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Resumen

Introduccién

La escalada en rocédromo es un deporte en crecimiento tanto a nivel de seguidores
como de celebracion de competiciones. Teniendo en cuenta todos los problemas
que puede ocasionar en los pies practicar escalada es sorprendente que existan
pocos estudios sobre esta tematica. La laguna de conocimiento en podologia sobre
la escalada es muy grande, no existen estudios concretos sobre la patologia del pie
en la escalada incidiendo en las modalidades que se practican en el rocédromo. Un
aspecto importante para estudiar es el papel del calzado como evento protector, en
la repercusion de lesiones por sobreuso y el evento generador de dolor en la region
anatémica del pie. El estudio se centra en las dos modalidades de escalada tanto
boulder como deportiva por la similitud entre ambas tanto en material de proteccion
como en técnica y gesto deportivo. Con este estudio se plantea enfocarse en la
epidemiologia y los factores de riesgo que conlleva. Analizar estos factores supondra
para la sociedad una forma de prevenir y mejorar la calidad de vida de los

escaladores.

Obijetivos e hipotesis

El objetivo principal es determinar la prevalencia de lesiones tanto a nivel de tobillo
como de pie asociadas a la practica de escalada en rocédromo en la provincia de
Lugo. La hipdtesis conceptual, se centra en la presencia de lesiones especificas en

el pie asociadas a la practica de la escalada en rocédromo.

Metodologia

Estudio transversal observacional de prevalencia, con un tamafio muestral de 148
escaladores amateurs. Este estudio se llevara a cabo en las instalaciones del
rocodromo de la provincia de Lugo. Se dispondra de un periodo de realizacion del
estudio desde febrero del 2021 a junio del 2022. Seran de estudio variables como el
tipo de pie, alteraciones morfoestructurales, la relacion entre antepié-retropié, la
funcionalidad del 1° radio, etc. En este deporte hay que tener en cuenta que el
antepié es una de las partes fundamentales para ascender por la pared de un

rocodromo, por lo que las deformidades en esta parte van a ser mayormente visibles.
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A todos los individuos se les realizaran pruebas exploratorias para valorar la
presencia de lesiones de sobreuso en los pies.

Palabras clave
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Resumo

Introduccién

A escalada en rocédromo € un deporte en crecemento tanto a nivel de seguidores
como de celebracion de competicions. Tendo en conta todos os problemas que pode
ocasionar nos pés a practica de escalada, é sorprendente que existan poucos
estudos sobre esta tematica. A lagoa de cofiecemento en podoloxia e moi grande,
non existen estudos concretos sobre a patoloxia de pé na escalada incidindo nas
modalidades que se practican no rocédromo. Un aspecto importante para estudar &
o papel do calzado como evento protector, na repercusion de lesions por sobre uso
e o0 evento xenerador da dor na rexion anatomica do pé. O estudo esta centrado en
duas modalidades de escalada tanto en boulder como deportiva pola sua similitude
entre ambas tanto en materiais de proteccion como na sua técnica e xesto deportivo.
Polo que con este estudo plantexase enfocalo hacia a epidemioloxia e factores de
risco que con leva este deporte. Analizar estos factores supon para a sociedade una

forma de previr e mellorar a calidade de vida dos escaladores.

Obxectivos e hipotese

Neste caso o obexectivo principal é determinar a prevalencia das lesiéns tanto a
nivel do nocello como do pé asociada a practica da escalada en rocodromo na
Provincia de Lugo. A hipotese conceptual, centrase na presenza de lesidons

especificas no pé asociadas a practica da escalada en rocodromo.

Metodoloxia

Estudo transversal observacional de prevalencia, con un tamafno muestral 148
escaladores amateurs. Este estudo levarase a cabo nas instalaciéns do rocédromo
de Lugo. Estara dispoiiible un periodo de realizacién do estudo dende febreiro do
2021 hasta juio do 2022. Seran estudadas variables como o tipo de pé, alteraciéns
morfoestructurais, a relacién entre antepé-retropé, a funcionalidade do 1° radio, etc.
Neste deporte hai que tener en conta que o antepé é unha das partes fundamentais
para ascender pola parede do rocédromo, polo que as deformidades nesta parte van
ser maiormente visibles. A tddolos individuos se lles realizaran probas exploratorias
para valorar a presenza de lesidns de sobreuso nos pés.
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Abstract

Introduction

Climbing on the climbing wall is a growing sport both at the level of followers and the
holding of competitions. Considering all the problems that climbing can cause on your
feet, it is surprising that there are few studies on this topic. The knowledge gap in
climbing podiatry is very large, there are no specific studies on foot pathology in
climbing, influencing the modalities practiced at the climbing wall. An important
aspect to study is the role of footwear as a protective event, in the repercussion of
overuse injuries and the event that generates pain in the anatomical region of the
foot. This study focoused on the two types of climbing, both bouldering and sports,
due to the similarity between the two, both in protective material and in sports
technique and gesture. This study aims to focus on epidemiology and the risk factors
involved. Analyzing these factors will be a way for society to prevent and improve the

quality of life for climbers.

