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TiTULO
Perfil epidemioldxico das afeccions nos pés en persoas que fan o Camifio de Santiago

RESUMO

Introducién: O pé é a estrutura que mais se ve afectada pola realizacién de sendeirismo e

outras actividades que implique camifiar por terreos irregulares.

Facer o Camifio de Santiago € unha actividade que se atopa en auxe, é unha actividade
moi relacionada co sendeirismo, esta actividade ¢ aire libre ten multiples beneficios na

promocién da saude mental.

As doenzas nos pés, como consecuencia do esforzo diario ou a utilizacion de calzado que

non emprega de forma cotia, son as principais lesions que sofren os peregrinos.

O calzado e o terreo irregular son os factores extrinsecos que mais influen durante o

recorrido.

Obxectivo: O obxectivo principal desta proposta de investigacion € determinar a
prevalencia de lesion podoldxicas en persoas que fan o Camifio de Santiago andando, xa
que na bibliografia consultada atdpanse moi poucos estudos que avalien as lesions que

sofren os peregrinos nos peés.

Metodoloxia: Para iso, levarase a cabo un estudio observacional lonxitudinal.

Palabras chave: afeccions, Camifio de Santiago, trekking, sendeirismo
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TITLE

Epidemiological profile of foot afections in people who make the “Camifio de Santiago”

ABSTRACT

Introduction: the foot is the structure that is most affected by hiking or other activities that

involve walking on uneven terrain.

Making the Camino de Santiago is a booming activity, it is an activity closely related to hiking,

this outdoor activity has multiple benefits in the promotion of mental health.

The ailments in the feet, as a consequence of the daily effort or the use of footwear that do

not use of habitual form, are the main injuries that the pilgrims suffer.
Footwear and uneven terrain are extrinsic factors that inflict most during the journey.

Objective: the main objective of this research proposal is to determine the prevalence of
podiatry lesions in people who walk the Camino de Santiago, since in the bibliography

consulted there are few studies that evaluate the injuries suffered by pilgrims on the feet
Methodology: for that, a longitudinal observational study will be carried out.

Key Words: injuries, camino santiago, trekking,
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TiTULO

Perfil epidemioldgico de las afecciones del pie en personas que realicen el Camino de

Santiago.

RESUMEN

Introduccion: el pie es la estructura que mas se ve afectada por la realizacién de

senderismo u otras actividades que impliquen caminar por terrenos irregulares.

Hacer el Camino de Santiago es una actividad que se encuentra en auge, es una actividad
muy relacionada con el senderismo, esta actividad al aire libre tiene multiples beneficios en

la promocion de la salud mental.

Las dolencias en los pies, como consecuencia del esfuerzo diario o la utilizacién de calzado

que non utilizan de forma habitual, son las principales lesiones que sufren los peregrinos.
El calzado y el terreno irregular son factore extrinsecos que mas influen durante el recorrido.

Objetivo: el objetivo principal desta propuesta de investigacion es determinar la prevalencia
de lesiones podolégicas en personas que realizan el Camino de Santiago caminando, ya
que en la bibliografia consultada se encuentran pocos estudios que evaluen las lesiones

que sufren los peregrinos en los pies.
Metodologia: para eso, se llevara a cabo un estudio observacional longitudinal.

Palabras clave: afecciones, camino santiago, trekking, senderismo
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INDICE DE ACRONIMOS

TPA: articulacion tibioperonea-astragalina.
ASA: articulacién subastragalina.

IMC: indice de masa corporal.

DF: dorsiflexion de nocello.

PF: plantarflexién de nocello.

ABD: abducion.

ADD: aducién.

FPI: Foot Posture Index

IPAQ: cuestionario internacional de actividade fisica.
TA: tibial anterior.

TP: tibial posterior.

PA: peroneo anterior.

PLL: peroneo lateral longo.

PLC: peroneo lateral curto.

ELCD: extensor largo comun dos dedos.
FCD: flexor comun dos dedos

ALI: arco lonxitudinal interno.
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1. Antecedentes

Na actualidade a practica de actividade deportiva consolidouse como un habito entre a
ocupacion do tempo libre dunha gran parte da sociedade moderna, a orixe deste cambio
producese debido a unha ampla oferta variade de actividades deportivas unido a un nivel
de cultura deportiva mais elevado, o que lle permite és individuos elixir a actividade que se

adecue 0s seus intereses e caracteristicas (.

Existe unha preocupacién pola saude entendida de forma diversa, desde unha
preocupacion por unha forma fisica idealizada por unha marca atlética ata unha
preocupacion pola busca da saude desde unha perspectiva integral. Dende a concepcion
de saude como “ completo estado de benestar fisico, psiquico e social”’ establecida pola
Organizacion Mundial para a Saude (O.M.S., 1960) producese unha reconstrucion desta
definicion con relaciéon a considerar o medio social no cal se desenvolve o suxeito, como

unha pauta primordial de atencion que eclipsa calquera atencion da persoa como individuo.

Estreitamente unido a saude atopase o concepto de estilo de vida; os diferentes estilos de
vida e todas as variables que o conforman abarcan desde estilos devida moi saudables a

estilos de vida nada saudables ().

Polo tanto, os habitos de actividade fisica e os estilos de vida dos cidadans son elementos
importantes do benestar social das persoas, polo que o exercicio fisico regular e positivo,

tanto dende o punto de vista fisico, como do mental e do social (Carron y cols., 1996) ().

As persoas desta sociedade moderna estan expostas a multiples factores de estrés na sua
vida diaria, nun intento por facer fronte ao estrés e relaxarse, as actividades na natureza
tefien efectos relaxantes e terapéuticos; isto € un dos motivos polos que estas actividades

o aire libre se volveron mais populares nos ultimos tempos ).

Os efectos reconstituintes do entorno naturais, estan asociados con axentes estresantes
psicoloxicos ou fatiga mental, diminucién de sintomas depresivos e mellora do esta de
animo, en concreto Kaplan & Kaplan informaron de que a fatiga mental que experimentan
as persoas hoxe en dia poderia ser restaurado polo contacto co entorno natural, e Urich et
al. demostraron que o paisaxe natural alivia o estrés psicoloxico. Park et al. mostrou que
camifar ao redor e ver natureza mellora o estado emocional, como a tensién e a ansiedade,
a depresion, a hostilidade, a fatiga e confusion o que leva a unha relaxacion psicoloxica.
Morita et al. informou que camifiar y permanecer nos bosques diminue o sentimento de

hostilidade e depresién e aumenta a vitalidade 2.
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O marco de Gatrell (2013) que recolle que os compofientes da andaina serven como base
para manter unha relacion entre camifiar e o benestar. Baseandose na sua idea de que o
movemento en si mesmo proporciona benestar mediante os seguintes aspectos: mellora a

saude fisica e mental, favorece novas amizades e permite un compromiso coa natureza ).

Os beneficios psicoléxicos de camifiar 6 aire libre ten un efecto importante na promocion
da saude mental, os beneficios da natureza suxiren un método simple, accesible e rendible
para a mellora da calidade de vida e a saude mental sobre todo nos nucleos urbanos, nos

que reside mais da metade da poboacion mundial @)

Camifar é a forma mais comun de facer exercicio. Camifar con regularidade € unha das
recomendaciéns mais usadas para promover a actividade fisica por parte dos profesionais

da saude ©).

O trekking pdédese definir como unha actividade fisica que consiste en camifiar por
escenarios naturais, como montafas, montes, rio; diferenciase do excursionismo en que o
trekking require un maior esforzo fisico, xa que o recorrido realizado no sendeirismo ten un

grado de dificultade mais baixo, xa que as rutas danse por camifios con maior sinalizacion
4)

O trekking e a forma actual de volver a tomar o contacto coa natureza e co medio rural

andando por camifios entre vales e pobos por onde non se pode ir en vehiculo 4.

