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ABREVIATURAS

AMTF: Articulacién metatarsofalangica
ASA: Articulacion subastragalina

CUP: Clinica Universitaria de Podologia
FIG: Federacion Internacional de Gimnasia
FPI6: Foot Posture Index 6

GR: Gimnasia ritmica

HAV: Hallux Abductus Valgus

HLF: Hallux Limitus Funcional

IMC: indice de Masa Corporal

MI: Miembro inferior

TPA: Articulacion tibioperoneoastragalina
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RESUMEN

Introduccion

La gimnasia ritmica es una disciplina deportiva intimamente ligada a una gran solicitacién
mecanica de los miembros inferiores, por lo que puede llegar a provocar lesiones y

alteraciones en los mismos.

Objetivos
El objetivo principal del estudio es conocer la epidemiologia de las lesiones del pie y el

tobillo asociadas a la practica de la gimnasia ritmica.

Metodologia
Estudio epidemioldgico observacional transversal de prevalencia en el que participaron 48
sujetos de la comarca de Ferrolterra, A Corufa, que compiten en los niveles de promocion,

base y federado, desde hace al menos 2 afios.

Resultados

Presentaron lesiones en el pie un 45,8% de las participantes, de las cuales, el esguince de
tobillo por inversion habia sido la mas frecuente (40,9%). En el estudio, las principales
alteraciones morfoestructurales encontradas fueron los dedos en varo, el HAV, los dedos

en garra y el 1° radio plantarflexionado. Un 60,4% de las participantes presentan HLF.

Conclusiones

La lesion predominante en el pie es el esguince de tobillo por inversion. La principal
limitacion de la movilidad afecta a la 12 AMTF. Se observa que la dominancia del miembro
inferior izquierdo tiende a relacionarse con la presencia de alteraciones en el pie derecho.
Existe una tendencia entre las gimnastas a presentar hiperlaxitud. A mayor nivel de

competicion existe mayor predisposicion para las lesiones.
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INTRODUCCION

La gimnasia ritmica (GR) es una disciplina deportiva en la cual se combina gimnasia, danza
y aparatos con una base ritmico-musical que, tras su inclusion en los Juegos Olimpicos
(Los Angeles 1984), ha ido ganando popularidad mundial. Las competiciones se basan
principalmente en dos modalidades: individual y conjunto, ambas reguladas por las normas

de la Federacion Internacional de Gimnasia (FIG).

En esta modalidad deportiva se requiere fuerza, resistencia, coordinacion, agilidad, ritmo y
equilibrio interrelacionados con factores como la elegancia, la fluidez y la amplitud de
movimientos. Ademas, la utilizacidén de los 5 aparatos (aro, pelota, mazas, cinta y cuerda)
obliga a tener una gran preparacion fisica para saltar, girar o lanzar, realizando grandes
dificultades corporales con elegancia, algo fundamental en este deporte, ya que parte del
éxito esta asociado a una estética corporal caracterizada por bajos indices de masa grasa

y extremidades preponderadamente largas.

Este deporte se basa en una gran exigencia técnica, lo que, sumado a las horas de
entrenamiento, el volumen de contenidos e intensidad de practica, convierten a la GR en
una de las especialidades deportivas de mayor exigencia en etapas de alta incidencia
evolutiva, con lo que aumenta el riesgo de lesiones y de patologias asociadas. Algunos
trabajos muestran que las lesiones asociadas a este deporte pueden ser de origen
multifactorial (las caracteristicas del deporte, el nivel de competicion, la superficie, etc.), y
que, en la actualidad, existen pocos estudios que aporten datos sobre factores de riesgo,

descripcion de las lesiones de mayor incidencia y prevencion de las mismas en GR."23

El gesto deportivo por excelencia de los pies en la GR es el “relevé”, también conocido
como media punta, el cual se basa en la posicién de puntillas, una posicién extrema que
situa el tobillo en una posicion de completa plantar flexion, y la totalidad del peso corporal
recae sobre el antepié, concretamente sobre las cabezas metatarsales y/o sobre la base

de las falanges, elevando el calcaneo y abriendo el seno del tarso.*

En relacion con la posicion de los pies en el “relevé” estan las “punteras”, el principal
equipamiento para el miembro inferior en la GR. Las punteras son unas pequefnas zapatillas
que cubren unicamente la zona del antepié, hasta las cabezas metatarsales, y se sujetan
habitualmente mediante gomas elasticas. El propdsito principal de las mismas es proteger
al pie de roces y quemaduras causados por el veloz contacto con el suelo, ademas de
facilitar el deslizamiento por la superficie gracias a los materiales con los que estan

fabricadas, los cuales favorecen la friccidbn. Sin embargo, cabe destacar que estos
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elementos no cumplen la funcion de amortiguacion, estabilizacién, ni proteccion frente a

traumatismos.®

Y todo lo mencionado anteriormente tendra lugar sobre el tapiz, la superficie en la cual se
llevan a cabo los entrenamientos y competiciones. El tapiz, que puede ser de materiales
diferentes dependiendo del caso, es una moqueta por la cual se deslizan las gimnastas,
que posee la minima amortiguacibn y que, como mencionamos, puede provocar

quemaduras, roces Yy heridas a las gimnastas el ejecutar el ejercicio sobre el mismo.%’

La GR se basa en gestos deportivos tales como equilibrios, giros y saltos, en los cuales se

ven implicadas las estructuras del pie y del tobillo, entre otras.

En el caso de los equilibrios y los giros, uno de los miembros inferiores es la base de
sustentacion, recibiendo la carga total del peso corporal, mientras que el miembro inferior
contralateral es el que se eleva, el que ejerce la amplitud del movimiento. Esta
diferenciacion esta relacionada con la flexibilidad de los miembros inferiores, el que sea
mas dominante en flexibilidad conseguira mayor amplitud de movimiento y, por tanto, se

correspondera con el ejercicio de la elevacion.

En cuanto a los saltos, el pie y el tobillo estaran implicados principalmente en dos momentos
importantes: el impulso, lo que se corresponde con la fuerza necesaria para realizar este
movimiento, y que se suele realizar con el miembro no dominante en flexibilidad; y la
recepcion, que consiste en la recogida de las cargas después del impulso, que se realizara,

en este caso, con el miembro dominante en flexibilidad.8

Una vez explicadas todas estas caracteristicas, es importante conocer cuales son las

principales alteraciones morfoestructurales que se dan en la practica de esta disciplina.

Durante el gesto de “relevé”, el astragalo continua recibiendo carga, la cual se dirige al
antepié, ya que el calcaneo no se encuentra en contacto con el suelo, por ello, son los
huesos y articulaciones del antepié los que soportan la mayoria de las presiones, realizando
un esfuerzo notablemente mayor de lo habitual. En algunos estudios realizados en
bailarinas se observa que la mayoria de estas fuerzas son soportadas por las cabezas de

primer y segundo metatarsiano.

Ademas, en dichos estudios, también se determina que durante el gesto del salto el primer
contacto con el suelo durante los movimientos de impulso y recepcidon se realiza con la

cabeza del primer metatarsiano y con la regién de la primera articulacién metatarsofalangica

Estudio epidemiolégico de las lesiones del pie y el tobillo en la gimnasia ritmica



~7 ~

(AMTF), por lo que esta regién puede ser susceptible de sufrir patologias debido al gran

esfuerzo que estos gestos suponen para la misma.®
Las principales alteraciones morfoestructurales relacionadas con la danza suelen ser:

- Hallux Abductus Valgus®
Entidad que se basa en una desviacion en varo del primer metatarsiano acomparada
de una desviacion en valgo del hallux.
Se relaciona con el citado gesto de “relevé”, ya que el musculo abductor del hallux
actua controlando el antepié.

- Hallux rigidus'®
Condicion artrésica de la primera AMTF.
Durante la posicion en “relevé” se requieren entre 80 y 100 grados de flexion dorsal
de dicha articulacion, por lo que esta alteracion también se relaciona con la posicidn
de los pies

- Dedos en garra®
Se trata de una deformidad basada en la dorsiflexion de la AMTF acompanada de la

plantarflexién de las articulaciones interfalangicas proximal y distal.

En cuanto a la epidemiologia de las lesiones y de acuerdo con Takada y Lourenco, las
caracteristicas generales de esta disciplina sumadas a la ejecucidn de elementos complejos
hacen necesario que sus practicantes estén sometidas a un numero elevado de horas de
entrenamiento y a la realizacién de los gestos deportivos de forma repetitiva, lo que

aumenta el riesgo de padecer lesiones y patologias en los miembros inferiores.®

Gran parte de los estudios relacionados con la practica de este deporte coinciden en que
las regiones corporales mas afectadas son la espalda, con un 40-42,9%'?, seguida de las
rodillas, con un 19%'2, y el tobillo, en un 16%?2, por estar, estas, mas sometidas a

sobrecargas, mayores solicitaciones y grandes amplitudes de movimiento articular.?