Objectives and hypotheses

The main objective is to determine the prevalence of injuries at both the ankle and
foot levels associated with climbing practice on the climbing wall in the province of
Lugo. The conceptual hypothesis focuses on the presence of specific foot injuries

associated with climbing practice on the climbing wall.

Methodology

Cross-sectional observational study of prevalence, with a sample size of 148 amateur
climbers. This study will be carried out at the facilities of the climbing wall in the
province of Lugo. A study period will be available from February 2021 to June 2022.
Variables such as the type of foot, morpho-structural alterations, the relationship
between forefoot and hindfoot, the functionality of the 1st radius, etc. will be studied.
In this sport, it must be borne in mind that the forefoot is one of the fundamental parts
for ascending the wall of a climbing wall, so the deformities in this part will be mostly
visible. All individuals will undergo exploratory tests to assess the presence of

overuse foot injuries.
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1. Antecedentes y estado actual del tema

La escalada es una practica deportiva que consiste en realizar ascensos en paredes
de roca, laderas escarpadas u otros relieves caracterizados por su verticalidad,
empleando tanto extremidades inferiores (piernas, pies) como superiores (manos,
brazos). Este deporte aparece como una actividad derivada del montafismo, la
inquietud de los alpinistas por alcanzar algunas de las cimas y tener alguna forma
de mejorar su preparacion fisica para sus ascensos, es decir, como medio de
entrenamiento. Los origenes de la escalada se remontan a los siglos XVIII-XIX en el
norte de Inglaterra e Italia. Esta época marco el comienzo de lo que hoy conocemos

como la escalada con sus multiples modalidades. (1,2)

La escalada deportiva surge en la década de los 80, junto con el aumento en la
creacion de nuevos rocodromos, por lo que, este tipo de deporte fue haciéndose mas
visible. El progresivo incremento en la dificultad de las escaladas en las distintas
modalidades conllevé a un cambio de perspectiva, desarrollandose asi materiales
de proteccion y seguridad. Debido a estas medidas el numero de practicantes
también crecid exponencialmente a nivel internacional, ya que se empezé a

contemplar la escalada como un deporte de ocio, en el que el riesgo es controlado.

(2)

La aparicién del rocédromo ha ayudado a que el escalador pueda entrenar con
mayor asiduidad y, por tanto, mejorar su forma fisica y rendimiento. El rocodromo es
una estructura urbana con presas o agarres que trata de simular la roca (3). Esta
estructura esta disefada principalmente para deportistas que por falta de tiempo u
otros motivos como el frio o la lluvia, no pueden realizar esta actividad en su ambito
natural, la montafia. Con los afos, su popularidad ha ido en aumento, y gracias al
desarrollo de la tecnologia, hoy dia los rocodromos permiten la practica de la

escalada desde un nivel iniciacion hasta competiciones internacionales.

La creacion de federaciones de escalada, en la década de los afnos 90, promovié las
competiciones, tendencia que ha ido en aumento entre los participantes. Estas se
realizan generalmente sobre rocodromos, donde se colocan lo que se conoce como

presas de diferentes formas y tamanos sobre diferentes secciones con distintas
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inclinaciones (4). Las competiciones de escalada deportiva se realizan en muros
altos, generalmente entre 12 y 18 m que implican entre 20-50 movimientos buscando
la maxima dificultad posible, teniendo que asegurarse cada pocos metros, para evitar
caidas al suelo. A diferencia de la escalada deportiva, las competiciones de boulder
(5,6) se realizan en muros bajos (4-5 m), que consiste en realizar una serie de rutas
cortas y técnicas de gran complejidad en las que se suben sin cuerda, pero con unas
colchonetas especiales (llamadas crash pad) para garantizar la seguridad en caso
de caida. Como se puede apreciar, cada modalidad tiene unas caracteristicas
diferentes entre si, lo que puede implicar diferentes demandas fisicas (7,8). Una
similitud importante entre la escalada deportiva y el boulder son sus movimientos

repetitivos. (9)