A busca de emocidns e sensacions, de percorrer lugares estranos e insélitos ou ser capaz
de afrontar calquera risco que a natureza presente, son algunhas das cousas que motivan
este “boom” de actividades fisico-deportivas de aventura, polo que neste contexto cada vez
mais xente aventurase a realizar o Camifio de Santiago. A ruta supdon un encontro e
convivencia de culturas, pois actualmente o camifio € percorrido por xente dos cinco

continentes ),

O Camifo de Santiago € unha ruta que recorren os peregrinos provenientes de toda Europa
para chegar a cidade de Santiago de Compostela, na cal se veneran as reliquias do
Apodstolo Santiago. Durante a idade Media foi moi concorrido, despois pasou unha época
lixeiramente esquecido e na época actual atopase en auxe. Chegando a ser declarado
Patrimonio da Humanidade pola Unesco, Itinerario Cultural por Consello de Europa e recibiu

o titulo honorifico de Calle Maior de Europa (©).

O Camifio de Santiago é unha ruta que ten moitas variantes, en Espafia hai mais de
cincuenta e son centos 6 longo de Europa; os camifios mais famosos son o Camifio franceés,
o Camifo inglés, o Camino portugués e o Camifio Primitivo. O Camifio inglés,
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concretamente, abarca o recorrido desde Ferrol a Santiago que se popularizou debido a
que os peregrinos eran das lllas Britanicas e de Irlanda. Este camifio percorreno,

habitualmente, 15.000 persoas o ano e ten unha lonxitude de 120 km (- 8.9),
As etapas do Camifios Inglés saindo dende Ferrol son as seguintes:

e FEtapa 1: sae de Ferrol ata Pontedeume, consta de 27 Km

e Etapa 2: sae de Pontedeume ata Betanzos, consta de 19 Km
e FEtapa 3: sae de Betanzos ata Bruma, consta de 30 Km

e Etapa 4:sae de Bruma ata Sigueiro, consta de 26 Km

e Etapa 5: sae de Sigueiro ata Santiago de Compostela, consta de 16 Km

Para a realizacién a pé do Camino de Santiago é importante cofiecer a biomecanica e a

marcha de cada camifiante para poder asi previr algunhas lesions.

A marcha humana é un proceso de locomocion na cal o corpo humano, en posicion erguida,
movese para diante, sendo o peso soportado alternativamente por ambas pernas (1981,

Inman et.al.).

O ciclo de marcha é a secuencia de acontecementos que ten lugar entre duas repeticions
consecutivas de calquera dos sucesos da marcha. O mais habitual e o intervalo
comprendido entre dous coches de talén sucesivos de un mesmo pé co chan. Un ciclo
consta de dous pasos: fase ou periodo de apoio (60%) e fase de periodo de oscilacion

(40%). Consta dun tempo de apoio monopodal e dous tempos de apoio bipodal (1),

e Fase ou periodo de apoio (60%):

1. Contacto de talén co chan (0%-15%)

E o posicionamento do membro para empezar o apoio. O membro inferior alonga 6 maximo
e a pelve esta no lado de contacto en aducién horizontal, con respecto o membro en carga.
Estas posicidns tefien como obxectivo dar o membro inferior a maxima lonxitude. O mesmo
tempo, a posicion de flexion de tres das grandes articulacions do membro inferior na
recepcion do choque permite a utilizaciéon como disipador de enerxia (ou amortecedor), de
dous grupos musculares: tibial anterior que retén o antepé e o cuadriceps que estabiliza o

xeonllo.

2. Pé plano sobre o chan (15%-40%)
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Producese unha progresion do corpo sobre o pé estacionario, mantendo a estabilidade do
membro e o tronco. O suxeito atopase en equilibrio monopodal. O outro membro inferior

oscila.
3. Despegue de talon (40%-50%)

O membro inferior preparase para realizar oscilacion e balanceo (facilitada pola entrada en
carga do membro inferior contralateral) iniciandose o dobre apoio. Fase de transferencia de

peso dunha extremidade a outra.
4. Despegue dos dedos do pé (50%-60%)

Corresponde o periodo que os autores tradicionalmente chamaban “dobre apoio”.

Despegase o pé e desprazase o peso para adiante.

e Fase ou periodo de oscilacion (40%)
5. Fase de oscilacion (60%-75%)

O membro inferior alcanza a sua minima lonxitude. O peso do corpo esta soportado

totalmente polo membro contrario.
6. Extension “total” de xeonllo (75%-100%)

Ultimase o avance do membro inferior e levase a cabo a preparacion para o contacto
inminente. Para iso o esqueleto colocase na posicion de maior lonxitude posible para

alcanzar o chan (10.11),

En todas estas fases o pé e unha das estruturas mais importantes que consta de 26 osos
aos que se lle engade unha cantidade variable de osos sesamoideos e accesorios, unidos
entre si por medio de ligamentos, constituindo articulacién variables na sua configuracion e

grados de mobilidade.

Os dedos, agas o primeiro, estan formados por tres osos chamados falanxes, 1°,2° e 3° o

primeiro dedo esta formado unicamente por duas falanxes.

Dos doce osos restantes, 7 constitien o tarso e 5 o metatarso. O tarso esta formado polo
astragalo, calcaneo, escafoides, cuboides e as tres cufias. O metatarso férmano cinco osos
longos denominados metatarsianos que se designa cos numeros ordinais do primeiro o

quinto, de medial a lateral.

A nivel proximal atopase a articulacion do nocello, constituida por duas articulacions
morfoloxicamente independentes. Unha, a articulacion tibioperoneastragalina (TPA) e a

articulacion subastragalina (ASA).
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A musculatura responsable da mobilidade do nocello comprende o sistema muscular

intrinseco e extrinseco.
sistema muscular extrinseco:

e Compartimento anterior: ocupado pola musculatura extensora do pé e do nocello,
musculatura enervada por nervio peroneo profundo

e Compartimento externo formado polos musculos peronés, flexores dorsais
emigrados o plano posterior, que actua como os flexores e adutores do pé.

e Compartimento posterior ocupado polo triceps sural e os musculos flexores e

adutores do pe

Sistema muscular intrinseco: temen denominado dos musculos curtos do pé e dos dedos.
Os musculos do pé dividense en dous grupos dorsais situado na cara dorsal ou superior e
outro plantar situado na cara plantar e inferior do pé, a sua vez o grupo plantar dividisese

en:

e plantar interno destinado o primeiro dedo
¢ Plantar externo para o quinto dedo

¢ Plantar medio colocado entre os dous anteriores que ocupa a rexion media do pe

Calquera desta partes do pé pode verse afectada pola actividade de camifar xa se se

implica toda a estrutura do pé (12,

Nun estudo realizado por Granero Gallegos, A., Ruiz Juan, F. y Garcia Montes E. Realizado
no 2006 comprobouse mediante enquisas, 6 rematar o camifio que lesidns padeceron os

peregrinos o longo do camifio (figura I).

M Tendinitis

Migrana
Llagas en los pies
Resfriado

M Insolacién

M Caidas/golpes
Depresion

M Esguinces [
Problemas musculares

H Dolor hombros/espalda

M Gastroenteritis

M Alergias

M Rozaduras

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura I:lesions que padecen os peregrinos 0 longo do camirio.
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Segundo este estudo a lesién que mais sufriron os peregrinos foron as ampolas, as
tendinites e esforzos musculares consecuencia do esforzo diario; torceduras e fracturas
dadas O percorrer un camifio irregular no que € mais sinxelo sufrir unha torcedura ou

fractura (12),

Como xustificacién deste traballo atopamos que hai moitas publicacidons que tefien o camifo
de Santiago como tema principal pero moi poucas ou case ninguha dende o ambito fisico-

deportivo e as lesion asociadas.

Polo tanto case non hai estudos sobre as lesions que sofren os peregrinos nos pés durante
o percorrido a pé do Camifo de Santiago, dado o auxe que ten esta actividade e a cantidade

de peregrinos que o realizan e importante cofiecer que lesion ocorren para poder previlas.
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2. Aplicabilidade

Existe un gran numero de persoas que realizan a pé o Camifio de Santiago, pero facelo nas
condicions equivocadas poden provocar diferentes lesions nos pés, que impacten na
calidade de vida, limitando a funcionalidade diaria; polo tanto cofecer a prevalencia e a
tipoloxia destas lesions, asi como os factores asociados poderian contribuir a desefar e
aplicar programas de prevencion primaria e secundaria co obxectivo de minimizar estas

lesions.

