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1. ABREVIATURAS

ALI: Arco Longitudinal Interno.

AMTF: Articulacién metatarsofalangica.

DF: Dorsiflexion.

FPI: Foot Posture Index.

HAV: Hallux Abductus Valgus.

HL: Hallux Limitus.

IMC: indice de Masa Corporal.

PF: Plantarflexion.
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2. RESUMEN

Objetivo

El objetivo de este proyecto de investigacién es determinar el estado funcional de la
primera articulacion metatarsofalangica (12AMTF), ademas de las patologias mas
habituales que se dan en dicha articulacion en los atletas de carrera de valla. Se
analizaran factores morfolégicos, sociales, antropométricos y las caracteristicas del

ejercicio fisico realizado .

Metodologia

- Tipo de estudio: Observacional, transversal de prevalencia.

- Ambito: Instalaciones deportivas de atletismo de A Malata y Balaidos.

- Tamafo muestral: n=88 sujetos (seguridad del 95%, precisién de 3%).

- Mediciones: Edad, sexo, altura, peso, indice de Masa Corporal, talla, Foot Posture Index,
estudio de la pisada, patologias podolégicas y nivel de actividad fisica.

Palabras clave

Primera articulacion metatarsofalangica, Funcionalidad, Patologia, Carrera de vallas.
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3. RESUMO

Obxectivo

O obxectivo do presente proxecto de investigacion € determinar o estado funcional da
primeira articulacion metatarsofalanxica (1?AMTF), ademais das patoloxias mais habituais
que se dan na articulacion dita nos atletas de carreira de valados. Analizaranse factores

morfoloxicos, sociais e antropométricos, e as caracteristicas do exercicio fisico realizado.
Metodoloxia

- Tipo de estudo: Observacional, transversal de prevalencia.

- Ambito: Instalacién deportivas de atletismo da Malata e Balaidos.

- Tamano muestral: n=88 suxetos (seguridade do 95%, precisién 3%).

- Medicions: Idade, sexo, altura, peso, indice de Masa Corporal, talla, Foot Posture Index,
estudo da pisada, patoloxias podoldxicas e nivel de actividade fisica.

Palabras chave

Primeira articulacion metatarsofalanxica, Funcionalidade, Patoloxia, Carreira de valados.
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4. ABSTRACT

Objective

The objective of this research project is to determine the functional status of the first
metatarsophalangeal joint (1* MTFA), in addition to the most common pathologies that
occur in this articulation in hurdle race athletes. Morphological, social and anthropometric

factors will be analyzed, as well as the characteristics of the physical exercise performed.

Methodology

- Type of study: Observational, cross-sectional prevalence.

- Area: Athletics sports facilities of A Malata and Balaidos.

- Sample size: n= 88 subjects (95% confidence, 3% accuracy).

- Measurements: Age, sex, height, weight, Body Mass Index, Foot Posture Index, treat

study, pathologies and level of physical activity.

Keywords

First metatarsophalangeal joint, Functionality, Pathology, Hurdle race.
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5. INTRODUCCION

5.1. Recuerdo anatémico

La primera articulacion metatarsofalangica (12 AMTF) se integra en la unidad anatémica y
funcional del primer radio. Este primer radio esta formado por la primera cuia, el primer
metatarsiano, la falange proximal del hallux y los sesamoideos; siendo parte integrante del
arco longitudinal interno del pie. La unidon del metatarsiano con la primera cufa forma la
articulacion medial de Lisfranc, en la interseccion entre el arco longitudinal interno y el
arco transverso.

Estructuralmente e integrados en la primera metatarsofalangica se encuentran también
los sesamoideos localizados bajo la cabeza del primer metatarsiano. Son dos huesos de
morfologia, por lo general, ovalada, unidos entre si por el ligamento intersesamoideo y

fijados a la base de la falange proximal a través de la placa plantar 234,

La primera metatarsofalangica se encuentra rodeada de numerosos ligamentos y
musculos que repercuten en su funcionalidad. La uniéon entre metatarsiano y falange
presenta los ligamentos colaterales, metatarsosesamoideos, sesamoideosfalangicos,
intersesamoideos y ligamento suspensorio. La falange proximal del primer dedo da
soporte a la insercidén de la placa plantar y musculos largos y cortos del pie. En su region
dorsal se inserta el extensor largo del hallux asi como el flexor largo del hallux, principal

motor de movimiento de la flexion y propulsion del pie "2 3.

El primer radio acoge a mayores la insercidon de musculos largos de la pierna como el

tibial posterior, tibial anterior y peroneo lateral largo.

Mencion especial merece la fascia plantar como estructura pasiva con gran repercusion
en la biomecanica y patomecanica del pie y primer dedo. La aponeurosis o fascia plantar
del pie es el cable de contencién del arco longitudinal plantar del pie. Esta dividida en tres

componentes: el medial, el central y el lateral. EL componente medial es delgado y forma

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.
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la cobertura del musculo abductor del primer dedo, insertdndose en la falange proximal.

Esta porcidn la convierte en una parte importante del mecanismo de Windlass "2 3,

5.2. Analisis funcional

5.2.1. Movilidad del primer radio

En 1954, Hicks describe el eje de movimiento del primer radio. Este se dirige desde un
punto posterior-medial-dorsal hacia otro punto anterior-lateral-plantar, describiendo un eje
que producira un movimiento en los planos frontal, sagital y transverso. De esta forma
durante la flexion dorsal y plantar se producird una supinacion o una pronacion,

respectivamente, y un ligero desplazamiento transversal " °.