La FEDME, estipul6 en el anuario publicado en 2018, un incremento del 47% en el
numero de federados en Espafa en la ultima década, llegando a alcanzar los
116.271 miembros. Por otro lado, esta la FGM creada en el afo 1963, con 5.112
federados. De la misma manera, se ha registrado en toda la peninsula un aumento
del 63,4% en los clubs relacionados con este deporte desde el afio 2008. La IFSC,
segun estudios independientes que ha realizado, calcula que en 2013 habia 25
millones de escaladores en todo el mundo y que esta cifra en 2015 se ha situado en

35 millones, el 50% de los cuales tienen menos de 25 afos. (10,11)

1.1. Técnica de escalada

Una escalada eficiente requiere un buen trabajo de pies; tanto las piernas como los
pies estan disefiados para soportar el peso corporal, los brazos no. Pese a la
afirmacién anterior resaltando la mayor importancia de los pies sobre los brazos, los
estudios se centran mas en las lesiones en el miembro superior.(12) Aprender a
colocar los pies de manera 6ptima reduce la tensién en los antebrazos y coloca al
cuerpo en una posicion adecuada para alcanzar de manera eficiente el siguiente
punto de agarre. Ademas, fijarse en los pies es importante para evitar posibles
lesiones al producirse un resbalén. Sin embargo, hay que tener en cuenta que a
veces el error no se encuentra en la técnica si no en la calidad del pie de gato,

ofreciendo asi una mala adherencia, complicando asi un apoyo eficaz.(13)

Con respecto a la técnica de los pies en la escalada hay que decir que en este
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deporte existen multiples técnicas que implican el movimiento de los pies como el

taloneo, puntear, empeine, taldbn-punta, canteo, entre otras técnicas (12,14,15). Las

siguientes figuras son algunos de los soportes para los pies mas utilizados. (Figura

1.) (Figura 2)

Backstepping: el
apoyo se realiza con el
canto exterior para
hacer una bicicleta o
acercar la cadera a la
pared para llegar a los
cantos que estan lejos.

Heel hook or heel-hooking
(Gancho del talon o
taloneo): se utiliza el talon del
pie para aguantar en la pared,
permiten usar su pie como una
tercera mano, para "agarrar
se aferra a la roca que
sobresale. Ganchos de talon
normalmente se colocan por
encima de la cabeza del
escalador, transfirendo peso
desde los brazos hasta la
piema.

Smeaning (Técnica de
adherencia): se empuja el
pie contra la pared, usando la
friccion para brindar soporte.

Edging (Canteo): se usa el
borde intemo o externo del
pie en lugar de los dedos
para sostener la pared. El
borde exterior es menos
intfuitivo que el borde
interior, pero los bordes
exteriores ayudan a
posicionar su cuerpo para
hacer grandes alcances y
aguantar sobre una roca
empinada

Figura 1. Técnica de pies durante la escalada. (12)

Top of the foot or wupper
(Empeine): es muy utilizado en la
escalada en techos. Permite que
nuestro cuerpo este mas pegado a
la pared y resta mucha fuerza que
deberiamos aplicar con nuestros
brazos. Su uso podria ser parecido
al del talébn a modo de gancho y
combinado con la planta del otro pie
se usa muchas veces como pinza.

Intercambio de pies: un pequeno
salto para colocar un pie en el lugar
que ocupaba el ofro.

Figura 2. Técnica de pies durante la escalada. (15)
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Para escalar se requiere principalmente contracciones musculares conceéntricas
(traccidn durante la trepa, desplazamientos y ascensos) e isométricas (en los
agarres a las presas y en situaciones de reequilibrio) y, en menor medida,
contracciones exceéntricas (durante las bajadas y acciones dinamicas). Un estudio
del afno 1994 analiz6 los grupos musculares mas implicados durante la escalada:
flexores del codo, flexores de muieca, flexores de los dedos, flexores de cadera,
extensores de rodilla y flexores plantares de tobillo(16). Es necesario diferenciar

entre estos dos grupos:(17)

e Musculatura de sostén: Principalmente participarian los flexores del

antebrazo, es decir, tanto el flexor comun superficial como el flexor comun
profundo son los musculos que nos permiten “agarrarnos de las presas”.

e Musculatura ejecutora: Principalmente la musculatura de las piernas, en

especial el cuadriceps, el psoas iliaco y séleo.

