entre
4y 6 km por hora (previo a la carrera)

8. Correr 8 kildbmetros por un circuito urbano de perfil llano en la ciudad de
Pontevedra, a un ritmo promedio de entre 4:00 y 5:30 minutos el kildbmetro

9. Caminar durante 4 minutos en una cinta de tapiz rodante a un ritmo de entre
4y 6 km por hora (posterior a la carrera)

El tiempo total estimado de participacion en el estudio es de 90 minutos. El tiempo
estimado incluye todas las mediciones y la cumplimentacién de los cuestionarios.

e) Tipo de informacidén:

)

Previamente a los registros de la dinamica de la marcha y la carrera, se les realizard
a todos los participantes un cuestionario de habitos deportivos relacionados con el
atletismo (afios practicando atletismo; competiciones en las que participa, habitos
de calentamiento y estiramientos; tipo de zapatilla para correr.) y un historial clinico,
centrado en patologia del miembro inferior (historial de lesiones); se le pesara y
tallard, y se determinardn pardmetros observacionales de morfologia y funcién del
pie (caracteristicas morfoldgicas del pie, huella plantar, etc.).

Posibles molestias y riesgos para la persona participante:

Las pruebas clinicas podolégicas del estudio no conllevan riesgos o molestias para
las personas participantes, dado que son pruebas de observacidon y medicién no
invasivas, pruebas que se realizaran en la Clinica de podologia PONTE EN PIE para
respetar la intimidad y la privacidad de los participantes. Las mediciones con el
dispositivo sensor inercial no conlleva riesgos ni molestias, pues su colocacién para
la medicién durante las pruebas descritas es en la superficie de la piel y no requiere
de técnicas invasivas.

Existen riesgos para la salud derivados de la parte del estudio asociadas a la prueba
de correr 8 km a un ritmo predeterminado (entre 4:00 y 5:30 minutos el kildémetro)

por un circuito urbano. Estos riesgos para la salud (cardiacos y musculo-esqueléticos,
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g)

h)

i)

k)

principalmente) son riesgos asociados al propio hecho de correr y relacionados con
el esfuerzo fisico o a un eventual traumatismo. Correr la distancia al ritmo indicado
es necesario para poder evaluar el efecto de la fatiga muscular sobre las estructuras
anatdémicas del arco del pie

Los riesgos derivados del esfuerzo fisico de la carrera se trataran de minimizar al
utilizar como criterio de inclusidn que los participantes tengan una condicidn fisica
adecuada para correr la distancia de 8 km al ritmo indicado. Para ello el participante
debe constatar que estd habituado a correr distancias como la del estudio y al ritmo
indicado, y no padecer, teniendo constancia médica de ello, problemas de salud
debido a los cuales se le haya desaconsejado por motivos médicos realizar esfuerzos
fisicos similares a los del estudio.

Los riesgos derivados de correr por un circuito urbano de perfil llano se minimizaran
marcando el recorrido de la carrera por una zona urbana peatonal libre de transito

rodado.

Medidas para responder a los acontecimientos adversos:

En caso de sufrir alguna consecuencia derivada de la participacion en el estudio, el
participante podra contactar con el investigador responsable del estudio a través del
correo electronico en la direccion [ rara comunicar cual ha sido la
consecuencia sufrida por su participacion en el estudio.

Posibilidad de compensacion:

No existe contraprestacidén econdmica por la participacion. Los participantes podran
obtener un beneficio de los resultados de las pruebas realizadas en el estudio en
caso de que durante las pruebas se encontrasen alteraciones morfoldgicas o
funcionales que puedan suponer un potencial riesgo de lesidon podoldgica.

Decision de no participar:

La decisidon de no participar no afectard en ningun caso a la relacién de atencion
sanitaria que exista o pueda existir con los investigadores.

Retirada del estudio:

Las personas participantes en el estudio tienen el derecho a retirarse de la
investigacion en cualquier momento, sin dar explicaciones y sin que tenga
consecuencia alguna. Para ello, Unicamente tiene que firmar la revocacién del
consentimiento que se incluye al final del documento del consentimiento
informado.

Prevision de uso posterior de los resultados:
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1)

Los resultados obtenidos en el estudio se utilizaran con fines de docencia e
investigacion cientifica, pudiendo derivarse de la investigacion la divulgacion de los
resultados generales en una publicacién, una conferencia o comunicacién a un
congreso. En el caso de publicacién en articulo en una revista cientifica, este podra
ser de acceso restringido, o de acceso libre en internet, pudiendo, en este ultimo
supuesto, ser leido por personas ajenas al ambito cientifico. En caso de que este
estudio sea publicado, los participantes tendran la posibilidad de acceder a la
publicacion realizada. En ningin momento se divulgaran resultados o datos
individuales que pudiesen identificar al participante.

Acceso a la informacidn y resultados de la investigacion:

En caso de que la persona participante en el estudio esté interesada en acceder a
sus datos individuales como a los resultados generales, deberd contactar con el

investigador responsable del estudio en la direccioni G

m) Aspectos econdmicos. Financiacién, remuneracion y explotacion:

a)

Este estudio no tiene ninguna fuente de financiacidon y no existe ningun tipo de
remuneracién econdmica para los integrantes del equipo investigador.

Datos de contacto de los investigadores para aclaraciones o consultas:
Katherine Lopes Padin, (autora del trabajo). Telf: |l Correo electronico:

Francisco Alonso Tajes, (tutor y responsable de la supervisiéon del trabajo) Telf:

I Correo electrénico S

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Medidas para asegurar el respeto a la intimidad y a la confidencialidad de los datos

personales:
Se han adoptado las medidas oportunas para garantizar la completa

confidencialidad de sus datos personales, conforme a lo dispuesto en la Ley organica
3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los
derechos digitales y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidon de estos
datosy por el que se deroga la Directiva 95/46 CE (Reglamento general de proteccion
de datos).

Todos sus datos serdn codificados, es decir, serdn tratados de manera que no se
podran atribuir a una persona participante en concreto sin que se use informacion
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b)

adicional. En el presente estudio solo el equipo investigador conocera el cédigo que
permitird identificar los datos recogidos con el participante.

En el uso que se realice de los resultados del estudio con fines de docencia,
investigacion, publicacion y/o divulgacion se respetard siempre la debida
confidencialidad de los datos de caracter personal, de modo que las personas
participantes no resultaran identificadas o identificables.

En este estudio se realizard toma de fotografias parar documentar el proceso del
estudio y, de ser el caso, realizar las mediciones pertinentes. Las fotografias se
procesaran o se obtendrdn de manera que el participante no podra ser identificado
(solo se tomaran fotografias del miembro inferior, piernas y pies, y, caso de existir
elementos identificables como tatuajes, manchas en la piel o cicatrices, seran
eliminados de la fotografia). Para la obtencidon de las fotografias se solicitard al
permiso explicito en el consentimiento informado.

Cesiodn, reutilizacién y periodo de retencién de los datos:
Los datos recogidos en el estudio codificados serdan conservados por un periodo de

cinco afios por el investigador responsable del estudio en dependencias de la
Universidad de A Corufia a las que solo el tutor y supervisor del trabajo tendra
acceso. La reutilizacion de los datos en posteriores estudios que continuen la linea
de investigacion del presente estudio durante el periodo de conservacion
mencionado serd siempre con las mismas garantias de respeto a la intimidad y de
confidencialidad recogidas en el este estudio, y que se rigen por los criterios
establecidos en la disposicion adicional decimoséptima previstos en la Ley organica
3/2018, del 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los
derechos digitales.
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