El movimiento de la 1 AMTF se describe desde la posicidon neutra, posicidn plantigrada

con el paciente en bipedestacion 7.

El rango normal de movilidad articular pasiva de la 12 AMTF en flexion dorsal (FD) es de
35° a 90° y en flexién plantar (FP) de entre 30° a 50°. El angulo de movilidad articular

necesario para un correcto despegue es de 70°.

El rango de movilidad activa de la 12 AMTF en FD se encuentra disminuida alcanzando
los 50-60° .

5.2.2. Principales modelos sobre la funcion y disfuncion del pie

Tomando como bases las funciones globales que la Escuela Anglosajona atribuye al pie y
que son la compensacion, amortiguacion, progresion, equilibrio y estabilidad; cada
paradigma biomecanico aplica un supuesto tedrico a la funcionalidad y a las lesiones.
Destacamos entre otros el modelo teérico de Morton, el de Hicks, el de Root, el de Nigg,

el de Kirby, el de Erik Fuller, el de Danemberg-Payne y el de Hunt y Mc.Poil.

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.
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a. Modelo tedrico de Morton (hipermovilidad del primer radio). Atribuye valor a la
longitud del primer radio y su repercusion en las metatarsalgias.

b. Modelo tedrico de Hicks (mecanismo de Windlass). Se centra en la importancia de
la tension de la fascia plantar a la hora de extension del dedo gordo favoreciendo la
transmision de fuerzas a los musculos durante la fase de propulsion.

c. Modelo tedrico de Root (neutralidad subastragalina). Destaca la importancia de las
compensaciones que producen las fuerzas de reaccion del suelo y su relacion con
la aparicion de dolor.

d. Modelo tedrico de Nigg (respuesta propioceptiva). Sefiala como la propiocepcion
proporciona al organismo informacién sobre la posicidén de la musculatura durante
la captacion de fuerzas de impacto.

e. Modelo tedrico de Kirby (equilibrio rotacional). Aumento de momentos pronadores o
supinadores segun la posicion del eje de la articulacion subastragalina.

f. Modelo tedrico de Erik Fuller (centro de presiones). Continua el modelo de Kirby
sumandole el concepto de centro de presiones.

g. Modelo tedrico de Danemberg-Payne (facilitacion en plano sagital). Analiza el
movimiento en el plano sagital a través de los tres Rockers de la marcha.

h. Modelo tedrico de Hunt y Mc. Poil (modelo de estrés de tejidos). Introduce el
concepto de estrés de tejidos como la resistencia interna que se opone a ser

deformada por otra fuerza externa y su relacién con las roturas de dichos tejidos ®.

5.2.3. Comportamiento durante la marcha

La primera metatarsofalangica y primer radio desempefnan un papel fundamental durante

la marcha.

Durante la fase de balanceo y de contacto con el talon el primer radio se encontrara en
dorsiflexiéon por la accion del tibial anterior acompafiandose de una inversion del antepié
respecto al retropié. Al hacer contacto con el suelo la articulacion subastragalina (ASA) se
encuentra en una posicion de pronacién debido a la rotacién interna tibial y a las fuerzas

de reaccion del suelo " °.

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.
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El primer radio se mantiene en dorsiflexién hasta el final de la fase de apoyo monopodal,
donde la ASA realiza una supinacién progresiva, y el primer radio se colocara en una

posicion de plantar flexion y eversion.

Durante la fase de despegue de talon y propulsidn la ASA continuara en supinacion
arrastrando al antepié, por lo que el primer radio debe realizar una flexiéon plantar para

mantener el antepié pegado al suelo el mayor tiempo posible & 7.

Siendo el primer metatarsiano el mas largo, normalmente, durante la fase de propulsion
en la marcha, es el encargado de mantener el contacto con el suelo durante el mayor

tiempo posible mediante una dorsiflexion de la 12 AMTF °~.

Durante esta dorsiflexion se produce una tensién sobre los tejidos blandos que
transcurren por debajo de la articulacidon, estabilizando a los dedos contra el suelo y
ayudando asi a estabilizar el arco longitudinal interno (ALl) del pie en la fase de

propulsion.

La estructura pasiva mas importante, en esta fase de la marcha, del tejido blando plantar
es la fascia plantar, ya que mediante su insercidén en la superficie plantar de las falanges
proximales, da lugar al mecanismo de Windlass. Este mecanismo provoca un aumento de
la altura del ALI, supinacién de la articulacion subtalar y rotacion externa de la tibia

durante la dorsiflexion de la 12 AMTF &7,

5.2.4. Patomecanica

Las afectaciones mas importantes que influyen al mecanismo de Windlass suelen ser las
derivadas de una incorrecta movilidad de la 12 AMTF. Estas son el Hallux Limitus (HL),

funcional o estructural y el Hallux Abductus Valgus (HAV)® .

El Hallux Limitus se caracteriza por proliferacion ésea y degenerativa, por la presencia de

dolor y por una disminucion progresiva del rango de movimiento de dorsiflexién de la 12

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.
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AMTF. Si la movilidad se ve limitada solamente cuando el pie esta en carga se le
denomina Hallux Limitus Funcional, y si la limitacion del movimiento esta presente tanto

en carga como en descarga se le denomina Hallux Limitus Estructural.

También se puede tener en cuenta los grados de movilidad que tiene la articulacion
siendo en estatica menor de 20° Hallux Limitus Estructural y menor de 65° en dinamica,

rango minimo para una correcta propulsion, Hallux Limitus Funcional ¢ 7.