1.2. Elementos de proteccion: pies de gato

Hasta hace unos 40 afios, la mayoria de la escalada alpina y la escalada en roca se
realizaba con pesadas botas de montana. Estas botas de cuero eliminaban cualquier
sensibilidad, ademas de hacer mucha fuerza en los dedos de los pies para impulsarte
(18). Los zapatos que se utilizan en la actualidad en la escalada en rocédromo son
los pies de gato (Figura 3). La mayoria de las lesiones en los pies de escalada son
el resultado de usar zapatos de escalada de forma poco natural o de tamano
demasiado pequefio. El zapato pequefio mantiene al pie en una posicion supina e
inestable, mientras que la delgadez del zapato aumenta la sensibilidad
propioceptiva. Los zapatos de escalada se ajustan como una segunda piel, para
obtener este ajuste, casi el 90% de los escaladores aceptan el dolor durante y

después de la escalada. (18,19)

Muchos escaladores utilizan un calzado mal ajustado y excesivamente apretado
durante la actividad. Un estudio del 2015 se encontré con que todos los participantes
del estudio, 56 escaladores, utilizaban un calzado mal ajustado y excesivamente
apretado. En este mismo estudio se observo la existencia de una reduccion de media

de hasta casi 4 tallas menos con respecto al zapato habitual. El dolor del pie durante
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la actividad también era comun en el 91% de los escaladores. Sin embargo, a pesar
del dolor, los participantes de la escalada en rocédromo consideraron necesarios
estos habitos de ajuste de calzado para lograr un mejor rendimiento al garantizar un

contacto cercano entre el pie y la superficie de escalada. (20)

Debemos destacar que, a pesar de la existencia multiples modelos de pies de gato,
clasificados en funcion de su asimetria, todos estos modelos tienen sus pros y
contras, por lo que actualmente, no existe en el mercado el pie de gato que

proporcione a sus participantes su maximo confort.

Figura 3. Pie de gato (Five Ten Anasazi Verde). (34)

1.3. Clasificacion de lesiones

Si bien existe mucha bibliografia sobre las lesiones en el miembro superior durante
la escalada, por el contrario, a cerca de lesiones en miembro inferior es escasa. Por
otro lado, cabe destacar que cada vez mas autores se empiezan a interesar por los
problemas del miembro inferior. Publicaciones recientes describen una alta tasa de
problemas relacionados con el calzado, con deformidades en los dedos, asi como
problemas neurologicos y de tejidos blandos. Aun asi, las lesiones traumaticas

agudas son las mas frecuentes. (19)

En lo que concierne al origen de las lesiones hay que tener en cuenta, por una parte,
los factores de riesgo intrinsecos propios de cada individuo frente a la actividad, por
otra parte, aquellos factores extrinsecos y su interaccion con el deportista
aumentando o no su predisposicion de lesion. Los factores de riesgo son:

e Factores de riesgo intrinsecos: Edad (entre 20-39 anos) (21) , sexo (21) (6),
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lesion previa, flexibilidad, condicion y somatotipo, grado de dificultad, fuerza
de agarre, existencia de enfermedades sistémicas, alteraciones estructurales

o factores psicoldgicos.

Factores de riesgo extrinsecos: Equipamiento (pie de gato); modalidades de
escalada, tiempo escalando, intensidad; errores de entrenamiento,

estiramiento, calentamiento y caidas. (18)

Como se ha descrito anteriormente, el pie de gato es utilizado con un ajuste

apretado, aproximadamente 4 tallas mas pequefias que las normales (20). Este

ajuste apretado, aumenta la incidencia de lesiones en caidas sobre el pie o contra la

pared debido a la distribucion de fuerzas en el pie. Ademas de ocasionar lesiones

agudas, esta mala posicion del pie dentro del zapato de escalada causa patologias

cronicas.