Levar a cabo esta investigacion e poder difundila implica concienciar tanto a xente que
quere realizar o Camifo de Santiago como o persoal sanitario da necesidade de realizar

programas de prevencion para estas lesions.

Ademais € un campo no que hai escasa informacion, en canto a prevalencia e tipoloxia de

lesions; por todas estas razéns quedaria xustificada a realizacion de este estudo.
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3. Hipotese

En relacion cos obxectivos primarios:

e Hipotese nula (Ho)=os peregrinos do Camifio de Santiago non presentan lesions
podoloxicas.
e Hipdtese alternativa o de investigacion (Hi)= os peregrinos do Camifio de Santiago

presentan lesions podoloxicas.
En relacion cos obxectivos secundarios:

e Asociacion entre a presenza de lesidbns podoloxicas e as variables
sociodemograficas:
o Ho=non hai diferencia na presenza de lesiéns podoldxicas en funcién da idade
OU Sexo.
o Hi=Hai diferencias na presencia de lesiéns podoldxicas en funcion idade ou
sexo.
e Asociacion entre a presenza de lesions podoldxicas e o tipo do calzado empregado.
o Ho=non hai diferencia na presenza de lesions podoléxicas en funcion do
calzado empregado para facer o Camifio de Santiago.
o Hi=hai diferenza na presenza de lesions podoldxicas en funcion do calzado

empregado para facer o Camifio de Santiago.
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4. Obxectivos

4.1. Obxectivos principais
e Determinar a prevalecia de lesiéns podoldxicas en peregrinos do Camifio de
Santiago
e Determinar o tipo de lesions sofren os peregrinos no percorrido a pé do Camifo de
Santiago.
4.2. Obxectivos secundarios
e Estudar a diferenza das lesion que se producen en funcion da idade, do sexo e do
IMC.

e Explorar a asociacion entre o tipo de calzado empregado para facer o Camifio de

Santiago e a prevalecia de lesidéns podoloxicas.

Lesidns podoldxicas no Camifio de Santiago/Jennifer Penedo Alborés



17

5. Metodoloxia

5.1 Revision bibliografica
A elaboracion deste proxecto comeza con unha minuciosa busca bibliografica durante os

meses de febreiro a abril de 2019 (anexo ).

As bases de datos consultadas foron: pubmed, Web of Science, Scopuss e google

académico.

Para iso empregouse os seguintes termos: long distance walking, foot injures, trekking,

Camino Santiago.

Tamén se realizou unha busca intervida na bibliografia seleccionada para este proxecto, co

obxectivo de ampliar calquera informacion de interese para o realizacion do mesmo.
5.2. Tipo de estudio

Esta proposta de investigacion, propon a realizacion dun estudo obxectivo lonxitudinal.
5.3. Poboacion de estudo

Das 14.150 persoas que realizan o Camifio Inglés o ano, incorporaranse o estudio todos
aqueles que cumpran os criterios de inclusion e exclusién e que empecen o0 camifio en

Ferrol.
5.4. Ambito e periodo de estudo

O desenrolo deste estudo levarase a cabo en peregrinos que realicen o camifio de
Santiago, concretamente o Camifio Inglés durante os meses de xullo e agosto, posto que

€ cando mais xente realiza o Camifio de Santiago.

O camifio Inglés comeza en Ferrol e remata en Santiago de Compostela e consta de 122
Km. Existen duas variantes deste camifio, xa que ademais de sair de Ferrol, outro punto de
partida e dende A Corufia, sendo cinco etapas as que forman o camino dende Ferrol, e tres
dende A Corufa, xa que as ultimas duas etapas con comuns para os dous itinerarios. A

variante estudada neste proxecto € a que sae dende Ferrol (7- 8),
5.4. Criterios de inclusién e exclusion
5.4.1. Criterios de inclusién

e Suxeitos que se atopen entre os 18 e 65 anos, homes e mulleres que firmen o
consentimento informado.

e Suxeitos que empecen o Camifio Inglés na cidade de Ferrol.
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5.4.2. Criterios de exclusion

e Suxeitos que, cumprindo os criterios de inclusién, non firmen o consentimento
informado para poder formar parte do estudo.
e Suxeitos que abandonen o Camifio de Santiago por motivos diferentes a lesiéns nos
pés.
5.5. Variables
e |dade.

e Sexo.
e Talla.
e Peso.
e indice de masa corporal (IMC).
e Preparacion fisica.
e Variables antropométricas: lonxitude de pé e numero de calzado.
e Tipo de calzado empregado (deportivo ou bota de montaiismo).
e Presenza de patoloxia neuromuscular, osteoarticular ou traumatica previa.
e Funcionalidade do pé
o Morfoloxia do pé.
o Deformidade de hallux valgus.
o Balance muscular.
o Grados de dorsiflexion (DF) da articulacién tibioperoneastragalina (TPA).
o Disfuncion do tibial posterior.
o Integridade do mecanismo de Windlass.
o Integridade ligamentosa.
e Lesions podoloxicas.
o Ampolas.
o Escordaduras
o Lesidns tendinosas.
o Onicocriptosis e hematomas subuengueais.

o Feridas.
5.6. Medicions das variables
5.6.1. Variables sociodemograficas e antropométricas

A idade midese en anos cumpridos, e 0 sexo como home/muller/outro. En canto as

variables antropométricas, a talla e o peso dos participantes midese en metros e
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quilogramos, respectivamente, empregando un tallimetro e unha bascula. En base os datos
obtidos da talla e do peso, calculase o IMC de cada participante empregando a seguinte

formula:
IMC=peso(Qg)/talla(m)2

A preparacion fisica de cada participante midese mediante o Cuestionario Internacional de
Actividade Fisica (IPAC) (") (anexo II).

O IPAQ valora a actividade fisica diaria, mediante 4 areas: a actividade fisica no tempo
libre, a actividade fisica doméstica, a actividade fisica relacionada co traballo e a actividade
fisica relacionada co transporte. En este caso empregarase a version curta e valorara tres
tipos de actividades como resultado das citadas anteriormente comentadas “andar”,

“actividade fisica moderada” e “actividade de intensidade vigorosa”.

Por ultimo, a lonxitude do pé midese en centimetro empregando un medidor regrado. Para
obter este valor medirase o pé en posicion bipede apoiando o retropé na parte posterior do
medidor, na parte dianteira atépase unha peza fixa que iremos desprazando ata atopar a
lonxitude exacta do pé delimitada pola lonxitude do dedo mais longo do pé. Rexistrarase a
talla correspondente de cada pé. Tameén se recolle o numero de calzado que cada peregrino
emprega de forma habitual, e o tipo de calzado que emprega para realizar o camifo,

podendo ser deportivo ou bota de montafismo.
5.6.2. Variables de historia clinica

Recdllese a presenza previa de patoloxia neuromuscular, osteoarticular ou traumatica

mediante un cuestionario ad hoc (anexo lll).
5.6.3. Variables relacionadas con a funcionalidade do pé
Morfoloxia do pé

Medirase a través do Foot Posture Index (FPI) (' (anexo IV). E unha escala validada que
rexistra diferentes signos do pe en carga e puntuando os mesmos revela se a ASA, e polo
tanto o pé, se atopa en posicidon pronada ou supinada. Concedese unha puntuacion dende
-2 a +2 a cada un dos items estudados, que o final sumaranse as puntuacions dos 6 items;
o menor valor posible e de -12 que significa que o pé atopase moi supinado, en valor 0 o
pé esta neutro, en valores positivos o pé atopase pronado, ata alcanzar valores de +12 que

indica que esta moi pronado.