El Hallux Abductus Valgus es una deformidad del hallux bastante comun. Esta
determinada por una subluxacion de la 12 AMTF, caracterizada por una desviacion medial
del metatarsiano, y lateral del primer dedo, acompafiado de una prominencia 6sea a nivel

medial de la cabeza del primer metatarsiano .

A parte de las patologias propias de la 12 AMTF, se deben tener en cuenta otros factores
que pueden influir en su movilidad, como son: la edad, el estado de la fascia plantar, el

navicular drop y la morfologia de la cabeza de la falange entre otros .

A medida que aumenta la edad el rango de movilidad articular se va a ver poco a poco
disminuido, por lo que no es lo mismo tomar como referencia a un grupo de personas de

30 anos o menos que otro de mas de 45, ya que se puede ver alterado en unos 10°-15°.

Debido a las inserciones de la fascia plantar en la base de la falange proximal del hallux,
mencionadas anteriormente, y por tanto a la involucracion de la 12 AMTF en el mecanismo

de Windlass, ésta también podria afectar a la movilidad de dicha articulacion.

También hay que tener en cuenta el navicular drop, aunque en la literatura no se llega a
un acuerdo, la literatura nos indica que se puede considerar que el rango articular en FD
de la 12 AMTF puede estar influenciada por el valor del navicular drop en una medicion
pasiva en carga, no asi en dinamica.

Como ultimo factor, la morfologia de la cabeza del metatarsiano, ya que cuanto mas

cuadrada mas dificultad de movimiento encontraremos .

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.
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En relacion con el deporte a estudiar las lesiones de los sesamoideos suelen ser
frecuentes en disciplinas que impliquen saltos. Los sesamoideos estan ligados al aumento
del brazo de palanca para la flexion de la 12 AMTF y una inflamacion de estos

(sesamoiditis) limita o incapacita la dorsiflexion.

Una buena movilidad articular de la 1 AMTF es esencial para una correcta fase de
propulsion de la marcha, la propulsién es la tercera de las cuatro fases de la marcha que

se describen a continuacion.

5.3. Carreras y salto de valla

La biomecanica de las carreras de velocidad es diferente a la de la marcha. Correr no es
andar rapido. Se caracteriza por una mayor a amplitud de movimiento tanto en la cadera,
rodilla y tobillo, buscando un incremento de explosividad y potencia. También existe una
fase en la que no se produce contacto con el suelo por parte de ninguna de las

extremidades inferiores ® 1°.

De esta manera la fase de apoyo se ve reducida a menos de un 50%, en comparacién
con el 60% que se produce en la marcha. Este porcentaje se vera reducido a medida que

la velocidad aumente ™.

La técnica de carrera de vallas es similar a la de velocidad. La diferencia radica en la
superacion de los obstaculos a lo largo del recorrido. Este obstaculo debe ser saltado

intentando que la pérdida de velocidad y de tiempo sea la minima.

Una buena técnica de carrera se basa en una adecuada dinamica de despegue y de
aterrizaje, consiguiendo que el centro de gravedad durante el vuelo sea lo mas bajo
posible y minimizando la altura de la parabola realizada "".

Durante la carrera el atleta comienza corriendo hasta la primera valla, desde 13 ma 45 m

segun la prueba que se realice.

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.



15

El pasaje de la valla se divide en tres fases: ataque, pasaje y contacto con el suelo.
Ataque o despegue, fase en donde la pierna de batida se coloca en extensién total
favoreciendo el despegue, siendo la 12 AMTF la ultima unidad anatémica encargada de
soportar todas las fuerzas de reaccion y del propio cuerpo. Por el contrario, la pierna de
ataque sube flexionada. La siguiente fase es el propio pasaje de la valla, el atleta en esta
fase se encuentra en el el aire sobrepasando la valla, realiza una extensién de la pierna
de ataque, pierna que buscara el suelo en la ultima fase de contacto. En esta ultima fase
se produce contacto con el suelo mediante la zona metatarsal del pie, de esta forma el
talébn no contacta con el suelo y toda la responsabilidad de estabilizacion y amortiguacion
recae sobre el sistema aquileo-calcaneo-plantar. Tras tener el contacto con el suelo el
atleta realiza tres zancadas hasta atacar la siguiente valla coincidiendo siempre la misma

pierna de ataque 2.

Al superar la ultima valla se realiza un sprint final que dependiendo de la prueba sera
desde 9,72 ma 40 m.

Balius-Matas et al. establece que una de las lesiones que mas se produce en los atletas
de vallas es la metatarsalgia por sobrecargas, debido a la repeticiéon continuada de
contactos e impulsos de la zona con el suelo durante la carrera. A raiz de estos datos nos
interesamos en la posible relacion que puede tener la mala movilizacion de la 12 AMTF

con la aparicion de estas lesiones 2.

6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo principal

El objetivo principal del estudio es determinar el estado funcional de la 12 AMTF, ademas
de las patologias mas habituales que se dan en dicha articulacion en los atletas de

carrera de valla.

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.
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6.2. Objetivos secundarios

Los objetivos secundarios del estudio son:

- Reconocer los factores morfolégicos, sociales y antropométricos de los saltadores
de valla con lesiones en la 12 AMTF.
- Determinar las caracteristicas del ejercicio fisico en relacion a la funcionalidad y

patologia de la primera metatarsofalangica.

7. APLICABILIDAD Y JUSTIFICACION

La realizacion de este estudio esta justificada por la ausencia de estudios especificos
sobre la influencia del deporte de carrera de vallas sobre la primera articulacion
metatarsofalangica y sus consecuencias respecto a la aparicion de lesiones o disminucion

de rango articular.