Lesiones agudas: Contusion, factura de calcaneo, factura de astragalo,

fractura de tobillo, esguince de tobillo con lesién de ligamento lateral, etc.(18)

Lesiones crénicas: las hiperqueratosis, helomas, dedos en garra, lesiones en
la insercion del tenddén de Aquiles, fasciopatias. Ademas de, la existencia de
dolor en las ufas de los pies, asi como hematomas subungueales, ufias
distroficas, onicdlisis ungueal, hallux valgus, hallux rigidus, infecciones

ungueales, ampollas, etc. (Figura 4) (18)

Problemas dérmicos y ungueales en la
escalada

25

20

15

5 TR

o T—— -

H Marcas por presion B Compresion (parestesia) B Hallux valgus

H Hematomas W Onicocriptosis H Onicolisis y onicodistrofia

i Onicomicosis U Ampollas

Figura 4. Problemas dérmicos y ungueales en la escalada.
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Un estudio del 2013 analizé a 144 escaladores para observar el efecto de la escalada
en los pies (Figura 5). En dicho estudio, se observo que el 86% de los escaladores
estaban afectados por una condicion patolégica. La enfermedad ungueal estaba
presente en el 65.3% de los pacientes, seguida de esguinces recurrentes de tobillo
27,8%, bursitis retrocalcanea (19,4%), tendinitis de Aquiles (12,5%), metatarsalgia
(12,5%) y fascitis plantar (5,6%). El grado de dificultad para escalar y el nivel
competitivo a menudo estaban relacionados con la aparicion de enfermedades del
pie. Ademas, el borde posterior de la abertura del zapato produce una mayor presion

sobre el talén, ocasionandose asi, bursitis retrocalcanea. (22)

Lesiones mas frecuentes durante la
escalada

?qu--_

M Problemas ungueales M Esguince de tobillo  HBursitis retrocalcanea

M Tendinitis de Aquiles B Metatasalgia M Fasditis Plantar

Figura 5. Lesiones mas frecuentes durante la escalada.

Otros estudios también han analizado los efectos a largo plazo del uso de pies de
gato para el desarrollo de este deporte. El angulo del hallux valgus aumenta de 14°
descalzo a 21° dentro del zapato. Encontraron en el 53% de los escaladores de alto
nivel el hallux valgus estaba presente en un 20% y de forma bilateral (hallux valgus
definido como una diferencia de 20° entre el eje del primer metatarsiano y el eje de
la falange proximal del dedo del pie). Por lo que, la existencia de compresiones
mediales a laterales en la zona de antepié provocada por los pies de gato sea
responsable de la presion de nervios mas profundos, los vasos y estructuras de los
tejidos blandos que provocan hormigueo y entumecimiento en hasta el 65% de los
escaladores deportivos. (23,24) (25)

Otro factor muy influyente en la prevalencia de este tipo de lesiones es la técnica
empleada en los pies. Como ya se dijo anteriormente, dominar la técnica de pies es

extremadamente necesario para progresar en la escalada (12,14).En el gesto
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taloneo (26), se ejerce fuerza en el tendén de Aquiles, cuya insercion se encuentra
en el calcaneo, provocando asi lesiones en esta estructura debido a los multiples
gestos consecutivos. El uso de la region anatémica del empeine durante el impulso
implica un trabajo mayor en las articulaciones de las falanges de los dedos de los
pies son considerablemente dafadas, puesto que se mantienen en una posicion en
garra, es decir, flexionando los dedos de los pies, a lo largo de toda la escalada.
Como consecuencia de este hecho también puede resultar afectada la aponeurosis
plantar o fascia plantar. Esta es una estructura de tejido conjuntivo que surca la
planta del pie desde el calcaneo hasta la cabeza de los metatarsianos. Por lo que la
prolongada postura forzada del pie puede acarrear alteraciones como la fascitis
plantar. (15)

Para finalizar esta introduccién es necesario mencionar que, aunque este deporte se
encuentra en auge, existe muy poca informacién con respecto a las lesiones, técnica
y musculatura del miembro inferior empleada. Sin embargo, toda la bibliografia
revisada da importancia a la necesidad de un buen trabajo de pies para progresar a
la hora de escalar. Ademas, como se puede observar, en este trabajo el abanico de
patologias asociadas a la practica de la escalada es muy amplio. Por lo tanto, el
objetivo de este trabajo es aportar mas informacion sobre las lesiones que puedes
desarrollar practicando este deporte y darle asi una mayor visibilidad a importancia

de los pies.

2. Justificacion y aplicabilidad

Después de realizar la busqueda bibliografica podemos afirmar que existen pocos
estudios que analicen la prevalencia de lesiones en escalada y estos no son
actuales. Por este motivo, se pretende con este estudio aportar un mayor
conocimiento sobre las consecuencias que pueden acarrear la practica de este
deporte en la regidon anatémica del pie. La mayoria de los estudios sobre lesiones
en escalada son de miembro superior o de traumatismos, no de lesiones cronicas
por sobreuso. Ademas, no existe ningun estudio que analice la prevalencia de las
lesiones en miembro inferior de escalada en Espana. Analizar estos factores
supondra para la sociedad una forma de prevenir y mejorar la calidad de vida de los

escaladores. Desde otro punto de vista, se trata de un deporte que esta en auge en
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cuanto al numero de federados, cada dia son mas personas las que se interesan por
este deporte. Por lo tanto, podremos aportar informacion como base a

investigaciones relacionadas con la patologia del miembro inferior.