Os criterios empregados son:
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e Palpacion da cabeza do astragalo, palpase a cabeza do astragalo en borde medial
e lateral da zona anterior do nocello.

e Curvatura supra e inframaleolar lateral.

e Posicién do calcaneo no plano frontal.

e Prominencia da articulacion astragalo-escafoidea.

e Congruencia do arco lonxitudinal medio.

e Abducién(ABD)/aducién (ADD) do antepé respecto do retropé.
Tras realizar a suma obteremos uns valores de:

e Normal:deOa +5

e Pronado: de +6 a +9

¢ Moi pronado: de +10 a +12

e Supinado: de -1 a -4

¢ Moi supinado: de -5 a -12
Balance muscular

Realizarase unha valoracién dos musculos tibial anterior (TA), tibial posterior (TP), peroneo
anterior (PA), peroneo lateral largo (PLL), peroneo lateral corto (PLC), extensor largo comun
dos dedos (ELCD), flexor largo comun dos dedos (FLCD), extensor largo do 1° dedo , flexor

largo 1° dedo, xemelgos e soleo.

Realizarase unha valoracién cualitativa mediante unha exploracion apalpadela e unha
exploracion cualitativa mediante a escala Daniel’s, ('® mediante a cal se lle asinara a cada

musculo unha puntuacion de 0 a 5.

0. Non se detecta contraccion activa na apalpadela nin na inspeccion visual. Paralise
total, ausencia de contraccién.

1. Vese ou apalpase contraccidon muscular pero no € suficiente para producir
movemento do segmento explorado. Contraccion sen movemento.

2. Contraccion débil pero capaz de producir movemento completo cando a posicidon
minimiza o efecto da gravidade. Movemento completo sen oposicion nin gravidade.

3. Contraccion capaz de facer o movemento completo e contra a accién da gravidade
pero sen resistencia. O movemento vence a gravidade.

4. A forza non é completa, pero pode producir un movemento contra a gravidade e
contra unha resistencia manual de mediana magnitude. Movemento con resistencia parcial.
5. A forza é normal e contra unha resistencia manual maxima por parte do examinador.

Movemento con resistencia maxima.
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Dorsiflexion da articulacion tibioperoneastragalina

Valdrase a limitacién da TPA mediante o test de Lunge ('), Para este, test colocarase o
participante diante dunha parede con un pé mais adiantado que o outro, con ambos pés
mirando cara adiante. Co pé mais adiantado e colocando a 10 Cm da parede o participante
debe intentar tocar a parede co xeonllo, € conveniente vixiar as compensacions que poida
realizar o paciente. Este test sera positivo cando o paciente eleve o talon para conseguir o

contacto co xeonllo.
Disfuncion do tibial posterior
- Exploracion en carga

Empregaranse os test “Heel Rise test” ('8, “Doule Heel Rise test” ("9 e “Supination lag test”
(20), Pideselle o participante que se pofia de puntillas, con un so pé (Heel Rise test), cos
dous pés (Double Heel Rise test). Pidenselle 15 repeticiéns para ver se o tibial posterior
(TP) esta fatigado, para o cal débese observar se o calcaneo inverte ou non. Considerase
resultado positivo no caso de que o calcaneo deixe de inverter, e sera negativo cando o

calcaneo inverte correctamente en todas as repeticions.

- Exploracion en descarga

A través del supination lag test o participante atopase en sedestacion no borde da padiola
y pideselle que intente mediante un movemento de supinacion, xuntar as plantas de ambos
pés. Se non consegue realizar o movemento, xa sexa bilateralmente ou unilateralmente, o

TP estaria afectado, tamén comproba se hai simetria no movemento de ambos pés.
Integridade do mecanismo de Windlass

Avaliase mediante o test de Jack ?"). Para realizar este test, o participante debe atoparse
de pé encima do podoscopio e realizase unha flexion dorsal da primeira articulacion
metatarsofalanxica. Para que este test sexa negativo, o arco lonxitudinal interno (ALI)
aumenta e o primeiro metatarsiano esta pegado 6 chan, de non ser asi, o mecanismo de

Windlass non esta funcionando de forma adecuada.
Integridade ligamentosa.

Midese mediante o test de Hinterman (%), Para realizar este test, o participante ten que
estar encima do podoscopio en posicion bipede, realizase unha rotacion externa do terzo
distal da tibial; se hai integridade ligamentosa o ALl aumenta e a cabeza do primeiro
metatarsiano queda pegada no chan; se hai dexeneracién ligamentosa o primeiro

metatarsiano levantase do chan e o ALI non aumenta.
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Deformidade do hallux valgus

Emprégase a escala de Manchester (23 24), Consiste nunha técnica non invasora que
permite clasificar a deformidade do Hallux Valgus mediante a validacion dunha serie de
fotografias (figura IlI). Baséase principalmente no grado de aducion do primeiro

metatarsiano.

A: Grado 1 (sen deformidade); B: Grado 2: ( deformidade leve); C: Grado 3: (deformidade

moderada); D: Grado 4 (deformidade severa)

Figura Il: escala Manchester

5.6.4. Variables relacionadas coas lesions podoloxicas

Ampolas

Tratase de lesidns que xorden por friccion excesiva sobre a pel, comun en botas axustadas

ou estreadas recentemente 5.

Estas lesions aparecen con frecuencia 6 iniciar un deporte ou 6 aumentar unha actividade.
Non causan problemas médicos significativos pero son moi dolorosas e poden dificultar a
finalizacion do Camifio de Santiago, provocando unha marcha antiélxica. E importante que
0 calzado sexa o adecuado para a practica deportiva, tendo en conta o xesto deportivo e o

terreo.

Para determinar a existencia de ampolas sera suficiente con unha exploracién visual dos

pés dos participantes (26),
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Escordaduras

Tratase de lesidns producidas por un mecanismo de estiramento forzado o superar a

articulacion o seu grado de amplitude normal de movemento (7 29),

A incidencia destas lesions € alta, polo que representa un risco significativo para os

participantes de deportes e actividade fisica, como pode ser o Camifio de Santiago.

As escordaduras podense clasificar en diferentes grados (taboa 1)

Grado | Grado Il Grado llI
- Elongacion do ligamento | - Lesion parcial ou | - Lesion  completa do
sen lesion de tecidos incompleta. ligamento.
macroscopica. . :
P - Moderada tumefaccion. - Edema prominente.
- Ausencia de tumefaccion | _ . . .
Presenza de equimose Equimose e/ou
ou moi discreta. .
tardia. hematoma.

- Sen equimose ou moi | _ Perda de funcionalidade | - Perda de funcionalidade.

discreta. significativa
g . - Dor intolerable a carga,

- Non existe inestabilidade | . Dor en carga. Non tolera imposible marcha.

articular. Probas de estrés caraa
. ga. - Inestabilidade articular
negativas.

- Inestabilidade articular severa.

- Non hai perda de
leve ou moderada. | _ I .

) . Posibilidade de asociarse
funcionalidade. @ Marcha ,
Probas de estrés
con fracturas.

normal. .
positivas.

- Alteracidns neuroldxicas
- Tolerase a carga, xa que

) X como as parestesias.
non hai dor ou este é leve.

Taboa I: clasificacion das escordaduras

Dado que as escordaduras de grado | son as unicas que admiten carga, son os se poden

recoller neste estudo.

Para a diagnose desta lesidn realizanse probas de estrés, estas probas sempre se

comparan co peé san para descartar alteraciéns de rango articular bilateral.
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Manobra de caixén astragalino: manobra de traccién anterior do retropé, co pé en 15° de
flexion plantar (FP). Valorar a lesiéon do ligamento peroneo-astragalino anterior e sera
positiva cando exista un desprazamento anterior do pé de 1cm con presenza dunha

depresion pre-maleolar.

Manobra de estrés en inversion: realizase unha manobra de inversion e aducion con pé en
25° de FP, sera positiva cando supere o rango normal de movemento, indicando lesién do

ligamento peroneo calcaneo 9,
Lesions tendinosas

Valéranse os tenddns tibial posterior, tibial anterior, peroneo lateral longo e curto, flexor

longo do Hallux e o tenddn de Aquiles.

Para a diagnose realizase unha exploracion visual e apalpadela dos tenddns. Existe
afectacion do tenddn cando aparece dor no recorrido do tenddn e alteracidns na funcion do

tendodn.
Onicocriptosis e hematomas subuengueais

A onicocriptosis afecta fundamentalmente a lamina ungueal do Hallux debido a un mal corte
as unllas, unllas deformadas ou por un mal axuste do calzado. Estas lesidbns son moi

comuns na practica deportiva 9.