En los ultimos anos, segun los datos aportados por la Federacién Gallega de Atletismo, se

ha visto un incremento de la practica de esta disciplina de atletismo ™.

La 12AMTF es una unidad anatomica clave para la correcta técnica de esta prueba, en la

que el salto y la caida son los momentos mas importantes de la carrera.

8. HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho): Los saltadores de valla no presentan patologia de la 12 AMTF.

Hipotesis alternativa (Ha): Los saltadores de valla presentan patologia de la 12 AMTF.

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.
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Hipotesis nula (Ho): Los saltadores de valla no presentan disfuncién ni dolor en la primera

metatarsofalangica.

Hipotesis alternativa (Ha): Los saltadores de valla presentan disfuncién o dolor en la

primera metatarsofalangica.

Hipotesis nula (Ho): Las caracteristicas del ejercicio fisico no guardan relacién con la

funcién y patologia de la 12 AMTF.

Hipotesis alternativa (Ha): Las caracteristicas del ejercicio fisico guardan relaciéon con la

funcién y patologia de la 12 AMTF.

9. METODOLOGIA

9.1. Tipo de estudio

Mediante esta propuesta de investigacion se propone la realizacién de un estudio de

prevalencia, observacional, transversal.

9.2. Periodo de estudio

El estudio se estima que se llevara a cabo durante un periodo de siete meses, desde
marzo del 2019 a septiembre del mismo afo, dado que las competiciones a las que

asistiremos para la recogida de datos se realizaran durante esas fechas.

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.
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9.3. Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en las instalaciones deportivas de atletismo de A Malata,
Ferrol donde se celebrara el Campeonato gallego absoluto de clubs al aire libre. Nos
desplazaremos también al campeonato gallego individual absoluto (con sede aun por

determinar), y al complejo Pista Celta Atletismo de Balaidos, Vigo.

9.4. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion son:

- Practicar salto de valla desde al menos 2 afnos.

- Ser mayor de 18 afos.

- Ser federado en la Federacion Galega de Atletismo.

- Dar consentimiento informado por escrito.

9.5. Criterios de exclusion

Como criterios de exclusion:

- Enfermedades degenerativas.

- Padecer un traumatismo o lesidén grave en el primer radio en el ultimo afno.

- No firmar el consentimiento informado por escrito.

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.
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9.6. Estimacion tamaio muestral

Los datos obtenidos de la Federacion Galega de Atletismo nos indican que hubo un total
de 127 atletas federados en la disciplina de vallas durante la temporada 2017/2018.
Teniendo en cuenta estos datos y que cada afio aumenta el numero de federados en la
disciplina, hemos supuesto que para el afio en el que se haga el estudio el numero de

federados seran unos 130 atletas federados.
Por tanto se estima que para un nivel de confianza del 95%, una precision del 3% y una

proporcién del 5% y suponiendo una proporcién del 10% de pérdidas, la muestra del

estudio es de 88 sujetos (tabla I).

Tabla I: Calculo de la estimacion del tamario muestral.

[Total de la poblacién (N) _ | 130|
(Si Ia poblacidn es infinita, dejar la casilla en blanco)

INivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%|
[Precision (d) | 3%)
Lroporclon (valor aproximado del parametro que queremos medir) | 5%J

(Si no tenemos dicha informacion p=0. 5 que maximiza el tamafo ;m;gg,t@,l}

[TAMANO MUESTRAL (n) ] 7d
EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

[Proporcion esperada de pérdidas (R) | 10%|
EUESTRA AJUSTADA A LA§ PERDIDAS | adl

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.
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9.7. Recogida de datos y mediciones

9.7.1 Variables

Previamente a la seleccion de los participantes se hara una presentacién general del
estudio a través del envio al club y a los atletas de una hoja informativa sobre el mismo
(ANEXO 1).

Para aquellos deportistas interesados y que cumplan los criterios de inclusion, se les
entregara el consentimiento informado (ANEXO Il) que tendran que firmar para poder ser

sujetos de estudio.

Las evaluaciones seran realizadas por el investigador principal. Esta informacion vendra
recogida en un cuaderno de recogida de datos (ANEXO Ill). El sujeto de investigacion

cubrira datos de autocumplimiento.

Las medidas y variables de estudio analizadas, con sus magnitudes y unidades se

describen en la tabla II.

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.
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Tabla Il. Sintesis de las medidas y variables de estudio. Magnitudes y unidades.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DATOS RECOGIDOS EN:

Edad (afios). Cuaderno de recogida de datos.

Sexo (hombre/muijer).
DATOS ANTROPOMETRICOS

Altura (cm). Cuaderno de recogida de datos.
Peso (kg).

indice de masa corporal (IMC) (kg/m?).
DATOS SOBRE MORFOLOGIA Y FUNCION DEL PIE

Talla de calzado. Cuaderno de recogida de datos.
Morfologia del pie (Foot Posture Index (FPI6)).

Zonas de hiperpresion.

Tipo de huella (plana, cava o normal).

Presencia de HV.

Presencia de HL.

Presencia de HR.

Rango de movilidad articular.

DATOS SOBRE NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
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Nivel de actividad fisica (alto, moderado o bajo).
Anos de practica deportiva.

Frecuencia de entrenamientos (dias/semana).
Duracién entrenamientos (horas/entreno).
Competiciones anuales.

Disciplina practicada.

- 60 m vallas (pista cubierta, hombres/mujeres).