3. Hipotesis

Hipétesis conceptual:

La practica de la escalada en rocodromo se asocia con una mayor prevalencia de

lesiones en el pie.

Hipotesis estadisticas:

e Hipdtesis nula (HO): No existe relacion estadisticamente significativa entre la

practica de escalada y la presencia de alteraciones morfoestructurales en
tobillo-pie asociadas al sobreuso.

e Hipdtesis alternativa (H1): Existe relacion estadisticamente significativa entre

la practica de escalada y la presencia de alteraciones morfoestructurales en

tobillo-pie asociadas al sobreuso.

e Hipdtesis nula (HO): No existe relacion estadisticamente significativa entre los

afos practicando escalada y las lesiones en el pie.

e Hipdtesis alternativa (H1): Existe relacion estadisticamente significativa entre

los afios practicando escalada y las lesiones en el pie.

e Hipdtesis nula (HO): No existe relacion estadisticamente significativa entre la

morfologia del pie y el calzado que se utiliza.

e Hipdtesis alternativa (H1): Existe relacion estadisticamente significativa entre

la morfologia de pie y el calzado que se utiliza.

e Hipdtesis nula (HO): No existe relacion estadisticamente significativa entre la

edad y las lesiones en la escalada.

e Hipdtesis alternativa (H1): Existe relacion estadisticamente significativa entre

la edad y las lesiones en la escalada.

Estudio epidemioldgico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
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e Hipdtesis nula (HO): No existe relacion estadisticamente significativa entre la

técnica y las lesiones en los pies.

e Hipdtesis alternativa (H1): Existe relacion estadisticamente significativa entre

la técnica y las lesiones en los pies.

4. Objetivos

Determinar la prevalencia de lesiones mas frecuentes en el complejo tobillo-pie
asociadas al deporte de la escalada en rocédromo en la provincia de Lugo entre
2014 y 2019.

4.1. Objetivos especificos

¢ |dentificar las lesiones crénicas asociadas a la escalada en rocodromo en el
pie.

e Analizar la relacion entre la morfologia del pie y las lesiones producidas por
el calzado de escalada en rocédromo (pie de gato).

e Analizar cémo influyen factores como la edad y el tiempo practicando este
deporte en las lesiones.

¢ Analizar cémo influye la técnica de escalada en rocédromo utilizada con las

lesiones en los pies.

5. Metodologia
5.1. Tipo de estudio

Estudio transversal observacional de prevalencia.

5.2. Poblacion de estudio
Escaladores amateurs, que practiquen escalada en rocédromo en las modalidades

de boulding o escalada deportiva.

Estudio epidemioldgico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
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5.3. Ambito de estudio

Los escaladores amateurs pertenecientes a la Provincia de Lugo.

54. Periodo de estudio

El tiempo estimado de realizacion de este estudio, comenzaria en febrero del 2021
a junio del 2022.

5.5. Criterios de inclusion

e Ser mayor de edad.
e Llevar mas de 5 afos practicando escalada en rocodromo.

e Practicar escalada minimo 2 veces por semana.

o Pertenecer a la federacion de escaladores.

5.6. Criterios de exclusion

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

e Padecer problemas de salud en el momento de realizar las pruebas del
estudio que puedan suponer un riesgo fisico asociado al esfuerzo de

ascender por la pared del rocédromo.

5.7. Establecimiento de variables

Para la determinacion de los diagndsticos posibles, se llevaran a cabo pruebas
exploratorias que podemos clasificarlas en funcién de las variables que vamos a

estudiar:

Variables por inspeccion:

¢ Alteraciones morfoestructurales como las registradas, el Hallux valgus, dedos
en garra, etc.

e Alteraciones dermatolégicas observando y anotando la presencia de patron

Estudio epidemioldgico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
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hiperqueratdsico, helomas, onicodistrofias ungueales, etc.