Cando o calzado roza coa parte superior da unlla, o que pasa habitualmente con botas en
subidas e baixadas, ou por ter as unllas demasiado longas, causa fricciéon que a sua vez fai
que se acumule sangue debaixo da unlla, a cal pode secarse e producir un hematoma

debaixo da unlla (25),
Para a diagnose realizase unha exploracion visual e apalpadela dos dedos dos pés.
Feridas

Unha ferida é unha perda de continuidade da pel, dos tecidos subxacentes ou de ambos,

secundaria a un traumatismo 9.

Resultado do roce do calzado ou por caidas durante a realizacion do Camifio de Santiago.
Para a diagnose realizase unha exploracion visual dos pés dos participantes.

5.7. Procedemento

Os datos recolleranse mediante unha entrevista o participante e un cuestionario validado

que teran que cubrir.
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Todos os datos iran recollidos nun formulario (anexo Ill), no cal se incluirdn os datos da
anamneses, os datos obtidos da primeira exploracion antes de comezar o Camifio de
Santiago; asi como os datos recollidos nas outras exploracions. Tamén se incluira o
consentimento informado (anexo V) asinado polo paciente e unha folla con toda a
informacion sobre o estudo para que os suxeitos poidan resolver as suas dubida (anexo
VI).

Para obter os suxeitos necesarios para este estudo, estaremos durante as duas primeiras
semanas de xufo de 9:00 a 14.00h e de 16:00 a 20.00 na darsenas de Curuxeiras, punto

no cal comeza o Camifo Inglés.

Os peregrinos que cheguen a este punto e sexan maiores de idade, inférmaselle do estudo

e entrégaselle o consentimento informado.

Unha vez que os peregrinos acepten participar no estudo e asinen o consentimento
informado, realizase a primeira exploracion para a cal establecerase una carpa na darsena

de Curuxeiras equipada con unha padiola, bascula, tallimetro e podoscopio.

Nesta primeira exploracion anétanse os datos da anamneses e da exploracion clinica que
se levara a cabo seguindo a folla de exploracién (anexo lll) realizada e que recolle toda a

informacion precisa para o estudo.

A cada peregrino entrégaselle un numero de mobil creado unicamente para a realizacion
do estudo; desta forma os participantes poden comunicar a sua chegada a Betanzos e a

Santiago de Compostela onde teran lugar as seguintes exploracions.

Os participantes tamén tefien a sua disposicion un cuestionario online, que poderan cubrir
no caso de abandonar o Camifio de Santiago, neste caso poderase conecer o motivo do

abandono (anexo IX).

Asinaselle un numero de rexistro a cada participante para poder identificalo e realizar o
seguimento nas proximas exploracions. Este rexistro crearase coa letra P- e a continuacion
un numero que ven dado pola orde de participacion no estudo. Polo tanto o rexistro vai
dende o P-001 ata o P-112.

A segunda exploracion tera lugar en Betanzos, coincidindo coa metade do Camifio Inglés.

Segundo os participantes van informando da sua chegada, os investigadores desprazanse

a Betanzos para realizar a exploracion.

Para a realizacién das exploracién en Betanzos solicitouse permiso ¢ albergue de

peregrinos de Betanzos e o albergue de peregrinos de Presedo, para establecer unha carpa
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diante dos albergues para poder levar a cabos as exploracions; no caso de que choiva os
albergues permiten a entrada o interior a unha sala para realizar as exploracions. Os
albergues asinan un consentimento informado (anexo VIII), no cal nos autorizan a realizar

esta actividade.

A terceira e ultima exploracion tera lugar a chegada a Santiago de Compostela, a cal
acudiremos cando os suxeitos informen da sua chegada, os albergues, “ Mundoalbergue”
e “albergue fin del Camino”, mediante un consentimento informado acceden a que se
coloque una carpa durante o periodo que dura o estudo para realizar as exploracion, asi
como unha sala no que caso de que as condiciéns meteoroldxicas non permitan realizar as

exploraciéons na carpa.

Na segunda e terceira exploracion farase as probas realizadas a cada participante non
coinciden cos da primeira exploracion, na cal non se recolleras todas as variables, tales
como idade, sexo, variables antropométricas, morfoloxia do pé, calzado empregado e
deformidade de hallux valgus; asi mesmo engadiranse outras como apariciéon de dor e
lesidns presentes, tales como aparicion de ampolas, escordaduras, feridas ou lesiéns nos

tendons.
5.8. Estimacion do tamano da mostra.

O revisar a bibliografia non observamos referencia de patoloxia de peregrinos que realizan
o Camifio de Santiago a pé. Debido a isto, vamos supofier unha prevalecia do 50%. Por
outro lado o numero de peregrinos que realizan o Camifio Inglés é elevado (14.150

peregrinos o ano).

Por tanto, para detectar unha prevalecia de lesidons en peregrinos que realizan o Camifo
Inglés do 50%, con unha seguridade do 95%, unha precision de 10%, cunha estimacion de

perdas do 15%, sera necesario estudar a 112 peregrinos do Camifios Inglés.
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5.9. Limitacions do estudo
Os resultados deste estudo, poden estar limitados por sesgos:

e Sesgos de seleccion: relativos a obtencidn da mostra do estudo. Na mostra so se
incluiran voluntarios maiores de idade que entendan e acepten a participacion no
estudo e que realicen o Camifno Inglés saindo dende Ferrol. Para reducir este sesgo
realizase un mostreo aleatorio.

e Sesgos de informacion: vefien dados polo modo de recoller a informacion. Para
reducir este sesgo empregaranse cuestionarios e probas clinicas validadas e
instrumental calibrado, e a exploracién dos peregrinos sera realizada por persoal
cualificado e adestrado previamente.

e Sesgos de confusion: vefen dados pola presencia de terceiras variables
relacionadas coas caracteristicas dos suxeitos; incluense variables asociadas a
lesion podoldxicas de estudos previos. Para reducir este sesgo aplicanse modelos

bivariados de regresion a hora de realizar a analise estatistica.

5.10. Analise estatistico

Todas as analises realizanse co programa IBM Statistical Package for Social Sciences
Version 25. Comezase realizando unha analise descritiva das variables. As variables
categoricas exprésanse en valores absolutos e porcentaxes, co seu 95% de intervalo de

confianza, mentres que se indica a media e desviacion tipica nas variables numéricas.

A asociacién entre variables categoricas entre si, por exemplo, entre a presenza de hallux
valgus e 0 sexo, ou entre a presenza de hallux valgus e o tipo de calzado, determinase coa
proba de Chi cadrado. A asociacién entre unha variable categérica dicotdmica e unha
variable numérica, por exemplo, entre a presenza de hallux valgus e a idade, avaliase co
test T de Student, mentres que para a asociacion entre unha variable de mais de duas
categorias e unha variable cuantitativa, como a morfoloxia do pé e a idade empregase a
analise da varianza (ANOVA). Para determinar que variables en conxunta se asocian coa

presenza de lesidn podoldxica , levaranse a cabo modelos de regresién loxistica binaria.

Para determinar a diferenza entre a presenza de lesions podoldxicas antes e despois de
Camifio Inglés, empregase a proba de McNemar. O nivel de significacion para todos os
analises fixase en p<0,05.
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6. Plan de traballo

O plan de traballo pode consultarse no cronograma (taboa Il)

2019

56 7 8 9

10

11

12

2020

Busca e revisidn bibliografica

Deseno do proxecto

Autorizacion do CAEIG

Seleccion da mostra 'y

recollida de datos

Avaliacion intermedia

Avaliacion final

Analise estatistico e

interpretacion dos resultados

Resultados e redaccion do

estudo

Presentacion y divulgaciéon de

resultados

Taboa Il. Cronograma de traballo.

De maio a xufio 2019 realizase a revision bibliografica e desefio do proxecto por parte do

grupo investigador. En xufio, solicitude e avaliacién do proxecto o Comité de Etica por parte

do grupo investigador. En xullo e agosto, seleccidon da mostra e recollida de datos e as

avaliaciéns dos participantes por parte do grupo investigador. En setembro e outubro

analise estatistico e interpretaciéon dos resultados por parte do investigador principal.