- 100 m (pista aire libre mujeres).
- 110 m (aire libre, hombres).
- 400 m (aire libre, hombres/mujeres).

OTROS DATOS DE INTERES
Pierna dominante.

Lesiones previas en miembros inferiores.

Presencia de dolor.

9.7.1.1. Datos sociodemograficos

Cuaderno de recogida de datos.
Cuestionario IPAQ (Anexo V).

Cuaderno de recogida de datos.
Escala Visual Analégica (EVA)
(Anexo V).

Los datos relativos a la edad y sexo se recogeran en el cuaderno de recogida de datos

(Anexo Il) que se rellenara durante la entrevista del sujeto a estudio.

9.7.1.2. Datos antropomeétricos

Para la recogida de datos antropométricos se utilizara un estadimetro, una bascula y una

calculadora. La informacién se recogera en el cuaderno de recogida de datos.

9.7.1.3. Datos morfolégicos y funcionales del pie

Los datos sobre la morfologia y funcionalidad del pie vendran recogidos en el cuaderno de

recogida de datos.

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.



23

En cuanto a la mediciéon de la movilidad en FD de la 12 AMTF se realizara una valoracion

goniométrica con el paciente en carga y otra valoracién en descarga.

- En carga: Con el paciente en bipedestacion sobre una plataforma, colocaremos el
gonidmetro en la parte medial del pie con el brazo mévil paralelo a la bisectriz de la
falange proximal y el brazo fijo lo colocaremos sobre la bisectriz del primer

metatarsiano.

De esta forma aplicaremos fuerza a la falange proximal del hallux realizando de forma

pasiva una flexion dorsal de la 12 AMTF hasta lograr su maximo rango articular.

- En descarga: El paciente se encontrara decubito supino con el pie en una posicidon

relajada.

Se utilizara nuevamente el goniometro de dos brazos. Se colocara el pivote del centro
del goniometro en el lateral de la cabeza del metatarsiano, el brazo fijo paralelo a la
bisectriz del primer metatarsiano y el brazo moévil se coloca paralelo a la biseccion de

la falange proximal.

Una vez colocados los brazos del goniometro procedemos a la dorsiflexion de la

falange proximal hasta la totalidad de su rango articular.

Se estudiara la morfologia del pié en carga estatica mediante la realizacion del Foot
Posture Index (FPI 6).

Se trata de un test validado en el que se determina la postura del pie mediante seis
pruebas visuales y palpatorias. Estos seis puntos a estudiar seran; palpacién de la cabeza
del astragalo, curvatura supra e infra maleolar lateral, posicién del calcaneo en el plano
frontal, prominencia de la region escafoidea, congruencia del arco longitudinal interno

(ALI), abduccién/aduccion del antepié con respecto al retropié. A cada prueba realizada
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se le puntuara con un numero entre -2 y +2, siendo -2 una posiciobn maxima de
supinacion, 0 una posicion de neutralidad y +2 una posicién de maxima pronacion (tabla
[r).

Al final del estudio se sumaran las puntuaciones obtenidas y el resultado nos indicara el

valor final del FPI 6 4.

Tabla Ill: Valores del FPI 6.

Valor FPI 6 Morfologia del pie
-12a-5 Maximamente supinado
-4 a -1 Supinado
Oa+5 Normalidad
+6a+9 Pronado

+10a +12 Maximamente pronado

Se realizara, también, un estudio de la pisada mediante el uso de un pedigrafo, tanto en
estatica como en dinamica. De esta manera obtendremos el tipo de huella del paciente

(cava, plana o normal) y los puntos de hiperpresion en la dinamica.

9.7.1.4. Nivel de actividad fisica

La actividad fisica se medira a través del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) en su formato corto autoadministrado de los ultimos 7 dias (Anexo IV). Este
cuestionario utiliza como indicaciones de gasto energético los MET (Metabolic Equivalent
Task). La férmula para el calculo del gasto energético, asi como de los niveles de

actividad fisica se especifican en el Anexo IV.

Por otra parte, se recogera informacion, en el cuaderno de recogida de datos, sobre los

afios de practica deportiva del sujeto, cuantos entrenamientos realiza por semana
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(frecuencia), duracién de estos entrenamientos, el numero de competiciones anuales a las
que asiste el atleta y que disciplina practica el sujeto a estudio. Las diferentes disciplinas
de valla pueden ser 60, 100, 110 o 400 metros, siendo la primera en pista cubierta y las

tres ultimas al aire libre.

9.7.1.5. Otras variables de interés

El cuaderno de recogida de datos se completara con los datos sobre la pierna dominante

del sujeto y si ha padecido o no lesiones en los miembros inferiores previas.

Mediante la Escala Visual Analégica (EVA) (Anexo V) se recogera la presencia de dolor e
intensidad del dolor del sujeto. Se mide mediante una linea horizontal dividida en 10
puntos, siendo de izquierda a derecha menor dolor o mayor dolor presente. Los
resultados seran dolor leve si el paciente indica un nimero menor de 3, dolor moderado si

indica un numero entre 4 y 7 y dolor severo si es mayor de 8.

9.8. Analisis estadistico

Para analizar los datos obtenidos en el estudio, se realizara un analisis descriptivo de las

variables incluidas.

Las variables cualitativas se expresaran con un valor absoluto y un porcentaje con una
estimacion del 95% de intervalo de confianza. Las variables numéricas se describiran con

el valor medio + desviacion tipica, mediana y rango.
El analisis bivariado se realizara mediante la comparacion de medias por medio de la T de

Student o test de Mann-Whitney segun corresponda tras comprobar la normalidad (test

Kolmogorov-Smirnov).
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La posible asociacion entre variables cualitativas se estimara con el estadistico Chi? o

exacto de Fisher.