Las patologias mas frecuentes localizadas en el complejo tobillo-pie son los esguinces por
inversion, entre un 16% y un 20%, y las tendinopatias, principalmente del flexor largo del

hallux y del tendon de Aquiles, entre un 16% y un 19%.212

Pese a la conclusidn de los estudios de que las principales causas de las lesiones en el pie
son las sobrecargas y el mal apoyo, dichos estudios no abordan especificamente el grado

de actividad y solicitacion de los miembros inferiores en la GR.
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En los estudios en los que se analiza la relacidon entre la asimetria funcional y la dominancia
del miembro inferior se llega a la conclusion de que, debido a que en la GR se centra el
trabajo en un lado del cuerpo, se presenta mayor estabilidad en un miembro frente al otro,
ya que el miembro dominante lo sera tanto en flexibilidad como en fuerza, lo que también

influira en una asimetria muscular.

En lo relacionado a la aplicabilidad del presente estudio, consideramos que, dado a que
todavia son escasos los estudios, y que, la presencia de lesiones, a pesar de la escasa
bibliografia existente, parece relevante desde un punto de vista epidemioldgico, realizamos
este estudio para aportar mas informacion sobre la epidemiologia de las lesiones del pie y
del tobillo en la practica de esta disciplina, y sobre los factores de riesgo asociados, tratando
de establecer medidas preventivas, en la medida de lo posible, ademas de aportar nuevos

datos a las investigaciones existentes.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se realiza una exhaustiva busqueda bibliografica en la cual se encuentran muy pocos
estudios relacionados con la gimnasia ritmica, y menos relacionados con la podologia,
ademas resulta dificultoso encontrar bibliografia sobre la epidemiologia de las lesiones en
miembros inferiores, relacionadas con la practica de la misma, con un tamafo muestral
aceptable. Probablemente esto sea debido a que es una disciplina con un numero de
federados relativamente bajo, y a que la carrera deportiva de las personas que la practican

no suele ser muy larga.®1°

Anteriormente se describioé la GR como una combinacion de elementos de ballet, danza y
expresion corporal’3, por lo que es logico considerar que la practica de este deporte influya

sobre la morfologia y funcion de los pies y sea causa de lesiones en los mismos.

El presente estudio se centra en conocer la epidemiologia de las lesiones del pie y el tobillo
en la gimnasia ritmica para implicar una atencion podologica en la presencia y prevencion

de alteraciones relacionadas con la practica deportiva.

HIPOTESIS

e Hipodtesis nula (Ho): no existe relacion entre la practica de GR y la presencia de
alteraciones morfoestructurales.

e Hipotesis alternativa (H1): existe relacion entre la practica de GR y la presencia de

alteraciones morfoestructurales.
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Hipotesis nula (Ho): no existe relacion entre el rango articular de la articulacion
tibioperonea-astragalina (TPA) con la practica de GR.

Hipodtesis alternativa (H1): existe relacion entre el rango articular de la TPA con la
practica de GR.

Hipotesis nula (Ho): no existe relacion entre el rango de la 12 AMTF y la practica de GR.
Hipdtesis alternativa (H1): existe relacion entre el rango de la 12 AMTF vy la practica de
GR.

Hipdtesis nula (Ho): no existe una relacion entre el miembro dominante y la presencia
de lesiones, alteraciones morfoestructurales o rangos articulares.

Hipotesis alternativa (H1): existe una relacion entre el miembro dominante y la presencia
de lesiones, alteraciones morfoestructurales o rangos articulares.

Hipodtesis nula (Ho): no existe relacion entre los afios practicando GR vy las lesiones en
el pie.

Hipotesis alternativa (H1): existe relacion entre los afnos practicando GR y las lesiones
en el pie.

Hipdtesis nula (Ho): no existe relacion entre la presencia de hiperlaxitud y la practica de
la GR.

Hipdtesis alternativa (H1): existe relacién entre la presencia de hiperlaxitud y la practica
de la GR.

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio es conocer la epidemiologia de las lesiones del pie y el

tobillo asociadas a la practica de la GR.

Como objetivos secundarios se establecen:

Determinar las diferencias morfoestructurales en los distintos niveles de competicion.
Determinar las diferencias en el rango de TPA, medido por el test de Lunge, segun la
dominancia y la hiperlaxitud.

Determinar las diferencias en el rango de la 12 AMTF, mediante el test de Dananberg,
segun la dominancia y la hiperlaxitud.

Determinar la influencia del miembro dominante en la prevalencia de lesiones,
alteraciones morfoestructurales y rangos articulares.

Determinar la prevalencia de hiperlaxitud.

Determinar la prevalencia de lesiones en el pie en la GR.
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METODOLOGIA
Ambito del estudio
El presente estudio se llevo a cabo en la comarca de Ferrolterra, perteneciente a la provincia

de A Corunfa.

Poblacién del estudio
La poblacion de este estudio es un subconjunto de la poblacion general, en este caso, nifias
que practican gimnasia ritmica, desde hace al menos 2 afos, en las categorias de

promocion, base o federado.

Acudimos a los entrenamientos de tres Clubes Federados de Gimnasia Ritmica: el Club

Acordes Naron, el Club Esquio y el Club Brio.

Periodo de estudio

El estudio se llevo a cabo entre los meses de marzo a mayo de 2019.

Tipo de estudio

Se trata de un estudio epidemioldgico observacional transversal de prevalencia.

Estrategia de busqueda bibliografica

Para la realizacion del presente estudio se realizé una busqueda bibliografica en las bases
de datos PubMed, Scopus, Scielo y Web of Science; ademas se consultaron trabajos
relacionados con las Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. Se realiz6 la estrategia

de busqueda en 3 idiomas: espafiol, inglés y portugués.

Los articulos se filtraron desde el 2019 hasta 2006. Se emplearon los siguientes términos:
“‘Dancing”, “Injuries”, “Foot”, “Gimnasia Ritmica”, “Rhythmic Gymnastics”, “Hallux”,
‘Flexibilidad”, “Flexibility”, “Relevé”, “Ankle”, “Dananberg”, “Lunge”, “Morphometric’,
“‘Analysis”, “Syndrome”, “Overuse”; ademas se combinaron algunos de ellos entre si
(“Rhythmic Gymnastics” OR “Dancing” OR “Gimnasia Ritmica”) AND (“Foot” OR “Injuries”),
“‘Lunge” AND “Ankle”, “Dananberg” AND “Hallux”, (“Rhythmic Gymnastics” OR “Dancing”
OR “Gimnasia Ritmica”) AND “Morphometric”.

Criterios de inclusién

e La autorizacion, por ser menores de edad, mediante la firma del consentimiento
informado por parte de madres, padres o tutores, para la participacion en el estudio.

e Estar federada en la Federacion Gallega de Gimnasia.

e Competir durante la temporada 2018-2019 en Gimnasia Ritmica en los niveles de

promocion, base o federado.
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e Llevar al menos dos afos practicando Gimnasia Ritmica.

Criterios de exclusién
e Presentar dolor que pueda falsear las pruebas en el momento del estudio.

e Presentar alguna patologia que afecte a musculos y/o articulaciones.

Justificacion del tamaino muestral
El numero de gimnastas federadas en los niveles de promocién y federado de la Federacién
Gallega de Gimnasia es de 205. Para estimar la prevalencia de lesion con una precision de

+13% y una seguridad del 95% es preciso un tamafio muestral de 48 personas.

Tipo de muestreo T
La seleccion se realizé por un muestreo no probabilistico intencional o de conveniencia,
incluimos a todas las personas interesadas en participar, que cumplieran los criterios de

inclusion, sin seleccionarlas de forma aleatoria entre todas ellas.

Mediciones
Para llevar a cabo este estudio se elaboré un cuaderno de exploracion, en el cual se recogio

la informacién necesaria para el mismo, y un cuestionario (Anexo |).

El cuestionario esta estructurado en 4 apartados:
Caracteristicas generales de los participantes
Caracteristicas del entrenamiento
Lesiones en la carrera deportiva

Datos médicos

Las mediciones especificas se recogen en el cuaderno de exploracién (Anexo Il). Dichas
mediciones se realizan con material de la Clinica Universitaria de Podologia (CUP) del
Hospital Naval de Ferrol, solicitados al vicedecano de la Clinica Universitaria de Podologia.

El material solicitado fue un pedigrafo.

En la exploracion se miden las siguientes variables:
 Indice de Masa Corporal (IMC), se calcula a partir de la férmula peso/altura2. Se clasifica

segun lo descrito en la tabla 1.
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TABLA 1. Interpretacion de los valores del IMC.