Novembro e decembro resultado e redaccion do estudo por parte do investigador principal.

En xaneiro presentacion e divulgacion dos resultados por parte do investigador principal.
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7. Aspectos éticos

A investigacion levarase a cabo, respectando a Declaracion de Helsinki da Asociacion
Meédica Mundial 1964, dos principios éticos para investigacions médicas en seres humanos.
O convenio de proteccion dos dereitos humanos e da dignidade do ser humano con
respecto as aplicacion da Bioloxia e a Medicina (convenio relativo 6s dereitos humanos e a
biomedicina), desenvolto en Oviedo o 4 de abril de 1997 e as Normas de Boa Practica

Clinica.

Solicitarase o consentimento informado a todos os pacientes incluidos no estudo (anexo
V), informandoos con antelacion sobre o estudo no que se pide a sua participacién (anexo
VI).

Realizase a compra dun teléfono moébil de uso exclusivo para a realizacion do estudo.

A confidencialidade dos datos sera respectada en todo momento. Os datos orixinais seran
conservados no centro participante e so teran acceso os investigadores do estudo o persoal

determinado en cada caso de inspeccion por parte das Autoridades Sanitarias Espanolas.

O documento de relacién identidade — codigo de cada participante s6 tera aceso os

investigadores do estudo.

Os investigadores comprométense a que os datos clinicos recollidos dos suxeitos estean
separados dos seus datos de identificacion persoal, asegurando o anonimato, conforme o
disposto no Regulamento Xeral de Proteccion de Datos (Regulamento UE 2016-679 do
Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016) e a normativa espafiola sobre
a proteccion de datos de caracter persoal vixente, a Lei 41/2002, do 14 de novembro (basica
reguladora da autonomia do paciente e dos dereitos e obrigacibns en materia de
informacién e documentacion clinica. Os datos recdllense codificados e axustandose en
todo momento a lexislacion vixente sobre o tratamento e proteccion de datos de caracter
persoal (Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccién de Datos Persoais e

garantia dos dereitos dixitais).

Solicitase autorizacién do Comité Autondmico de Etica e Investigacion Clinica de Galicia
(CAEIC) (anexo IX), asi como o permiso da autoridade portuaria para establecer a carpa

de exploracion no punto de partida do Camifo Inglés.
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8. Plan de difusion dos resultados

Os resultados obtidos neste estudo enviaranse a revista de podoloxia nacionais e
internacionais para intentar que se publique, asi como en congreso para unha maior

difusion dos resultados do estudo.
Publicacion en revistas cientificas

Para a seleccion das revistas tivose en conta a tematica, o prestixio da revista e a sua

presenza en bases de datos.
Foot & Ankle International

Tema xeral de revista e ambito (revista internacional sobre estudos relacionados co manexo

médico cirurxico do pé e do nocello)
indice de impacto ano 2017: 2,653.

Indexada en diferentes bases de datos, incluidas CINAHL, EBSCO, PubMed-MEDLINE,
PROQUESR; SCOPUS e Web of Sciences.

Open access: no
Journal of the American Podiatric Medical Association

Tema xeral da revista e ambito (revista internacional sobre mencina e cirurxia do pé e

nocello)

indice de impacto 2017: 0,445

Open acess: no

El peu

Tema xeral da revista e ambito (revista espafiola sobre podoloxia)
Indexada en Dialnet, IME (indice médico espariol), LATINDEX.
Open access: si

Revista Espanola de Podologia

Tema xeral da revista e ambito (revista do consello xeral de colexios oficiais de poddlogos
de Espania, con tematica sobre aspectos de investigacidon e practica clinica relacionada coa
exploracion, diagnostico, prevencion e tratamento do pe e nocello, asi como das areas da

politica, organizacion, marco legar e ética profesional da podoloxia).
Open access: si

Indexada en: ENFISPO, IME, LATINDEX
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Congresos y Xornadas
Congreso Nacional de Podoloxia.

Organizado polo colexio de podélogos de Cantabria, baixo a coordinaciéon do Consello xeral

de poddlogos de Espania.

No ano 2019, celebrarase en Santander os dias 18 e 19 de outubro. O prezo das inscricions

para colexiados sera aproximadamente de 200€, segundo cando se realice a inscricion.
Congreso Nacional de estudantes de Podoloxia.

Organizado polos estudantes do terceiro curso do grado de podoloxia da universidade

Miguel Hernandez.

No ano 2019, realizouse en Alicante, os dias 20, 21 e 22 de marzo. O prezo das inscricidons

para profesionais foi de un 85€.
Congreso de estudantes de Podoloxia de Ferrol.

Organizado polos estudantes do segundo curso do grado en podoloxia da universidade da

Coruna.

No ano 2019, realizouse os dias 5 e 6 de abril. O prezo das inscricions para colexiados foi
de 30€.
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9. Financiamento da investigacion

9.1. Recursos necesarios
9.1.1. Infraestrutura

Para levar a cabo este estudo necesitarase unha carpa, na cal se efectuaran as
exploracions, esta carpa estara habilitada con unha padiola, tallimetro, podoscopio e

bascula para as mediciéns necesarias.
9.1.2. Recursos humanos

A recollida de datos, realizacion de exploracions e cuestionarios de estudo, levaranse a
cabo por poddlogos, non € necesaria a financiacion xa que sera suficiente co investigador
principal e secundario; que seran os encargados de explicarlles os peregrinos como se vai

realizar o estudo e resolver as dubidas que lle poidas xurdir.

Os investigadores, neste caso os podologos non percibirdn ningunha compensacion

economica pola realizacion do estudo.

Tamén se necesitaran os servizos dun tradutor para poder divulgar o estudo de forma

internacional.
9.1.3. Recursos materiais

Os materiais necesarios para a elaboracion deste estudo son tanto materias funxibles como

non inventariables.

Como material funxible empregarase material de oficina: cartuchos de tinta negra e de cor
para a impresora, folios, boligrafos e carpetas clasificadoras para o cal se necesita
financiacion.

O material inventariable que se necesita para este estudo, un ordenador portatil, unha
impresora, tallimetro, bascula, padiola e podoscopio para o cal tamén é necesaria
financiacion.

9.1.4. Relacion de recursos e gastos econdmicos

A participacién no estudo é voluntaria polo que os participantes non recibiran ningunha

prestacion econdmica por formar parte do estudo.

Este estudo tera unha serie de gastos de trasporte os puntos de exploracion (Ferrol,
Betanzos e A Coruiia) cada vez que un peregrino chegue 0s puntos mencionados. Tamén
se ira os congresos para difundir os resultados do estudo, polo que tamén é necesario

incluir os gastos de transporte e de inscricidon nos eventos.
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Concepto Coste
Persoal administrativo 0€
Gastos de persoal Pododlogo investigador 0€
Gastos de traducién 500€
Material oficina (tinta
Material funxible impresora, folios, boligrafos, | 300€
carpetas)
impresora 60€
Ordenador portatil .0€ . (aportado polo
investigador)
Tallimetro e bascula 250€
Material inventariable
Telefor]o mobil e facturas de 300€
telefonia
podoscopio 300€
Padiola portatil 100€
Tasas publicacions revistas
(Journal of the American
Podiatric Medical
Gastos publicacions Association; Foot & Ankle | 3000€
International
Combustible 200€
Gastos transporte
Vehiculo Q€ . (aportado polo
investigador)
viaxes 900€ (225€ por congreso)
Gastos congresos inscricion 300€ @
estancia 500€ (125€ por congreso)

TOTAL

6.710€

a=Tarifa en base o prezo de inscricion da edicién 2018.