El andlisis estadistico se llevara a cabo con el programa SPSS 25.0 para Windows.

9.9. Limitacion del estudio

Este estudio puede verse limitado por los siguientes sesgos:

Sesgo de seleccion: se puede dar cuando hay un error sistematico en el proceso de

seleccion de sujetos del estudio.

Sesgo de informacion: se da por errores cometidos a la hora de obtener la informacién, ya
sea en la clasificacion, medicién de los parametros a estudiar o por sesgos de memoria

de los sujetos del estudio.

Sesgo de confusion: se trata de la existencia de otros factores o variables que no se han

tenido en cuenta y que repercuten directamente sobre los resultados del estudio.

9.10. Busqueda bibliografica

Para localizar la informacion cientifica actualizada sobre el tema de estudio anteriormente
descrito, se realizé una busqueda bibliografica en las principais bases de datos de ambito
sanitario y deportivo, como son Pubmed/Medline, Sportdiscus, Scopus y Google Scholar.

La misma se lleva a cabo en marzo del 2019.

La estrategia de busqueda se basdé en los siguientes términos MeSH:

tE 11 ” o« L {H J)

“‘metatarsophalangeal joint”, “athletes”, “running”, “jumper”, “hurdle race”, “foot”.

Tras la busqueda, teniendo en cuenta los criterios de inclusidon de articulos, se

seleccionaron 10.
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Criterios de inclusiéon de articulos:

- Relacionados con la tematica de estudio.

- Posibilidad de acceso al texto completo de manera gratuita.
- Realizado en humanos.

- Publicados en espafiol o inglés.

- Publicados durante los ultimos 10 anos.

10. PLAN DE TRABAJO

La realizacion de este estudio estara organizada como se ilustra en el siguiente

cronograma (Tabla IV).

Tabla IV: Cronograma del plan de trabajo.

Septiem
bre

Recogida de datos
bibliograficos

Solicitud de autorizaciones

Obtencion de datos

Interpretacion y analisis de
datos

Elaboracion del articulo
final
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11. ASPECTOS ETICO-LEGALES

La investigacion se realizara respetando la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial 1964, de los principios éticos para investigaciones médicas en seres
humanos, y el convenio de proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser
humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina, desarrollado en

Oviedo el 4 de abril de 1997 y las Normas de Buena Practica Clinica.

Los investigadores que participen en el estudio se comprometen, a que todos los datos
clinicos recogidos de los sujetos a estudio estaran separados de los datos de
identificaciéon personal, y se garantizara la confidencialidad de los participantes en la
investigacion y el cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Caracter Personal (Anexo VI, VII).

El estudio se desarrollara respetando en todo momento los requisitos éticos y legales
exigidos por la normativa de investigacion biomédica vigente aplicable en este caso en

concreto.

12. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion van dirigidos a los deportistas y profesionales como

médicos, fisioterapeutas, poddlogos y preparadores fisicos entre otros.

Se enviaran a revistas de interés para el campo de estudio como la Revista Espafiola de
Podologia. También se enviara a congresos de podologia como; Congreso Nacional de
Podologia, Congreso Nacional de Estudiantes de Podologia, Congreso de Estudiantes de

Podologia de Ferrol, con la finalidad de la aceptacion para su posterior presentacion.
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13. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

13.1. Infraestructura

Dado que la realizacién de este estudio se realizara en las instalaciones deportivas de los
clubs y de las sedes de los campeonatos a los que asistiremos, se contara con sus
instalaciones para la realizacién de las mediciones. Se solicitara una sala en la que se
realizara la recogida de los datos iniciales como criterios para la seleccion de participantes
en el estudio y la recogida de informacién con las pruebas de evaluacion. Los deportistas

acudiran de uno en uno.

13.2. Recursos materiales

Para la realizacion del estudio se necesitaran recursos materiales tales como; material
inventariable; gonidmetro, camilla, bascula, lapiz demografico, pedigrafo, ordenador y

impresora. Material de oficina como papel, boligrafos y carpetas.

Por otro lado se tendran en cuenta los gastos propios de desplazamientos a

campeonatos, instalaciones de atletismo y asistencia a congresos.

El desglose de los gastos totales de este estudio se presenta el la tabla de gastos (Tabla

V) de recursos materiales.
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Recursos Material Goniémetro 5€
materiales | inventariable
Camilla Aportado por el
club
Bascula Aportado por el
club
Lapiz dermografico 5€
Pedigrafo 100 €
Ordenador Aportado por el
investigador
Impresora Aportado por el
investigador
Material de oficina | Papel 10 €
Boligrafos 5€
Carpetas 5€
Asistencia a [ Congreso Nacional de |200€
congresos Podologia
Congreso  Nacional de |200 €
Estudiantes de Podologia
Congreso de Estudiantes |0 €
de Podologia de Ferrol
Desplazamientos a instalaciones y | Aportado por el
campeonatos investigador
TOTAL 530 €
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13.3. Recursos humanos

Los recursos humanos de este estudio seran el investigador principal, que se encargara
de la recogida de datos, su posterior analisis y la coordinacion del investigador
colaborador en caso de haberlo. Si un segundo investigador quisiera involucrarse o fuese
necesario en la realizacion del estudio, lo haria como investigador colaborador ayudando

en la recogida de datos, tanto de los cuestionarios como de las exploraciones pertinentes.