Valor Categoria
<18,5 Bajo peso
18,5-24,9 Normopeso/peso saludable
25,0-29,9 Sobrepeso
>30 Obesidad

Foot Posture Index (FPI6)'4, es una variable utilizada para categorizar al pie en 5
parametros: normal, pronado, supinado, altamente pronado y altamente supinado, en
funcién de 6 items. Conlleva la realizacion de una evaluacion de la morfologia de ambos
pies en estatica.
Los items evaluados son:

Curvatura supramaleolar e inframaleolar, en el maléolo lateral

Palpacién de la cabeza del astragalo

Alineacion de la posicidon del calcaneo en el plano frontal

Abultamiento de la articulacion astragaloescafoidea

Congruencia del arco longitudinal medial

Abduccidn y aduccién del antepié en relacion con el retropié

Cada uno de los items mencionados se valora en una escala de -2 a +2, siendo -2

la posicion de maxima supinacion, 0 la posicion de neutralidad y -2 la posicion de

maxima pronacion.

El valor del test se obtendra mediante la suma de todos ellos en cada pie.

Para realizar comparaciones de otras variables con el FPI6, se agrupan los

altamente pronados como pronados y los altamente supinados como supinados.

TABLA 2. Interpretacion de los valores el FPI6.

Valores de referencia Clasificaciéon
Entre 0y +5 Neutro
Entre +6 y +9 Pronado
Superiores a +10 Altamente pronado
Entre -1y 4 Supinado
Entre -5y -12 Altamente supinado
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Presencia de alteraciones morfoestructurales, tales como Hallux Abductus Valgus
(HAV)'5.16 entre otras. EI HAV es una alteracion que se clasifica visualmente mediante
la escala de Manchester. La escala de Manchester es una técnica no invasiva descrita
en 2001 que se basa en el desarrollo y validacion de una serie de fotografias en

descarga, y que fue disefiada para clasificar el grado de deformidad del HAV.

TABLA 3. Interpretacion de los valores de la escala de Manchester

Grado Deformidad
Grado 1 No deformidad
Grado 2 Deformidad leve
Grado 3 Deformidad moderada
Grado 4 Deformidad severa

Alteraciones dérmicas y ungueales, anotaremos y valoraremos la presencia de las
mismas.
Patrén hiperqueratdsico, el cual se recoge mediante dibujos del dorso y la planta de
ambos pies, en los que se marcan las afecciones.
Presencia de hiperlaxitud ligamentosa. Mediante los criterios de Beighton'”, 5 maniobras
de exploracion de la laxitud, puntuadas entre 0 y 1, con el objetivo de descartar o
confirmar la presencia de hiperlaxitud en las participantes. Los 5 items a valorar en este
caso son:

Dorsiflexién pasiva del 5° dedo de la mano mas alla de los 90°

Aposicion pasiva del pulgar al aspecto flexor del antebrazo

Hiperextension del codo mas alla de 10°

Hiperextension de la rodilla mas alla de 10°

Flexion hacia delante del tronco con las rodillas totalmente extendidas de modo que

las palmas de las manos se apoyen en el suelo
Un resultado positivo en cada uno de estos items sumara un punto, por lo que se podra
llegar hasta una puntuacién de 9. Una puntuacion superior a 4 sera indicativo de la
presencia de hiperlaxitud.
Rango articular de la articulacion tibioperoneo-astragalina (TPA), valorado mediante el
test de Lunge'®, el cual consiste en:

Colocar una tira de cinta adhesiva que se continue desde el suelo a la pared,

conformando una angulacion de 90°. En la parte de la tira que se encuentra en el

suelo, se hace una marca a unos 10 cm de distancia con respecto a la pared.
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Colocar un pie del participante sobre la cinta del suelo, colocando el dedo mas largo
del mismo en la marca realizada anteriormente. La pierna contralateral se coloca por
detras, en una posicion comoda, y las manos deben colocarse apoyadas en la pared.
Se indica al participante que se incline hacia delante, acercando la rodilla a la cinta
colocada en la pared, lo que debe conseguir hacer sin elevar el talon del suelo.
En caso de que se eleve el talon, se acerca el pie a la pared hasta que consiga
realizar el test sin elevarlo.
Una vez realizado correctamente, se coloca un inclindmetro en la tuberosidad tibial,
marcando asi los grados de dorsiflexion de la TPA.
La distancia a la que se haga el test respecto a la pared es dependiente de la altura, por
lo que no realizarlo en los 10 cm estipulados no tiene que significar limitacién articular.
El test resultaria positivo (limitacion de la TPA) en caso de que los grados del
inclindmetro fuesen inferiores a 35.
Rango articular de la primera articulacion metatarsofalangica (AMTF), medido mediante
el test de Dananberg'?, el cual confirmara o descartara la presencia de Hallux Limitus
Funcional (HLF).
El HLF es una entidad caracterizada por presentar valores de normalidad en la 12 AMTF
a la dorsiflexién del Hallux en el examen clinico en descarga, y unos valores indicativos
de disminucién de la flexion dorsal en la fase de despegue digital en el ciclo de la
marcha.
El test de Dananberg consiste en:
Colocar al participante en decubito supino, con la rodilla en extensién y el tobillo en
posicion neutra.
Aplicar fuerza debajo de la primera cabeza metatarsal, con la mano pasiva,
simulando la carga.
Realizar un movimiento de flexion dorsal de la falange proximal, con la mano activa,
sobre la cabeza metatarsal, evitando la plantarflexion de la misma.
Se considera que este test es positivo (presencia de HLF) si existe imposibilidad de
realizar el movimiento simulando la carga, pero es posible sin la misma.
Rango articular de la articulacion subastragalina (ASA), medido mediante la
manipulacion pasiva, buscando, como en los casos anteriores, criterios de normalidad
o anormalidad entre las participantes.
Tipo de huella, analizada mediante el uso de un pedigrafo.?® Esta técnica consiste en
impregnar un dispositivo de goma con tinta y colocar un papel debajo, tras pisar, los

sujetos, en dicho dispositivo, el papel se impregna de tinta, mostrando la huella plantar.
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Clasificamos la huella obtenida en normal, cava o plana.

e Dominancia.82' Ultimo item a analizar dentro del cuaderno de exploracién. La
dominancia, en este caso, se basara en las caracteristicas diferenciales de la flexibilidad
en un miembro inferior respecto al contralateral.

La evaluacion de la dominancia consistira en 7 pruebas, 4 de flexibilidad pasiva y 3 de
flexibilidad activa, puntuadas entre 0 y 4 segun la amplitud de movimiento que pueda
realizar la participante.

En este caso, se considera miembro dominante en flexibilidad el que se eleve o esté
adelantado al cuerpo, dependiendo de la prueba, y, por tanto, el miembro considerado

no dominante sera aquel que permanezca como base o esté atrasado.

Analisis estadistico
En cuanto al analisis estadistico, se realiza un analisis descriptivo de las variables de
estudio: las variables cualitativas se representan mediante su frecuencia y porcentaje;

mientras que las cuantitativas, mediante media + desviacion estandar, mediana y rango.

Se analiza la posible asociacién entre variables cualitativas mediante el estadistico Chi-
cuadrado o test exacto de Fisher. Para la comparaciéon de valores medios se utilizaron test
no-paramétricos (U de Mann-Whitney) debido a que las variables no siguen una distribucion
normal (prueba de Kolmogoroy-Smirnoy). Todos los test se realizaron con un planteamiento

bilateral considerandose significativos valores de p<0.05.

Aspectos éticos

Siguiendo el protocolo aprobado por el Comité de Etica para la Investigacion y Docencia de
la Universidad de A Corufia y con conocimiento del Vicerrectorado de Oferta Académica e
Innovacion Docente y de la Facultad de Enfermeria y Podologia, los aspectos éticos del
presente estudio han sido supervisados por los tutores del trabajo. Se solicitara informe al
Comité de Etica de Investigacion y Docencia (CEID UDC) de la Universidad de A Corufa.
En los documentos que aparecen como Anexo lll, IV y V se describe la informacion del
estudio que se ha facilitado a los participantes y el compromiso de confidencialidad, en los
que se han adoptado las medidas oportunas para garantizar la completa confidencialidad
de sus datos personales, conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos

personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46
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CE (Reglamento general de proteccidon de datos). La custodia de los datos recogidos se

realizara en equipos y dependencias de la Universidad de A Coruia.

RESULTADOS
En el presente estudio se incluy6é un total de 48 gimnastas, de las cuales la totalidad

cumplian los criterios de inclusion.
Se realizan una serie de tablas en las cuales se reflejan los resultados obtenidos del estudio.

En la tabla 4 se describen las caracteristicas generales de la muestra. El 100% de las
participantes pertenecen al sexo femenino y tienen menos de 18 afios. La edad media es

de 11,3+2,27 anos, con una mediana de 11,5 afnos.

La media de IMC de las participantes es de 18,7+£2,23, con una mediana de 18,5, lo que,
segun la clasificacion de IMC de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), se encuentran

en el rango de normo-peso.
La media de afios de practica de las participantes es de 6,8+2,97, con una mediana de 6.

TABLA 4. Caracteristicas generales de las participantes.

Media £ DT Mediana Minimo-Maximo
Edad 11,3+2,27 11,5 7-15
Anos de practica 6,8+2,97 6 3-14
Peso (Kg) 38,6+9,7 38,1 23,4-58,2
Talla (m) 1,43+0,13 1,43 1,17-1,68
IMC 18,7+2,23 18,5 15,55-25,85

DT = Desviacion tipica

El 43,8% de las participantes compiten en nivel federado, el 12,5% en base y el otro 43,8%

en promocion.