Os prezos son orientativos, xa que a divulgacion esta prevista para o 2020 e non

coflecemos o0s prezos con exactitude.
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9.2. Posibles fontes de financiacion

A financiacién do estudio podese solicitar mediante becas e axudas como:

Becas do instituto de Saude Carlos Il
O instituto de Saude Carlos Ill é o principal Organismo Publico de Investigacion
(OPI), que financia, xestiona e executa a investigacion biomédica en Espana.
Axudas para a elaboracidn de proxectos de investigacion e accién complementaria
dentro do Programa Nacional de Proxectos de Investigacion Fundamental. Ministerio
de Ciencias e Innovacion.
O ministerio de Ciencias, Innovacién e Universidades asume as competencias en
materia de investigacidn cientifica e técnica, desenvolvemento e innovacion,
incluindo a direccién das relaciéns internacionais en cada materia e a representacion
espanola en programas, foros e organizacions internacionais e da Union Europea da
sua competencia.
Axudas a etapa predoutoral da Xunta de Galicia.
A contratacion de persoas tituladas superiores para a sua formacion como
doutores/as nos centros que se detallan no apartado seguinte en duas modalidades.
o Modalidade A: axudas de tres anos de duracion destinadas 6 apoio a
etapa predoutoral para persoal investigador que desenvolva un
proxecto de investigacion en lina cos retos definidos na Estratexia de
especializacion intelixente de Galicia RIS3.
o Modalidade B: axudas de tres anos de duracién de caracter xeral de
apoio a etapa predoutoral mediante as que se garantira a

representacion de todas as ramas de cofiecemento.
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11. Anexos

Anexo |: estratexias de busca bibliografica

Pubmed:

e (“long distance walking” [AND] “foot 14
injures”)
e (walking[MeSH Major Topic]) AND foot
injury[MeSH Maijor Topic]
Dialnet/enfispo/académico 2

e “Lesiones” [AND] “Camino Santiago”

46 3

Dias nos que re realizou a busca bibliografica: 3,5,7,9,26,28,3,6,8 de Febreiro e Marzo.
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Anexo II: Cuestionario Internacional de Actividade Fisica (IPAQ)

Interésanos cofiecer o tipo de actividade fisica que vostede realiza na sua vida rutineira. As
preguntas refirense o tempo que destinou a estar activo nos ultimos 7 dias. Informamosille

que este cuestionario é totalmente anénimo.

1. Durante os ultimos 7 dias, ¢en cantos realizou actividade intensa tais como levantar pesos
pesados, cavar, exercicio aerdbico ou andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique 0 numero)

Ningunha actividade fisica intensa (pase a pregunta 3)

2. De forma habitual, ¢ canto tempo en total dedicou a unha actividade intensa en un deses
dias?

Indique cantas horas por dia

Indique cantos minutos por dia

Non sabe/non esta seguro

3. Durante os ultimos 7 dias, ¢,en cantos dias fixo activade fisica moderada como transportar
pesos livians, ou andar en bicicleta a velocidade regular? Non inclua camifar

Dias por semana (indicar numero)

Ningunha actividade fisica moderada (pase a pregunta 5)
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4. De forma habitual, ¢ canto tempo dedicou a unha actividade fisica moderada en un de eses
dias)

Indique cantas horas por dia

Indique cantos minutos por dia

Non sabe/non contesta

5. Durante os ultimos 7 dias, ¢en cantos dias camifou polo menos 10min seguidos?

Dias por semana (indique o numero)

Ningunha andaina (pase a pregunta)

6. De forma habitual, ¢ canto tempo en total dedicou a camifiar en un de eses dias?

Indique cantas horas por dia

Indique cantos minutos por dia

Non sabe/non esta seguro

7. Durante os ultimos 7 dias, ¢canto tempo pasa sentado durante un dia habil?

Indique cantas horas por dia

Indique cantos minutos por dia

Non sabe/non esta seguro

Valor do test:

1. Andainas: 3'3MET* x min de andaina x dias por semana
2. Actividade fisica moderada: 4MET* x min x dias por semana

3. Actividade fisica vigorosa: 8SMET* x min x dias por semana

Sumar os tres valores obtidos
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Total= andaina + actividade fisica moderada + actividade fisica vigorosa.

Criterios de clasificacion:

- Actividade fisica moderada
- 3 ou mas dias de actividade fisica vigorosa polo menos 20 min por dia.
- 5 ou mais de actividade fisica moderada e/ou andaina 6 menos de 30 min por dia.

- 5 ou mais de calquera das combinacions da andaina, actividade fisica moderada ou

vigorosa logrando como minimo un total de 600MET*
- Actividade fisica vigorosa

- Actividade fisica vigorosa, polo menos 3 dias por semana logrando un total de polo
menos 1500 MET™

- 7 dias de calquera combinacion de andaina, con actividade fisica moderada e/ou

actividade fisica vigorosa, logrando un total de polo menos 3000MET*

*unidade de medida do test (Ej 3'3 x 30min x 5 dias = 495 MET)

Nivel ALTO

Nivel
MODERADO

Nivel BAIXO ou
INACTIVO
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Anexo lll: Folla de recollidas de datos. Historia clinica de cada participante

Cadigo participante - - -

Idade: --

Sexo:

Contacto:------

Peso

Cuestionario IPAQ

Deportivo

botas de sendeirismo |:|

Nivel alto | |

nivel moderado | |

nivel baixo | |

Talla

IMC

Lonxitude do
pé

Numero de
calzado

neuromuscular

Sl NON En caso afirmativo, indique cal

Osteoarticular

S NON En caso afirmativo, indique cal

trumatica

Sl NON  En caso afirmativo, indique cal

FPI

12 exploracion

22 exploracion

32 exploracion

Escala
Manchester
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Heel Rise
test

Supination
lag test

Test de
Jack

Test de
Hinterman

12 exploracion 22 exploracion 32 exploracion

Grados DF TPA

Escala Daniel ‘s

(indicar musculos
afectos)

Presenza ampolas
(definir zona)

Presenza feridas
(indicar zona)

Presenza
onicocriptosi e/ou
hematoma
subungueal

Presenza lesions
tendinosas (indicar
tenddn afecto)

Presenza
escordaduras
(indicar ligamento
afecto)
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OBSERVACIONS

Anexo IV: FPI

Puntuacion -2 -1 0 +1 +2
Cabeza do | Cabeza do | Cabeza do | Cabeza do | Cabeza do
astragalo astragalo astragalo astragalo astragalo
palpable na | palpable na | palpable na | lixeiramente | non
cara lateral | cara lateral e | cara medial | palpable na | palpable na

. pero non | lixeiramente | e lateral cara lateral e | cara lateral

' na medial | na cara palpable na | pero Si

. medial cara medial palpable na
cara medial

Puntuacion -2 -1 0 +1 +2

supinado(-) neutro(0)  pronado(+2) | Curva Curva Ambas Curva Curva infra

debaixo | debaixo do | supra e | debaixo do | maleolar
do maléolo infra maléolo marcada
maléolo | concava curvatura | mais mente mais
mais pero mais | maleolar | concava coéncava que
recta ou | plana iguais que a | a curva supra
convexa | ainda que supre

mais que a

curva

superior

Lesions podoloxicas no Camifio de Santiago/Jennifer Penedo Alborés




45

supinado(-2) ~ neutro(0)  pronado(+2) | Mais de 5 | Entre  a | vertical |Entre a|Mais de 5
grados de | vertical e 5 vertical e | grados de
estimacion | grados de 0s 5 | estimacion de
de estimacion grados de | eversidon ou
inversion | de estimacion | valgo
ou varo inversion de

ou varo eversion
ou valgo

supinado(-2) neutro(0) pronado(+2) -2 -1 +2
Area da | Area da | Area | Area da | Area da AAE
AAE AAE da AAE marcadamente
lixeiramente | lixeiramente | ATN | lixeiramente | convexa ou
concava pero pouco | plana | avultada avultada
definida de
forma
concava
supinado(-2 neutro(0) -2 -1 0 +1 +2
Arco alto | Arco Altura do | Arco Arco, severo
!_I w e moderadamente | arco lixeiramente | aplanamento
angulado | alto e | normal e | diminuido e contacto co
pronado(+2) cara lixeiramente curvatura | con lixeiro | chan
posterior | angulado cara | concéntrica | aplanamento
posterior da porcion
central
supinado(-2) neutro(0) pronado(+2) -2 -1 0 +1 +2
Os dedos | Os dedos | Dedos Dedos Dedos
laterais mediais mediais e | laterais mediais non
non se ven. | mais laterais lixeiramente | visibles.
Visibilidade | visibles igual de | mais Dedos laterais
marcada que os | visibles visibles que | claramente
dos dedos | laterais 0s mediais | visibles.
mediais.
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Pé dereito

Pé esquerdo

Anexo V: consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A PARTICIPACION NO ESTUDO:

“PERFIL EPIDEMIOLOXICO DAS AFECCIONS DO PES NAS PERSOAS QUE FAN O
CAMIO DE SANTIAGO”

Investigadores: Jennifer Penedo Alborés, Sergio Garcia Pérez e Laura Delgado Lobete.