Variables recogidas por cuestionarios:

e Edad.
e Sexo.
e Tiempo de entrenamiento: en horas.
e Lesiones sufridas en miembro inferior.
e Anos de practica deportiva.
e Tipo de altura de rocédromo.
e Talla del calzado.
e Cuestionario de actividad fisica. (Anexo I)
Deporte lesion que tipo de deporte y cuanto tiempo en ese deporte
e Cuestionario SF-12.

e Escala de dolor (mecanica y visual)

Variables por medicion:

e El indice de masa corporal (IMC).

¢ Medicion de tamafio de pie (cm).

e FPIG.

e Relaciéon antepié-retropié.

e Test de funcionalidad de primer radio.
e Test de Danamberg.

e Heel Rise Test.

e Test de Jack.

e Test de maxima pronacion.

5.8. Estimacion de tamano muestral

Para la estimacion del tamafio de la muestra existe un estudio que estima una
prevalencia del 86% (22). El numero de federados en la Provincia de Lugo es de 581

en 2018 antes de la apertura del rocédromo, actualmente se desconoce la cifra
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exacta.

Partiendo de un tamafo muestral de 581 escaladores federados para estimar una

proporcion del 86%, con un intervalo de confianza del 95% y una precisién £ 5%

tendriamos que estudiar a 141 escaladores, con una estimacion de pérdidas del 5%,

el tamafio muestral final sera de 148 escaladores.

5.9.

Instrumentos de recogida de datos y secuencia de las

mediciones

Variables recogidas por cuestionarios:

Cuestionario de actividad fisica: este cuestionario nos va a ofrecer
informacion sobre los deportes que practican los individuos del estudio y la

forma en que se realiza. (Anexo |)

SF12: el cuestionario de salud SF-12 (consta de 12 items) es una version
reducida del SF-36 (Anexo Il). La estrategia principal de interpretacion de
estos cuestionarios de calidad de vida relacionada con la salud es la
utilizacion de normas poblacionales. Este tipo de cuestionarios se utiliza
cuando el tamafo muestral es grande, siendo esta versidon reducida una

alternativa por su facil manejo. (27)

Escala de dolor: Miden la intensidad del dolor, para saber qué tipo de
respuesta tiene el paciente a la administracion de analgésicos (Anexo llI).
Consiste en establecer una mediciéon del dolor desde el punto de vista clinico,

a través de la informacion verbal o escrita que nos aporte el paciente. (28)

Variables recogidas por medicion:

El IMC: (Tabla 1) es un indicador de la relacién entre el peso y la talla, que

se utiliza frecuentemente para determinar el peso del paciente. (29)

IMC=peso[kg]/estatura[m2
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VALOR CATEGORIA

<185 Bajo peso
18,5-24,9 Peso normal

25,0-29,9 Sobrepeso

>30 Obesidad

Tabla 1. Clasificacion del indice de masa corporal

Variables recogidas por inspeccion:

e Alteraciones dermatolégicas, como ampollas,

problemas ungueales,

busqueda de patrones hiperqueratésicos, hematomas, etc.

Valoremos los rangos articulares de las diferentes articulaciones de los pies
y también se realizara una valoracién muscular en busqueda de posibles
afectaciones. Sobre todo, nos centraremos en la musculatura posterior del

miembro inferior, ya que es la mas empleada en este deporte.

Alteraciones morfoestructurales como el Hallux valgus, ya que es una de
las patologias frecuentes de este deporte. El hallux valgus es una afeccion
comun que implica la subluxacion progresiva de la primera articulacion
metatarsofalangica debido a la desviacion lateral del hallux y la desviacion
medial del primer metatarsiano. Para valorar los grados de deformidad de esta
estructura, se utiliza la escala de Manchester (Tabla 2). La escala
Manchester (Anexo 1V) consiste en fotografias estandarizadas de pies con

cuatro grados de HV (ninguno, leve, moderado y severo). (30)

SEGUN ELTIPO SEGUN LA
DEFORMIDAD

Grado | No deformidad
Grado 2 Deformidad leve
Grado 3 Deformidad moderado
Grado 4 Deformidad grave

Tabla 2. Clasificacion de la escala de Manchester

Morfologia del pie en estatica: utilizaremos el Foot Posture Index (FPI-6),

se considera una herramienta de cuantificacion clinica rapida, simple,
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economica y multisegmental para evaluar la alineacion estatica del pie en los
tres planos y clasificar los tipos de postura del pie. El FPI - 6 (Tabla 3) consta
de seis criterios individuales, cada uno con una escala de 5 puntos, que varia
de -2 a +2. El FPI - 6 ha demostrado una buena validez como instrumento
clinico, y se ha utilizado en entornos clinicos y de investigacion para identificar

los factores de riesgo de lesiones relacionadas con el deporte. (31) (Anexo V)

CLASIFICACION SEGUN FPI-6 VALORES

ALTAMENTE SUPINADO 5a-12
SUPINADO 1 a4
NEUTRO 0 a+5
PRONADO +62 +9

ALTAMENTE PRONADO +10 a +12

Tabla 3. Clasificacion del Foot Posture Index.