El 87,5% de las gimnastas no realizan ningun otro deporte, mientras que un 12,5% realizan
otros deportes a mayores, siendo estos de bajo impacto y practicados un maximo de 1 hora

semanal.

En la tabla 5 se recogen caracteristicas relacionadas con el tiempo dedicado a los
entrenamientos. Cada entrenamiento tiene una media de duracién de 3,51£0,65 horas, con
una mediana de 4, realizado una media de 4,8+1,02 dias a la semana, con una mediana de
5.
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TABLA 5. Caracteristicas del entrenamiento.

Media * DT Mediana Minimo-Maximo
Entrenamientos a la semana 4,8+1,02 5 3-6
Horas de cada entrenamiento 3,5%0,65 4 2-4
Dias de descanso a la semana 2,1+0,99 2 1-4

El 100% de los sujetos de estudio tienen plan de entrenamiento y, con ello, medidas de
prevencion de lesiones, establecidas por sus entrenadoras, profesionales del deporte.
Algunas de las medidas de prevencién de lesiones que llevan a cabo las participantes son:
la realizacion de calentamiento (100%) y estiramientos (100%) en los entrenamientos y la
utilizacién de protecciones (91,7%), tales como rodilleras (81,3%) y cojines (58,3%), durante

los mismos.

Los entrenamientos son ejecutados sobre el tapiz por el 100% de las participantes, siendo

la superficie inferior de goma (66,7%) o de parqué (33,3%).

En la tabla 6 se presentan datos relacionados con las lesiones previas de las gimnastas
estudiadas. El 45,8% de las participantes refieren haber tenido alguna lesion en los
miembros inferiores relacionada con la gimnasia ritmica, mientras que el 54,2%, no. Las
lesiones sufridas con mas frecuencia fueron los esguinces de tobillo por inversién (40,9%)
seguidos por las sobrecargas musculares (27,3%). El 54,5% de las gimnastas que sufrieron
alguna lesién refieren que esta tuvo lugar durante la coreografia, el 40,9% durante el

calentamiento y el 4,5% en una competicién.

La causa mas habitual de lesiéon fue un mal apoyo (50%), y los gestos mas habituales el
relevé (9,1%) y los saltos (4,5%). Entre los tratamientos mas habituales se encontraron la
fisioterapia, la crioterapia, el reposo y los vendajes. Solo el 13,3% necesitaron rehabilitacion
tras estas lesiones, mientras que el 100% no necesitaron ser intervenidas quirdrgicamente

ni presentaron secuela alguna tras la curacién de la lesion.
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TABLA 6. Lesiones previas en miembros inferiores relacionadas con la GR.

n (%)
Lesion en MMII St R
No 26 (54,2%)
Esguince de tobillo 9 (40,9%)
Sobrecarga muscular 6 (27,3%)
Tipo de lesion Fascitis 2 (9,1%)
Fractura de 5° meta 2 (9,1%)
Lesion de rodilla 3(13,6)
Coreografia 12 (54,5%)
Momento de la lesién Calentamiento 9 (40,9%)
Competicion 1(4,5%)
Mal apoyo 11 (50%)
Causa de la lesion Sobrecarga 8 (36.4%)
Por repeticion 2 (9,1%)
Desconocida 1 (4,5%)

En la tabla 7 se relacionan las lesiones previas en los miembros inferiores relacionadas con

la practica de la gimnasia ritmica con el IMC, la edad y las horas de entrenamiento.

En el total observamos que la media de IMC de las participantes que presentaron alguna
lesion en miembros inferiores relacionada con la GR es de 18,7+2,2, con una mediana de
18,49, y siendo el minimo y el maximo 15,55 y 25,85 respectivamente. En el total que
relaciona la presencia de lesiones en miembros inferiores relacionados con la GR y la edad,
se encuentra una media de edad de 11,3+2,3, siendo la mediana de 11,5 afios, el minimo
de 7 y el maximo de 15.Y, en el total que relaciona este tipo de lesiones con el numero de
horas de cada entrenamiento observamos que la media es de 3,5+0,65 horas, con una

mediana de 4, un minimo de 2 horas y un maximo de 4.

Encontramos diferencias significativas en la edad de las participantes segun presenten o
no lesiones previas, las gimnastas con lesiones previas son significativamente mayores que
las que no han tenido lesiones. No se obtiene significacion en la comparacion del IMC o las

horas de entrenamiento.
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TABLA 7. Relacion de las lesiones con el IMC, la edad y las horas de entrenamiento.

Lesiones previas

Si No p
Minimo- Minimo-
MediatDT Mediana MediatDT Mediana
Maximo Maximo
15,7- 15,6-
IMC 18,97+2.1 18,87 18,5+2,3 18,19 0,341
22,7 18,2
Edad 12,4422 13 9-15 10,5+£2,02 10 7-14 0,006
Horas
3,6+0,5 4 3-4 3,4+0,75 4 2-4 0,298

entrenamiento

Segun los criterios de Beighton, entre las participantes nos encontramos que un 62,5%

(n=30) presentan hiperlaxitud, mientras que un 37,5% no (n=18).

En la tabla 8 se relacionan las lesiones previas con la presencia de hiperlaxitud. En cuanto
al total, de 26 participantes que no presentaban lesiones previas relacionadas con la GR,
un 54,2% presentan hiperlaxitud ligamentosa; mientras que de un total de 22 participantes
que presentaron lesiones en miembros inferiores relacionadas con la practica deportiva, un

45,8% presentaban hiperlaxitud.

Dados los resultados obtenidos, no encontramos asociacion significativa entre la

hiperlaxitud y la presencia de lesiones en los miembros inferiores relacionadas con la GR.

TABLA 8. Relacion entre la presencia de lesiones previas y la hiperlaxitud.

Lesiones previas p
Si No
n (%) n (%)
Hiperlaxitud Si 15 (50%) 15 (50%) 0,454
No 7 (38,9%) 11 (61,1%)

En cuanto al Foot Posture Index, el 50%de las participantes (n=24) presentan un pie

clasificado como neutro, el 47,9% (n=23), pronado, y el 2,1% (n=1), altamente pronado.

En relacion con el Hallux Abductus Valgus, el 33,3% de las participantes lo presentan en
alguno de sus grados, mientras que el 66,7%, no. Otras alteraciones del primer radio, como
son el primer radio plantarflexionado o dorsiflexionado, estan presentes en el 74,4% (n=29)

de las participantes, y en un 25,6% (n=10) de ellas, no.
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Un 81,3% (n=39) de las gimnastas presentan alguna alteracién morfoestructural en sus
pies, y solo el 18,8% (n=9), no. Las alteraciones morfoestructurales de los dedos menores,
agrupando en estos dedos en dedos en garra, martillo y mazo, dedos en varo, supraductus
e infraductus, un 94,9% (n=37) de las gimnastas presentan alguna de ellas, y solamente el
5,1% (n=2), no.

En la tabla 9 se relacionan las lesiones, previas al estudio, en los miembros inferiores,
relacionadas con la practica de la GR con el nivel de competicién, el FPI6, y con la presencia

de diferentes alteraciones morfoestructurales en los pies de las participantes.

Con los resultados recogidos en esta tabla podemos afirmar que a mayor nivel de
competicion existe mayor predisposicion para las lesiones, nos encontramos con una
asociacion significativa. En lo que respecta al resto de resultados recogidos en la misma,
en ninguno de los casos nos encontramos con datos estadisticamente significativos, sin
embargo, podemos afirmar, por ejemplo, que los pies pronados tienen mas tendencia a

presentar lesiones que los pies neutros.

TABLA 9. Relacién de las lesiones con el nivel de competicion, el FPI6 y la

presencia de alteraciones morfoestructurales.

Lesiones previas

Si No
n (%) g
Base +
o 8 (29,6%) 19 (70,4%)
Nivel de competicién promocion 0,011
Federado 14 (66,7%) 7 (33,3%)
Neutro 9 (37,5%) 15 (62,5%)
FPI6 0,247
Pronado 13 (54,2%) 11 (45,8%)
Si 6 (50%) 6 (50%)
HAV en pie derecho 0,825
No 12 (46,2%) 14 (53,8%)
. Si 7 (53,8%) 6 (46,2%)
HAV en pie izquierdo 0,496
No 11 (42,3%) 15 (57,7%)
Alteraciones dedos menores Si 18 (48,6%) 19 (51,4%) 55
pie derecho No 0 (0%) 1 (100%) ’
Alteraciones dedos menores Si 17 (47,2%) 19 (52,8%) o
pie izquierdo No 1(33,3%) 2 (66,7%) ’
Otras alteraciones del 1° radio Si 4 (66,7%) 2 (33,3%) a8
pie derecho No 14 (43,8%) 18 (56,3%) ’
Otras alteraciones del 1° radio Si 5 (55,6%) 4 (44,4%) e
pie izquierdo No 13 (43,3%) 17 (56,7%) ’
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La presencia de Hallux Limitus Funcional se encontré en un 60,4% (n=29) en el pie derecho,
y en un 58,3% (n=28) en el pie izquierdo. El test de Dananberg resulté negativo en un 39,6%

(n=19) en el pie izquierdo, y en un 41,7 (n=20).