Mediante a firma deste documento,

dou o meu consentimento para participar no estudo de investigacion “perfil epidemioléxico
das afeccions do plien persoas que realizan o Camifio de Santiago”, sendo esta totalmente
libre e voluntaria. Accedo o uso dos meus datos cuxo tratamento sera en base a Lei
Organica Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro de Proteccion de Datos Persoais e
garantia dos dereitos dixitais e a Lei 41/2002, do 14 de novembro, basica reguladora da
autonomia do paciente e de dereitos e obrigacibns en materia de informacion e
documentacion clinica. So6 teran acceso os datos rexistrados o equipo de investigacion. A
confidencialidade e anonimatos dos participantes deste estudo sera gardada.

Tefien total liberdade para revocar este consentimento informado sen ter que dar

explicacions, xa que a sua participacion é voluntaria.

Lin e comprendo o documento de informacidn para participantes deste estudo.
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Fdo: el/ela participante Fdo: el/ela investigador responsable

Nome e apelidos
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Anexo VI: folla de informacién para o participante sobre o estudo

Titulo do estudo: “ perfil epidemioléxico das afeccions dos pés nas persoas que fan o
Camifo de Santiago”
Equipo investigador:
Jennifer Penedo Alborés, con DNI _ estudante de 4° curso de Grado en

Podoloxia na Universidade da Corufa.

Sergio Pérez: profesor contratado interino de Substitucién do Departamento de Ciencias da

saude da Universidade da Corufia, e titor do presente traballo de investigacion.

Laura Delgado Lobete: cotitora deste traballo.

INTRODUCCION: este documento ten como obxectivo mostrarlle toda a informacién do
estudo de investigacion sobre “ perfil epidemioloxico dos pls nas persoas que fan o Camifio
de Santiago” Os efectos de decidir se desexa ou non participar neste estudo, vostede ten
dereito a cofecer cales son os obxectivos deste estudo, cales seran os procedementos

empregados e as posibles complicacions e os posibles beneficios que obtera.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: a participacion neste estudo é completamente voluntaria
e pode deixar de participar no estudo cando vostede o considere solicitando o

consentimento informado que firmou previamente.

OBXECTIVO DA INVESTIGACION: o obxectivo deste estudo é cofiecer cales son as
lesidns podoldxicas mais frecuentes que sofren os peregrinos do Camino de Santiago.
Todas as probas e exploracions seran realizados por profesionais cualificados.

MOTIVO DE PARTICIPACION: vostede é candidato a participar neste estudo por ter unha

idade comprendida entre 18 e 65 anos; facer o Camifio Inglés, empezando en Ferrol. Este

estudo no

RISCOS E INCONVIENTES: este estudo non interfire na sia saude nin na sua vida cotia,

Xa que no se empregaran procesos invasivos.
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UTILIZACION DA INFORMACION OBTIDA SOBRE MiN: a informacion obtida non estaréa
identificada polo seu nome senén que queda rexistrada por un cédigo numérico para
garantir o anonimato. Se os resultados fosen publicados a sua identidade seguira sendo

confidencial.

Toda a informacidon que se obtefia a longo do estudo, asi como os datos persoais seran
tratados a través da Lei Organica 3/2017, do 5 de decembro de Proteccion de Datos
Persoais e garantia dos dereitos dixitais, os investigadores s6 podera facer uso dos seus
datos con fins estatisticos e necesarios para a elaboracion do traballo. Vostede pode

acceder a ditos datos en calquera momento para modificalos ou cancelalos.

INTERESES ECONOMICOS: non existe interese econdmico. Vostede non percibira
remuneracion por participar no estudo. Ningun dos investigadores que levan a cabo este

estudo recibiran retribucion pola dedicacion.

RESULTADOS DO ESTUDO: no caso de ser solicitados, facilitaraselle un resumo cos
datos obtidos, pero en ninguin momentos se lle proporcionara datos relativos a outros

participantes.

Moitas gracias pola sua atencion e amabilidade.
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Anexo VII: consentimento informado para os albergues.

CONSENTIMENTO DE CESION DE ESPAZO PARA A REALIZACION DO ESTUDO ¢
PERFIL EPIDEMIOLOXICO DAS AFECCIONS DOS PES NAS PERSOAS QUE FAN O
CAMINO DE SANTIAGO”

Investigadores: Jennifer Penedo Alborés, Sergio Garcia Pérez e Laura Delgado Lobete.

Mediante a firma deste documento,
ST con DNI
.................................... propietario do albergue.................ccveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeene.. dOou 0 Meu

consentimento para a realizacion do estudo “ perfil epidemioloxico das afeccions dos pls
nas persoas que fan o Camifio de Santiago” nas inmediacions do albergue, sabendo que
isto implica a colocacién dunha carpa . Asi como dou o consentimento para que no caso de
que as condicions metereoldxicas non permitan a realizacion do estudo no exterior podan

acceder a unha sala dentro do albergue para a realizacion do estudo.

Son conecedor de que a colaboracion con este estudo non ten ningun tipo de retribucion

econdmica.

Fdo: propietario/a do albergue Fdo: responsable da investigacion
Nome e apelidos:

Data:

Lesions podolodxicas no Camifio de Santiago/Jennifer Penedo Alborés
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Anexo VIII: carta o comité de ética

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE ETICA
DA INVESTIGACION DE GALICIA (CAEIG)

Direccion postal............eeceiiiiiiiiiiiiieeeeee
SOLICITA a avaliacién de:
L1 Protocolo de investigacion.
- Resposta as declaracion solicitadas polo Comité
L1 Modificacién ou Ampliaciéon a outros centros dun estudo xa aprobado polo Comité.
DO ESTUDO
Titulo:
Investigador/a: Principal:
Promotor:

L1  MARCAR se procede que confirma que cumpre os requisitos para a exencion de

taxas da Comunidade Autonoma de Galicia (mais informacién na web de Comités)
Tipo de estudo:
Ensaio clinico con medicamentos
Investigacion clinica con produtos sanitarios

Estudo posautorizado con medicamentos de seguimento Prospectivo (EPA -SP)

0000

Outros estudos non catalogados nas categorias anteriores.

Investigadores e centros en Galicia:

Lesions podolodxicas no Camifio de Santiago/Jennifer Penedo Alborés
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E adxunto o envio da documentacién en base os requisitos que figuran na web da Rede
Galega de CEls, comprométome a ter disponibles para os participantes os documentos de

consentimento informado aprobados en galego e castelan.

Fdo:

Lesidns podoldxicas no Camifio de Santiago/Jennifer Penedo Alborés
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Anexo IX: cuestionario online para peregrinos que abandonen o Camifio de Santiago.
Motivo polo que abandonou o Camifio Inglés:

Esgotamento fisico.

Escordaduras nos nocellos.

Fracturas nos pés.

Lesions ligamentosas.

Imposibilidade de camifiar pola presenza de ampolas/feridas/onicocriptosis

Oo0dooaod

Outros motivos non relacionados cos pés.

En que etapa abandonou o Camifio Inglés
Na 12 etapa.
Na 22 etapa.
Na 32 etapa.
Na 42 etapa.

O 0daoan

Na 52 etapa.

Cantos quilémetros camifou antes de abandonar o Camino de Santiago.
Entre 10 e 30 quilédmetros.
Entre 30 e 50 quildmetros.

Entre 50 e 80 quildmetros.

O 0dod

Entre 90 e 120 quildmetros.
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