13.4. Posibles fuentes de financiacion

Para la realizacion de este estudio se solicitara la colaboracion econémica a:

- Ayudas para la elaboracion de proyectos de investigacion y accion complementarias
dentro del Programa Nacional de Proyectos de Investigacion Fundamental. Ministerio
de Ciencias e Innovacion.

- Becas para proyectos de investigacion de salud del Instituto de Salud Carlos Il

- Ayudas de Programas Sectores de Investigacién aplicada PEME I+D e [+D Suma.

Biomedicina y ciencias de la salud (CSA), Conselleria de economia e industria da

Xunta de Galicia.

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.



32

BIBLIOGRAFIA

1. Orejana AM. Efecto de la cufia supinadora de retropié sobre la primera articulacion

metatarsofalangica. Universidad Complutense de Madrid; 2016.

2. Maestro M, Besse J-, Leemrijse T. Biomecanica del gran artejo o
hallux. EMC - Podologia. 2008; 10(4):1-9.

3. De Maeseneer M, Moyson N, Lenchik L, et al. MR imaging-anatomical correlation of the
metatarsophalangeal joint of the hallux: Ligaments, tendons, and muscles. Eur J Radiol.
2018; 106:14-19.

4. Lorente, Andrés Lépez del Amo. Propuesta de valoracion del dafo corporal en la
primera articulacion metatarsofalangica segun su funcionalidad y repercusion en la

marcha. Universidad de Murcia; 2011.

5. Teixeira R. Biomecanica del Primer Radio. Deformidad en flexion plantar. Caso clinico.

Revista Internacional de Ciencias Podoldgicas. 2009; 3(1):53-66.

6. Kirby KA. Biomecanica del pie y la extremidad inferior. 1th ed. Arizona: Precision

Intricast, Inc: 1997.

7. Moreno de la Fuente JL. Podologia general y biomecanica. El sevier Espafa, SL;
Barcelona. 2009.

8. Pifarré F, Escoda J, Casal A. Las lesiones por sobrecarga en las extremidades
inferiores desde el punto de vista biomecanico. Revista Internacional de Ciencias

Podoldgicas. 2016; 10(2):106-121.

9. Kirby KA. Biomecanica del pie y la extremidad inferior Ill. 1th ed. Arizona: Precision

Intricast, Inc: 2009.

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.



33

10. Nicola T, Jewinson D. The anatomy and biomechanics of running. Sports Med. 2012;
31(2):187-201.

11. Munuera PV. El primer radio. Biomecanica y ortopodologia. Santander: Exa editores

S.L; 2009.

12. Balius-Matas R, Rodas i Font G, Balius i Matas X. Repercusion de las carreras de

vallas sobre el aparato locomotor. Archivos de Medicina del Deporte. 1992; 9(35):297-302.

13. Ranking de galicia. Federacién Galega de Atletismo. [Internet]. [Consultado 4 junio

2019]. Disponible en: https://atletismo.gal/estatistica/ranking-de-galicia/

14. Abad E, Térmens J, Espinosa C. The Foot Posture Index. Analisis y revision. El Peu

2011; 31(4):190-197.

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.


https://atletismo.gal/estatistica/ranking-de-galicia/

34

ANEXOS

ANEXO I: Hoja informativa.

TiTULO DEL ESTUDIO: Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su
relacion con el salto de valla.

INVESTIGADORES: Isabel Raposo Vidal, Jose Miguel Pumares Nufiez.

CENTRO: Facultad de Enfermeria e Podoloxia da Universidade da Coruia.

INTRODUCCION: Mediante este documento se le detalla toda la informacién necesaria
para la participacion en el estudio. Estudio aprobado por el Comit¢ de Etica da
Investigacion de Galicia. Lea detenidamente este documento y pregunte cualquier duda
que le surja, podra llevarse el documento para una mejor comprensiéon del mismo. La
participacion sera totalmente voluntaria y podra retirarse del proyecto en cualquier
momento aun habiendo firmado el consentimiento informado, una vez que se abandone el
proyecto se procedera a la eliminacion de toda la informacién y datos proporcionados por
usted.

OBJETIVO: Determinar las principales patologias en la primera articulacién
metatarsofalangica en saltadores de vallas.

DURACION DE LA EXPLORACION: La exploracién durard aproximadamente 30
minutos.

RESULTADOS: Usted podra solicitar informacién, facilitindole un resumen de los
resultados del estudio.

INTERES ECONOMICO: En este estudio nadie recibira ningtin beneficio econémico.

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Toda la informacién que se obtenga en este
estudio sera tratada conforme al Reglamento General de Proteccion de Datos
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(Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016)
y normativa espafiola vigente sobre la protecciéon de datos.

Como participante, podra acceder, rectificar, cancelar o oponerse contactando con el
equipo de investigacion. Sdlo el equipo investigador y sus colaboradores, que tienen el
deber de garantizar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos obtenidos en el
estudio. En el caso de que alguna informacioén sea transmitida a otros paises, se realizara
con el nivel de proteccién de datos equivalentes, teniendo como minimo el exigido en la
normativa espafola y europea.

Para ejercer estos derechos podra usted dirigirse al Delegado/a de Proteccion de Datos
del centro a través de los medios de contacto antes indicados o al investigador/a principal

de este estudio en el mail: _ o tfno: _ Asi mismo, usted

tiene derecho a interponer una reclamacion ante la Agencia de Proteccion de Datos
cuando lo considere si alguno de sus derechos no fue respetado.
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ANEXO lI: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Titulo del estudio “Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacién con
el salto de valla”.