La articulacién tibioperoneoastragalina (TPA) esta limitada en el pie derecho en un 8,3%
(n=4), siendo los resultados iguales en el pie izquierdo. La normalidad de la TPA se

encontro, en ambos pies, en un 91,7% (n=44).

En la articulacion subastragalina (ASA), nos encontramos normalidad en el pie derecho en
40 participantes (83,3%), y en el pie izquierdo en 42 (87,5%). En esta misma articulacion
nos encontramos ligera limitacion de la movilidad en el pie derecho en 6 participantes
(12,5%), y en 4 en el pie izquierdo (8,3%). Se observo crepitacion en 2 participantes, tanto

en el pie derecho como en el pie izquierdo, lo que supone un 4,2%.

Las lesiones dérmicas estan presentes en un 97,9% de las gimnastas (n=47). El 95,5%
(n=43) refiere haber sufrido quemaduras o abrasiones derivadas de esta practica deportiva.
El 43,8% (n=21) de las participantes presentan hiperqueratosis, datos iguales para pie
derecho e izquierdo. El 56,3% (n=27) no presentan hiperqueratosis, helomas, ni ninguna

otra patologia dérmica.

En la tabla 10 se relaciona la presencia o no de hiperlaxitud ligamentosa entre las gimnastas
con la presencia o no de alteraciones morfoestructurales en sus pies, la presencia o no de
Hallux Abductus Valgus, otras alteraciones del primer radio, alteraciones morfoestructurales
en los dedos menores, la movilidad de la articulacidon tibioperoneoastragalina y con la

presencia de Hallux Limitus Funcional.

Al analizar estas variables no encontramos ninguna asociacion significativa entre ellas, sin
embargo, podemos afirmar, por ejemplo, que el niumero de gimnastas que no presentan
HAV es mayor entre las que presentan hiperlaxitud, que sucede lo mismo con otras

alteraciones del 1° radio, y con la normalidad de la movilidad de la TPA.
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TABLA 10. Relacion entre la hiperlaxitud y alteraciones morfoestructurales, del 1°

radio, de los dedos menores, HAV, la movilidad de la TPA y el HLF.

Hiperlaxitud
Si No
n (%) P
Alteraciones Si 27 (90%) 12 (66,7%) 5
morfoestructurales No 3 (10%) 6 (33,3%) ’
Si 8 (29,6%) 5 (41,7%)
HAV 0,462
No 19 (70,4%) 7 (58,3%)
Otras alteraciones Si 8 (29,6%) 2 (16,7%) 55
del 1° radio No 19 (70,4%) 10 (83,3%) ’
Alteraciones Si 26 (96,3%) 11 (91,7%)
morfoestructurales 0,545
No 1(3,7%) 1(8,3%)
dedos menores
Normalidad 28 (93,3%) 16 (88,9%)
Movilidad de la TPA 0,590
Anormalidad 2 (6,7%) 2 (11,1%)
Si 19 (63,3%) 11 (61,1%)
Hallux Limitus Funcional 0,878
No 11 (36,7%) 7 (38,9%)

Como se menciona anteriormente en este estudio, en la practica deportiva de este deporte
suele existir una dominancia de un miembro inferior respecto al contralateral, en este caso,
del total de las participantes estudiadas, el 83,3% (n=40) presentan esta dominancia en el
miembro inferior derecho, mientras que solamente el 12,5% (n=6) la presentan en el

izquierdo.

En la tabla 11 se relaciona la dominancia con la presencia de Hallux Limitus funcional,
alteraciones dérmicas, alteraciones morfoestructurales, Hallux Abductus Valgus,
alteraciones en los dedos menores, otras alteraciones en el primer radio y con la movilidad

de la articulacion tibioperoneo-astragalina.

La totalidad de las participantes con dominancia en el miembro inferior izquierdo
presentaban HLF en el pie derecho, por lo que, a pesar de no encontrar una sociacién

significativa, observamos una tendencia.

Lo mismo ocurre con la presencia de hiperqueratosis, las gimnastas con el miembro inferior
izquierdo dominante presentan una tendencia a presentar hiperqueratosis en el pie

derecho.
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Se observa una tendencia, la dominancia del miembro inferior izquierdo tiende a estar

relacionada con la presencia de alteraciones en el pie derecho.

TABLA 11. Relacion entre la dominancia y HLF, alteraciones dérmicas,

morfoestructurales, de los dedos menores, del 1° radio, HAV y la movilidad TPA.

Dominancia
Derecha Izquierda p
n (%)
HLF Si 22 (55%) 6 (100%) 0,68
pie derecho No 18 (45%) 0 (0,0%)
HLF Si 21 (52,5%) 6 (100%) 0,34
pie izquierdo No 19 (47,5%) 0 (0,0%)
Alteraciones dérmicas Hiperqueratosis 16 (40%) 4 (66,7%) 0,219
pie derecho Ninguna 24 (60%) 2 (33,3%)
Alteraciones dérmicas Hiperqueratosis 18 (45%) 2 (33,3%) 0,591
pie izquierdo Ninguna 22 (55%) 4 (66,7%)
Alteraciones morfoestructurales Si 31 (77,5%) 5 (83,3%) 0,747
pie derecho No 9 (22,5%) 1(16,7%)
Alteraciones morfoestructurales Si 32 (80%) 5 (83,3%) 0,848
pie izquierdo No 8 (20%) 1(16,7%)
HAV Si 10 (32,3%) 1 (20%) 0,581
pie derecho No 21 (67,7%) 4 (80%)
HAV Si 11 (34,4%) 1 (20%) 0,523
pie izquierdo No 21 (65,6%) 4 (80%)
Alteraciones dedos menores Si 31 (100%) 4 (80%) 0,012
pie derecho No 0 (0,0%) 1 (20%)
Alteraciones dedos menores Si 30 (93,8%) 4 (80%) 0,295
pie izquierdo No 2 (6,3%) 1 (20%)
Otras alteraciones 1° radio Si 3 (9,7%) 3 (60%) 0,005
pie derecho No 28 (90,3%) 2 (40%)
Otras alteraciones 1° radio Si 6 (18,8%) 3 (60%) 0,046
pie izquierdo No 26 (81,3%) 2 (40%)
Movilidad TPA Normalidad 36 (90%) 6 (100%) 0,418
pie derecho Anormalidad 4 (10%) 0 (0,0%)
Movilidad TPA Normalidad 36 (90%) 6 (100%) 0,418
pie izquierdo Anormalidad 4 (10%) 0 (0,0%)
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DISCUSION

En el presente estudio encontramos que el 45,8% de las participantes refieren haber sufrido
alguna lesion en la region anatdmica del tobillo-pie relacionada con la practica de la
gimnasia ritmica. En algunos estudios?'? nos encontramos unos porcentajes del 16%-19%,
mientras que en el estudio anterior® que estudio estas mismas variables, el porcentaje fue
del 60%. Se sospecha que estas variaciones pueden estar relacionadas con el tamafno
muestral, que, en nuestro caso es relativamente pequefio, por o que no tiende a dar
resultados estadisticamente significativos. Ademas, probablemente esto se deba también
al nivel de exigencia y el numero de horas de entrenamiento de las diferentes muestras,
variables que son mayores la muestra del presente estudio, frente a las de otros
estudios.?'2 Otra variable de la cual pueden depender las diferencias encontradas es de
los criterios utilizados para clasificar las lesiones, y los medios utilizados para ello
(cuestionario, historial médico, etc.), ademas del rango de edad y los afios de practica de

las participantes.?12

La lesion principal en estas gimnastas suele ser el esguince de tobillo en inversién (40,9%),
dato coincidente con los estudios anteriores. En este caso, coincidiendo con el anterior
estudio®, nos encontramos datos relacionados con la fascitis plantar (9,1%), datos que no
aparecen en otros estudios similares.>'? Esta variacion, probablemente se deba a las
diferencias entre los estudios, comentadas en el parrafo anterior, qué se considera lesion y

como obtenemos el diagnodstico de la misma.

En cuanto a la dominancia, se esperaba encontrar un mayor porcentaje de lesiones y
alteraciones morfoestructurales en el miembro no dominante, ya que es la base de
sustentacion de la mayoria de los gestos deportivos, por lo que recibe mayor carga. Sin
embargo, en este estudio, solamente nos encontramos esta tendencia en los casos en los
que el miembro dominante es el izquierdo, en los casos en los que el miembro inferior

derecho es el dominante, tienden a existir alteraciones en ambos.

Encontramos una asociacion significativa entre la edad y la presencia de lesiones
relacionadas con esta practica deportiva, dato que era de esperar, ya que las gimnastas de
mayor edad presentan mas tiempo de exposicion a los factores causales, o que podemos
relacionar con la teoria del sindrome de sobreuso, basada en la existencia de desequilibrios
tisulares en el proceso de recuperacion y regeneracion normal de los tejidos, adaptandose
de forma fallida al ser sometidos a un esfuerzo continuo.??> Ademas, algunos estudios
respaldan que la mayoria de las lesiones que tienen lugar en este tipo de deportes son

debidas al sindrome de sobreuso.??
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El porcentaje de participantes que, segun los criterios de Beighton, presentan hiperlaxitud

es del 62,5%, porcentaje ligeramente mas elevado que en el anterior estudio®.

Observamos que el 50% de los pies evaluados mediante el FPI6 son neutros, frente al 70%
encontrado en el estudio anterior®, y el 47,9, pronados, siendo altamente pronados el 2,1%.
En lo que se refiere a la morfologia del pie, no se encuentran otros estudios con los que

poder realizar comparaciones de los resultados.

Las huellas encontradas son el 81,3% del pie derecho y el 77,1% del pie izquierdo
clasificadas como normales. La huella cava aparece en un 16,7% en el pie derecho, y en
un 20,8% en el pie izquierdo, y una huella plana en un 2,1% en cada pie. Las huellas cavas,
igual que en el estudio anterior®, pertenecen a pies pronados, no a pies cavos, lo que

destaca la tendencia pronadora de los sujetos del estudio.

Como alteraciones morfoestructurales nos encontramos, principalmente, con HAV, dedos

en garra, dedos en varo y 1° radio plantarflexionado.

Existe una elevada prevalencia de HLF tanto en el miembro inferior derecho (60,4%)como
en el izquierdo (58,3%), a diferencia de los datos encontrados en el estudio anterior®, que
se presentaba mayoritariamente en el derecho. La tendencia a la presencia de HLF esta
relacionada con la presencia de hiperqueratosis en la primera articulacién interfalangica, a
pesar de que, en algunos casos, se presentan hiperqueratosis en ausencia de HLF. Esta
condicion es habitual en la GR por su relacién con la posicion del relevé, en la cual es el
antepié el que recibe las cargas, y estas articulaciones realizan un sobresfuerzo.® El relevé
esta presente en todos los gestos deportivos, principalmente en los saltos, en los cuales se
produce mayor desgaste de la articulacién debido al impacto de recepcién, y los giros,

donde la 12 AMTF se ve afectada debido al rozamiento producido con la superficie. 019

En cuanto al rango articular de la TPA, medido mediante el test de Lunge, nos encontramos
con un 8,3% de resultados positivos (n=4), frente al estudio anterior que no aparecia
ninguno. El porcentaje de resultados positivos suele ser bajo ya que, a pesar de que la
continua posicidn en relevé requiera la contraccion del triceps sural y, por tanto, su
acortamiento, el trabajo de flexibilidad que se exige en este deporte sumado a la tendencia

a la hiperlaxitud hacen que no suela existir una limitacion de la articulacion del tobillo.
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Limitaciones del estudio

En cuanto a los sesgos del estudio:

Sesgos de seleccion: Por necesidades de disefo del estudio se ha realizado un
muestreo no probabilistico intencional y por conveniencia. Mediante los criterios de
inclusion de las participantes en el estudio se ha tratado de homogeneizar la muestra,
lo que contribuye a minimizar el sesgo de seleccion.

Sesgos de informacion: Con el objetivo de minimizar este sesgo se utilizaron, siempre
que fue posible, cuestionarios y mediciones validadas, e instrumentos calibrados.
Algunos datos, como los médicos y los antecedentes de lesiones, fueron obtenidos
mediante un cuestionario, realizado por el explorador, no consultando el historial
meédico, por lo que el sesgo de informacidén puede ser mayor.

Sesgos de confusién: Con el fin de analizar los posibles sesgos debido a la presencia
de terceras variables en las asociaciones estudiadas, como continuacion de este

estudio, seria oportuno realizar un analisis multivariado.

CONCLUSION

Las principales conclusiones del presente estudio son:

La lesion del miembro inferior, relacionada con la practica de la gimnasia ritmica,
predominante es el esguince de tobillo por inversion.

La principal limitacion de movilidad afecta a la 12 AMTF, es habitual la presencia de HLF
en personas que practican la GR.

Se observa que la dominancia del miembro inferior izquierdo tiende a estar relacionada
con la presencia de alteraciones en el pie derecho. Mientras que, por lo general, las
gimnastas con el miembro inferior derecho dominante tienden a presentar alteraciones
en ambos pies.

Las gimnastas no tienden a presentar limitaciones en el rango de movilidad de la TPA.
Las principales alteraciones morfoestructurales observadas son el HAV, dedos en varo,
dedos en garra y 1° radio plantarflexionado.

El tipo de pie predominante es el pie neutro, seguido del pie pronado.

Las gimnastas con lesiones previas relacionadas con la practica de esta disciplina son
significativamente mayores que las que no han sufrido lesiones.

A mayor nivel de competicion existe mayor predisposicidon para las lesiones.

Existe una tendencia, entre las gimnastas, a presentar hiperlaxitud.
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Durante la realizacién del estudio observamos la necesidad de seguir indagando en estas
cuestiones, por lo que la presente linea de investigacion permanece abierta para futuras

investigaciones.
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ANEXOS
ANEXO I. CUESTIONARIO
CUESTIONARIO

Variables de identificaciéon del paciente
Datos generales

Fecha en la que se realiza el cuestionario: ~ / /2019

Nombre y apellidos

CODIGO: ____ (a cubrir por el investigador)

Fecha de nacimiento: / /

Nivel de competicion: Federado [ Base [ Promocion [

Categoria:

Variables deportivas
Caracteristicas del entrenamiento

¢ Cuanto tiempo lleva practicando esta disciplina?: __ _ afios
Numero de entrenamientos a la semana:

Numero de horas que entrena en cada entrenamiento
Dias de descanso a la semana:

Tiene plan de entrenamiento: Si [0 No [J

(si la respuesta anterior es afirmativa)
¢, Contempla este la musculacion?: Si [0 No [J
(si no tienen plan de entrenamiento)

¢ Haces musculacion por tu cuenta?: Si 0 No O

¢ Haces calentamiento antes de comenzar los ejercicios mas exigentes? Si [1 No [J

¢, Cuanto tiempo le dedican a este calentamiento?:

¢ Dedican parte del entrenamiento a los estiramientos? Si [0 No [

(si la respuesta anterior es afirmativa)

Estudio epidemiolégico de las lesiones del pie y el tobillo en la gimnasia ritmica



~ 33 ~
¢De qué tipo son esos estiramientos?: Estiramiento estatico [0 Estiramiento
dinamico [

¢ Cuanto tiempo le dedican a estos estiramientos?:

¢ Realizan estiramientos especificos?: Si O No OJ
(si la respuesta anterior es afirmativa)
De coordinacion, equilibrio, etc [J
Para mejorar la condicion fisica (fortalecimiento, flexibilidad, etc.) [

Otros O (Indicar cual/es)

Frecuencia semanal con la que realizan dichos estiramientos:

Duracion de dichos estiramientos (por sesion):

¢, Con quién entrenan habitualmente?: Solo [0 Entrenador O Companeros [J

Superficie de entrenamiento habitual: Tapiz (0 Parqué O Tatami O Tarima flotante [0 Otra

O (En caso de utilizar otra superficie diferente a las mencionadas indicar cual)

¢ Utilizan protecciones para los entrenamientos?: Si [0 No OJ

(si la respuesta anterior es afirmativa)
Protecciones personales:
Tobilleras O Vendajes O Rodilleras O Otras O (Indicar

cualles: )

Protecciones en la superficie:

O Colchoneta [0 Otro [ (¢, Cual?: )

En caso de entrenarse sobre un tapiz u otro elemento colocado sobre una superficie,
indicar de queé tipo es la superficie
inferior:
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Otros datos de interés

¢ Realizas algun otro deporte ademas de gimnasia ritmica?: Si 0 No OJ

(En caso afirmativo indicar cual/es)

Tiempo de dedicacion: __  horas semanales.

Lesiones deportivas

Historial de lesiones previas:

¢ Has tenido alguna lesion en miembros inferiores relacionada con la practica de la
gimnasia ritmica?: Si O No O

(En caso afirmativo indicar cualles)

¢ En qué momento se produjo la lesion?