YO, DONIANA: ... e con
DN confirmo que:

He sido informado/a verbalmente y por escrito sobre el estudio de investigacion:
“Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de
valla”, por el investigador principal José Miguel Pumares Nufiez.

- Comprendo el proposito del estudio y he tenido la oportunidad de realizar las
preguntas necesarias para dicha comprension.

- Entiendo que la participacion de la investigacion es de caracter voluntario, que
podré abandonarla en cualquier momento que lo desee sin ninguna consecuencia
al respecto.

- Comprendo que mi participacion en el estudio no va a obstaculizar o impedir
cualquier seguimiento o tratamiento que pueda recibir por otros problemas.

- Doy mi total consentimiento para desarrollar los cuestionarios y exploraciones

anteriormente mencionados y correspondientes.

Fdo.: El/la participante, Fdo.: El/la investigador/a
Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:
Fecha: Fecha:

Estudio de la primera articulacion metatarsofalangica y su relacion con el salto de valla.



37

ANEXO IlI: Cuaderno de recogida de datos.

Nuamero historia clinica:

- Ano de nacimiento:

- Sexo:

- Altura:

- Peso:

- indice de masa corporal:

- Pierna dominante:

- Lesiones previas del pie (especificar zona y lesion):

- Lugar de practica deportiva (pista aire libre o pista cubierta):

- Anos practicando vallas:

- Dias a la semana de entrenamientos:

- Duracion de los entrenamientos:

- Numero de competiciones anuales:

- Disciplinas practicadas (60m/100m/110m/400m) pueden ser mas de una:
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- Talla de calzado:

- Tabla FPI

Pie izquierdo Pie derecho

Palpacion cabeza -2 -1 0 +1 +2 -2 -1 0 +1 +2
astragalo

Curvatura -2 -1 0 +1 | +2 | -2 -1 0 +1 | +2
supral/inframaleolar

Posicion calcaneo -2 -1 0 +1 +2 -2 -1 0 +1 +2
plano frontal

Prominencia region | -2 -1 0 +1 | +2 | -2 -1 0 +1 | +2
escafoidea

congruencia del -2 -1 0 +1 | +2 | -2 -1 0 +1 | +2
ALI

Abd/add antepié -2 -1 0 +1 | +2 | -2 -1 0 +1 | +2
respecto retropié

TOTAL
Valor FPI6 Morfologia del pie
-12a-5 Maximamente supinado
-4 a -1 Supinado
Oa+5 Normalidad
+6a+9 Pronado
+10a +12 Maximamente pronado

- Zonas hiperpresion.
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- Tabla rango movilidad articular en FD de 12AMTF.

Pie izquierdo Pie derecho
Carga
Descarga
- Presencia de patologias:
Pie izquierdo Pie derecho
Hallux Hallux Hallux Hallux Hallux Hallux
Valgus limitus rigidus Valgus limitus rigidus
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- Tipo de huella:
Pie izquierdo Pie derecho
Plana Normal Cava Plana Normal Cava
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ANEXO IV: Cuestionario IPAQ.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).
1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como

levantar pesos pesados, cavar, ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias?(horas,minutos por dia)

3. Durante los ultimos 7 dias ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales
como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta?

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada cada
uno de esos dias?

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias camindé por lo menos 10 minutos
seguidos?

6. Habitualmente, ; cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢,cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia habil?

VALOR DEL TEST:

1.Caminatas: 3'3 MET*x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos x 5
dias = 495 MET)

2.Actividad Fisica Moderada: 4 MET*X minutos x dias por semana

3.Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET*X minutos x dias por semana

A continuacién sume los tres valores obtenidos:
Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa

CRITERIOS DE CLASIFICACION:
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Actividad Fisica Moderada:

1. 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.

2. 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por
dia.

3. 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica
moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET™.

Actividad Fisica Vigorosa:

1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al

menos 1500 MET™.
2. 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con actividad fisica moderada y/o

actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET.

*Unidad de medida del test.

Resultado: NIVEL DE ACTIVIDAD (alto, moderado, bajo o inactivo)
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ANEXO V: Cuestionario EVA.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Maximo

dolor dolor
posible
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ANEXO VI: Compromiso del investigador principal.

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL.

D./D3.

Servicio
Centro:

Hace constar:

Titulo:

Que conoce el protocolo del estudio.

Cddigo do promotor:
Version:
Promotor:

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

Que participara como investigador principal en el mismo.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo
el estudio, sin que esto interfiera con la realizacién de otros estudios ni con otras
tareas profesionales asignadas.

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

Que respetara las normas éticas y legales aplicables, en particular la Declaracion
de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguira las Normas de Buena Practica en
investigacion en seres humanos en su realizacion.

Que notificara, en colaboracién con el promotor, al comité que aprobé el estudio
datos sobre el estado del mismo con una periodicidad minima anual hasta su
finalizacion.

Que los investigadores colaboradores necesarios son idoneos.
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ANEXO VII: Compromiso del investigador secundario.

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR COLABORADOR.

D.

Servicio
Centro:

Hace constar:

Titulo:

Que conoce el protocolo del estudio

Cddigo del promotor:
Version:
Promotor:

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

Que participara como investigador colaborador en el mismo.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo
el estudio, sin que esto interfiera con la realizacion de otros estudios ni con las
otras tareas profesionales asignadas.

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

Que respetara las normas éticas y legales aplicables, en particular a la Declaracion
de Helsinki y al Convenio de Oviedo y seguira las Normas de Buena Practica en
investigacion en seres humanos en su realizacion.

Firmado
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