Calentamiento [

Técnica especifica con elementos (pelota/cuerda/cinta/mazas/aro) [
Coreografia O

Competiciéon O

Otro O (Indicar cual)

¢, Cual crees que ha sido la causa?:
Mal apoyo [J
Sobrecarga [
Por repeticion [
Mala ejecuciéon [J

Desconocida

Indica, en caso de que la lesion se haya producido en un gesto deportivo, en cual ha

sido:

¢ Qué tratamiento has seguido o te han indicado?: Frio O Reposo [0 Medicacién O

Vendajes [ Fisioterapia O Otros [ ¢ Cual/es?:

¢ Has necesitado algun tipo de rehabilitacion? Si 0 No [J
¢ Has tenido que ser intervenida con algun tipo de cirugia?: Si O No [J

¢ Te han quedado secuelas?: No O Si [

(En caso afirmativo indicar cualles)
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¢ Has sufrido algun tipo de lesiéon en la piel derivada de la practica de gimnasia
ritmica?:
SiO No O

Tipo:

Queratosis por sobrecarga mecanica [

Quemadura/abrasion O

Ampollas O

Otras O Indicar cualles:

Datos médicos

¢ Padeces alguna enfermedad que te afecta a los musculos o articulaciones? Si [0 No [

(En caso afirmativo indicar cual/es)
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ANEXO Il. CUADERNO DE EXPLORACION

CUADERNO DE EXPLORACION

Caodigo de identificacion: GRUDC19

Peso:  ,  Kg
Talla: _, ~ m
IMC:

Pruebas y mediciones

Tamano del pie

Datos generales

Longitud:
Derecho: _, cm
lzquierdo: __ ,  cm
Anchura:
Derecho: _, cm
lzquierdo: __,  cm
FPI6
Pie derecho Pie izquierdo
Altamente pronado
Pronado
Neutro
Supinado
Altamente supinado
Alteraciones morfoestructurales
Pie derecho Pie izquierdo

Hallux Abductus Valgus
(Escala Manchester)

Dedo en garra

Dedo en martillo

Dedo en mazo

1° radio dorsiflexionado

1° radio plantarflexionado

Supraductus

Infraductus

Dedos en varo

Otras
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Alteraciones dérmicas

Pie derecho

Pie izquierdo

Hiperqueratosis

Heloma

Patologias infecciosas

Otras

Patrén hiperqueratésico

Pie derecho

Alteraciones ungueales

Pie izquierdo

Pie derecho

Pie izquierdo

Onicodistrofia

Onicolisis

Onicocriptosis

Onicomicosis

Hematoma subungueal

Otras

Criterios de Beighton
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Derecho

Izquierdo

Hiperextension pasiva del 5° dedo de la

mano > 90°

Aposicion pasiva del pulgar a la cara

flexora del antebrazo

Hiperextension activa de los codos > 10°

Hiperextension activa de las rodillas > 10°

Apoyo de las palmas de las manos en el
suelo flexionando las caderas con las
rodillas en extension completa

Total

Rangos articulares

Pie derecho

Pie izquierdo

Articulacion

tibioperoneoastragalina

(Test de Lunge)

12 articulacién
metatarsofalangica
(Test de Dananberg)

Articulacién subastragalina

Tipo de huella

Pie derecho

Pie izquierdo

Huella plana

Huella normal

Huella cava

Test de flexibilidad

Test de flexibilidad pasiva

Derecha

lzquierda

Test 01

Test 02

Test 03

Test 04

Test de flexibilidad activa

Derecha

Izquierda

Test 05

Test 06

Test 07
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ANEXO Ill. DOCUMENTO INFORMATIVO

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS LESIONES DEL PIE Y EL TOBILLO EN LA GIMNASIA RITMICA
DOCUMENTO DE INFORMACION GENERAL Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

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

consultas”.

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

1. INFORMACION DEL ESTUDIO

El estudio para el cual le pedimos su participacion se titula: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS
LESIONES DEL PIE Y EL TOBILLO EN LA GIMNASIA RITMICA. Francisco Alonso Tajes, tutor del trabajo
de fin de grado, poddlogo y profesor titular de la Facultad de Enfermeria Y Podologia de la
Universidad de A Corufia, ha supervisado que los aspectos éticos cumplen los criterios establecidos

por el Comité de Etica de la Investigacién y la Docencia de dicha universidad.

a) Equipo investigador:

Lucia Rios Valencia, alumna de 42 de Podologia en la Universidad de A Coruiia, autora del trabajo
de fin de grado, participard en todas las fases de la elaboracion del estudio y es la principal

responsable de la recogida de datos.

Francisco Alonso Tajes, poddlogo y profesor titular de la Universidad de A Corufia, cotutor y
responsable de la supervisidén del trabajo. Responsable del disefio del estudio y andlisis de los

datos.

b) Objetivo y utilidad del estudio:

El objetivo principal de este estudio observacional es determinar la prevalencia de las principales

lesiones del pie y el tobillo asociadas a la practica de la gimnasia ritmica.
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La relevancia de conocer las lesiones que se asocian a esta practica deportiva es identificar los
factores de riesgo de las lesiones mads frecuentes y establecer actuaciones para la prevencién de
estas, paliar sus efectos adversos o su evolucidn.
Los resultados se utilizardan exclusivamente con fines cientificos de docencia y divulgacién

cientifica.

Seleccion de las personas participantes:

La seleccion de participantes se realizard entre gimnastas de la comarca de Ferrolterra (A
Corufia) que reunan los criterios de inclusién del estudio, criterios que tratan de homogeneizar

algunas de las variables necesarias para la calidad del estudio.

Los criterios de inclusion son:

1. Estar federada en la Federacion Gallega de Gimnasia.

2. Competir durante la temporada 2018-2019 en Gimnasia Ritmica en los niveles de
promocioén, base o federado.

3. Llevar al menos 2 afios practicando Gimnasia Ritmica.

Los criterios de exclusion son:
1. No firmar el consentimiento informado.
2. Presentar dolor que pueda falsear las pruebas en el momento del estudio.

3. Presentar alguna patologia que afecte a musculos y/o articulaciones.

d) Metodologia del estudio; tipo de colaboracién de la persona participante y duracién de dicha

colaboracidn:

Su participacién en el estudio consistira la realizacion de unas pruebas que se desarrollaran en
el mismo dia y de manera continua. Se basara en la cumplimentacién de un cuestionario para
establecer su perfil deportivo (afios de prdactica de esta disciplina, horas de dedicacién semanal,
lesiones padecidas, etc.) y una exploracién para identificar alteraciones de la morfologia y la
funcién del pie. En dicha exploracién se analizaran las caracteristicas anatédmicas y funcionales
de sus pies, se valorara el tipo de huella que presenta cada participante, el tipo de pie, el rango
de movilidad de sus articulaciones, fuerza y flexibilidad, entre otras pruebas.

Todas estas pruebas son pruebas de observacién y medicién, con instrumentos no invasivos y
no lesivos, que no suponen riesgo alguno para la salud de los participantes.

La participacién se completa con la recogida de los datos descritos en el punto 1.
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La participacion en el estudio implica:
1. Cumplimentacion de cuestionario de habitos deportivos e historial de lesiones del
miembro inferior asociadas a la practica de la gimnasia ritmica.
2. Ser explorado, de forma pasiva, por la autora del trabajo.

3. Realizacién activa de pruebas no lesivas.

El tiempo total estimado de participacion en el estudio es de 20 minutos. El tiempo estimado

incluye todas las mediciones y la cumplimentacién de los cuestionarios.

e) Tipo de informacidn:

f)

g)

Previamente a los registros de los datos de la exploracidn, se les realizara a todos los
participantes un cuestionario de habitos deportivos relacionados con la gimnasia ritmica (afios
de practica de esta disciplina; nivel de competicidn, habitos de calentamiento y estiramientos;
tipo de superficie en la que se llevan a cabo los entrenamientos, etc.) y un historial clinico,
centrado en patologia del miembro inferior (historial de lesiones); se le pesara y tallarg, y se
determinaran parametros observacionales de morfologia y funcién del pie (caracteristicas

morfoldgicas del pie, huella plantar, etc.).

Posibles molestias y riesgos para la persona participante:

Las pruebas clinicas podolégicas del estudio no conllevan riesgos o molestias para las personas
participantes, dado que son pruebas de observacién y medicidon no invasivas, pruebas que se
realizaran en el mismo pabellén en el que se entrenen las participantes, con el objetivo de causar

las minimas molestias posibles.

No existe ningun tipo de riesgo para la salud derivado de la participacion en el estudio, ni

relacionado con las pruebas que se realizaran en el mismo.

Medidas para responder a los acontecimientos adversos:

En caso de sufrir alguna consecuencia derivada de la participacidon en el estudio, el participante
podrd contactar con el investigador responsable del estudio a través del correo electrénico en
la direccion | ra2ra comunicar cual ha sido la consecuencia sufrida por su

participacién en el estudio.

h) Posibilidad de compensacion:
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No existe contraprestacion econdmica por la participacion. Los participantes podran obtener un
beneficio de los resultados de las pruebas realizadas en el estudio en caso de que durante las
pruebas se encontrasen alteraciones morfolégicas o funcionales que puedan suponer un

potencial riesgo de lesion podoldgica.

Decision de no participar:

La decision de no participar no afectara en ningun caso a la relacidn de atencién sanitaria que

exista o pueda existir con los investigadores.

Retirada del estudio:

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

documento del consentimiento informado.

Prevision de uso posterior de los resultados:

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

pudiesen identificar al participante.

Acceso a la informacidon y resultados de la investigacion:

En caso de que la persona participante en el estudio esté interesada en acceder a sus datos

individuales como a los resultados generales, debera contactar con el investigador responsable

del estudio en la direccién_

Aspectos econdmicos. Financiacion, remuneracion y explotacion:

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

Datos de contacto de los investigadores para aclaraciones o consultas:
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Lucia Rios Valencia, (autora del trabajo). Telf: [Jl7 Correo electrdnico:

Francisco Alonso Tajes, (tutor y responsable de la supervision del trabajo) Telf: | GGG

Correo electrénico: _

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Medidas para asegurar el respeto a laintimidad vy a la confidencialidad de los datos personales:

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

proteccion de datos).

Todos sus datos seran codificados, es decir, serdn tratados de manera que no se podran atribuir
a una persona participante en concreto sin que se use informacion adicional. En el presente
estudio solo el equipo investigador conocera el cédigo que permitird identificar los datos

recogidos con el participante.

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

identificables.

Cesion, reutilizacion y periodo de retencion de los datos:

Los datos recogidos en el estudio codificados seran conservados por un periodo de cinco afios
por el investigador responsable del estudio en dependencias de la Universidad de A Corufia a las
qgue solo el tutor y supervisor del trabajo tendrad acceso. La reutilizacion de los datos en
posteriores estudios que continden la linea de investigacidn del presente estudio durante el
periodo de conservacién mencionado serad siempre con las mismas garantias de respeto a la

intimidad y de confidencialidad recogidas en el este estudio, y que se rigen por los criterios
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establecidos en la disposicidn adicional decimoséptima previstos en la Ley organica 3/2018, del

5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales.
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ANEXO IV. DIPTICO INFORMATIVO

Gracias

por su atencion,
tiempo y
participacion!

00()
()90

% UNIVERSIDADE DA CORURIA

FACULTADE DE ENFERMERIA E
PODICILCK A

CONTACTO:
TLF 381337400

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS LESIONES DE
PIE Y EL TOBILLO EN LA GIMNASIA RITMICA

= UNIVERSIDADE DA CORURA

EQUIPO INVE STIGADOR

Lucia Rios Valencia, alumna de
4% curso del Grade en Podologia

Francisoo Alonso Tajes,
Poddlogo. Profesor Titular de la
JDC.




Objetivo del estudic

Ze trata de un estudio observacional que pretende conocer cudl es la prevalencia
dz las principales lesiones del pie y del fobillo en personas que practican
gimnasia ritmica.

La relevancia de conocer qué lesionss se asocizn 3 la practica de la gimnasia
ritmica es identificar los factores de riesgo de las lesiones mas frecuentes y
establecer actuaciones para la prevencion de estas, paliar sus efectos adversas o
su evolucidn. Los resuliados se utilizaran exclusivamente con fines cientificos de
docencia y divulgacion cientifica.

ZGuienes somos?

Los investigadores de este estudic somos:

Lucia Rios Valencia, alumna de £° dz=l Grado en Podologia d= |3 Universidad de A
Coruna

Francisco Alonso Tajes, podalogo y profesor titular dzl Grado =n Podolopia de la
Universidad de & Corufia, responsable del presente estudio.

£Gué vamos a hacer?

El estudio consiste en realizar un cuestionario para establecer el perfil deportivo
del paricipante (afos practicandc gimnasia deportiva; horas de dedicacion
semanal; lesiones padecidas; efc) ¥ una exploracion para identificar alteraciones
de la morfologia v Is funcion del pie. En dicha exploracion analizaremoz las
caraciersiicas anatomicas y funcionales de sus pies, valoraremos el tipo de huslla
gque presenta cada participanie, el fipo de pis (pronado ! supinado), el rango
maovilidad de sus articulsciones, fuerza y fledkilidad, entre otfras prusbas. Todas
estas pruebas son pruebas de observacidon y medicidn, con instrumentos no
invasivos ¥ no lesivos, que no suponen riesgo alguno para la salud de los
participantes.

Fara ellc se seleccionaran a gimnasias gque lleven al menos dos afios
practicands la gimnasia ritmica ¥ tengan wna dedicacien minima de 10 horas
semanales. Mo podrin paricipar en el estudio agqusllas gimnastas gue en el
momento de las prugbas presentzn alguna lesion o sinfomatologia (dolor) que
impida gue se pusdan realizar las presbas con normalidad.

DEBEN SABER. ..

Su deckion s totalmente
vohmtaria y no tienen que
adoptaria ahora

5i desean participar deben firmar
una hoja de consentimiento para
Iz recogida de datos (en caso de
s&f menores de edad, debs ser
fimade por madres, padres o
tutores legales).

Previamente, 25 imporiante que
kzan detenidamenta = |
documents, del gque s2 les
entregara una copia, y aclaren
todas sus dudas con el equps de
investigacion, a ftravés de ks
datos que se les facilitaran.

5i aceptan participar ¥

posterimente cambian  de
parecer, pusden retiar el
consentimiento  en  cuakguier
momente sin obligacion de dar
explicaciones.

]
MAS .

La decision de no participar
ne afectara de ningun
oo,

Este estudio o cuenta con
- acicn de ik
publicas o privadas.

Las participantes en el
estudio, tras b finalizacion
de este, ¥ si asi bo desean,
pueden obtener informacion
sobre ks resultados
obtenidos de la
investigacion. Para ello
deben emviar un comes a

Para =l presente estudic s=
adoptaron  medidas  de
respeto 3 B intmidad ¥
confidencialbdad de s
datos segun ko previsto en
la Ley Organica 22018 y o
Reglamento (UE) 20167679,
en materia de proteccion de
datos personales




ANEXO V. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se le invita a participar en el estudio “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS LESIONES
DEL PIE Y EL TOBILLO EN LA GIMNASIA RITMICA”, por lo que le solicitamos que
otorgue el consentimiento para la participacion mediante la firma del siguiente documento.
Su decisién es totalmente voluntaria y no es necesario que la adopte en este mismo
momento. Previamente, debe leer el documento informativo, asi como este documento

de consentimiento de participacion en el estudio (del que se le entregara una copia) y

cualquier duda que surja sera aclarada por el equipo de investigacion.

Don/Dona ;
mayor de edad, con DNI y domicilio en

, O padre, O
madre, O tutor/a, O representante de

DECLARO que:

He sido informado/a de las caracteristicas del estudio

, por el presente documento

SiONo O
He leido la hoja de informacién que se me ha entregado Si [ No [
He podido realizar observaciones o preguntas y me han sido aclaradas las
SiONo O
dudas
He comprendido las explicaciones que se me han facilitado y en qué consiste
mi participacion en el estudio Si0l No [
Sé como y a quién dirigirme para realizar preguntas sobre el estudio en el
presente o en el futuro SitNo Dl
He sido informado/a de los riesgos asociados a la participacién en el estudio SiONo O
Soy conocedor/a de que no cumplo ninguno de los criterios de exclusion del
estudio, y que si esto cambiase a lo largo del estudio debo hacérselo saber al g No [
equipo de investigacion
Confirmo que la participacion es voluntaria Si [ No [
Comprendo que puedo revocar el consentimiento en cualquier momento sin
SidONo O

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

Participar en el estudio

SiONo O
Que se utilicen los datos facilitados para la investigacion

SiONo O
Que se utilicen los datos facilitados en publicaciones cientificas

SiONo O
Que se utilicen los datos facilitados en reuniones y congresos

SidONo O
Que se utilicen los datos facilitados para la docencia

SiONo O
Que se conserven los datos codificados al finalizar el estudio para su

fi [ igaci [ i I i

uso en futuras investigaciones siempre que garanticen el tratamiento de Si 0 No O
los datos conforme a este consentimiento
Que contacten conmigo para obtener nuevos datos

SiONo O

SOLICITO:

Acceder a los resultados generales del estudio

SiONo O
Acceder a la informacion sobre mi derivada del estudio

SiONo O
Acceder a los articulos cientificos una vez hayan sido publicados

SiONo O
La destruccién de mis datos una vez finalizado el estudio

SiONo O

Incluir las siguientes restricciones al uso de mis datos:
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Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento en el lugar y la fecha que se

indican a continuacion:

En ,a de de

Nombre y apellidos Nombre y apellidos Nombre y apellidos

del/de la participante: del/de la representante: del/de la autora del
trabajo:
Firma: Firma: Firma:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado en fecha para

participar en la investigacion/el estudio titulado

“ ”

Consiento que los datos recogidos hasta este momento sean utilizados conforme se ha
explicado en el documento de informacion (y consentimiento) Si 0 No O

Para que asi conste, firmo la presente revocacion.
En ,a de de 20 .

Nombre y apellidos Nombre y apellidos Nombre y apellidos

del/de la participante: del/de la representante: del/de la autora del
trabajo:
Firma: Firma: Firma:
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