¢ Relacion antepié-retropié: es importante valorar esta relacién debido a que
en este deporte se realiza mucho apoyo de antepié (Anexo VI). En condiciones
de normalidad el plano perpendicular al retropié y el plano tangente al antepié
deben ser paralelos, lo que se considera posicion neutra (0°) del antepié, pero
también puede orientarse en valgo o en varo, respecto al retropié. Si la
relacion retropié-antepié no es paralela se deben cuantificar los grados de

desviacion en varo o valgo del antepié€, respecto al retropié neutro.

Para valorar esta relacion se parte de una posicién neutra del retropié, para
realizar esta maniobra realizaremos presion pronadora sobre cuarta y quinta
cabezas metatarsales para conseguir una maxima pronacion en la
articulacion mediotarsiana. Se valora la relacion del plano frontal del retropié
con respecto al plano frontal del antepié, formando una linea imaginaria que
une la cabeza de primer metatarsiano con la cabeza del quinto metatarsiano.
Al realizar esta prueba podemos encontrarnos con deformidades en
diferentes planos (Tabla 4) que pueden ser consecuencia de variaciones en la
ontogénesis del tarso y/o deformidades adquiridas por posicionamientos

mantenidos o requerimiento de rangos de movimiento excesivos: (32)

Estudio epidemioldgico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
en rocodromo: Proyecto de investigacion



24

EXPLORACION DEFORMIDAD

La cabeza del 1° MT descience Antepié valgo

Posicion neutra de la linea que une la Antepié neutro
cabeza del |° MT y la del 5°MT

La cabeza del |° MT esta elevada Antepié varo

Tabla 4. Clasificacion relacion retropié-antepié.

e Determinacion de la posicion del primer radio: utilizando el Test de
funcionalidad de primer radio (Tabla 5), es importante determinar tanto la
posicion del primer radio como su movilidad a nivel de la articulacion de
LisFranc (tarsometatarsiana) (Anexo VII). Con respecto a la posicion del primer
metatarsiano, éste puede estar posicionado en flexion dorsal o flexion plantar.
Para la valoracién de la posicion del primer metatarsiano el explorador abarca
con una mano todas las cabezas metatarsianas (2,3,4,5) en forma de pinza y
con la otra mano se agarra la cabeza del primer metatarsiano realizando
movimientos hacia arriba y hacia abajo. El rango de movilidad del primer

metatarsiano se cuantifica en milimetros.(32)

La mano que pinza el |1° MT [° MT se encuentra en FD

estd mas alta
La mano que pinza el |° MT 1° MT esta en FP
estd mas baja
1° radio plantarflexionado Movilidad reducida en FD
Movilidad méxima en FD y FP
Normalidad (10mm en una relacion [:1)
1° radio dorsiflexionado o Movilidad reducida en FP del 1° MT.

Metatarsus primus elevatus

Tabla 5. Resumen test de funcionalidad de 1° radio.

e Determinacion de la funcionalidad de la primera AMTF: sera valorada a
través del Test de Danamberg, (Tabla 6) en busqueda de posibles
restricciones que impidan el movimiento correcto de esta articulacion. Este
test valora la presencia de un hallux limitus, hallux limitus funcional o hallux
rigidus.(33)
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Limitacién de la movilidad de la |°
HALLUX LIMITUS FUNCIONAL metatarsofalangica en la fase de apoyo de
la marcha.

Limitacién en la amplitud de movimiento
de esta articulacion en todas las fases de

HALLUX LIMITUS la marcha y en descarga existiendo un
valor <65° de DFE.

Aboliciéon de movimiento de la
HALLUX RIGIDUS articulacion, existiendo un movimiento
igual o inferior a 10°.

Tabla 6. Resumen test de Danamberg.

Finalmente, se incluiran test de exploracién habitual que se realizan en carga como
son el test de Jack, Heel Rise test, etc. Ademas, se realizara un analisis de todas las
fases de la marcha para determinar si hay algun factor que se altere en la mayoria
de los participantes, impidiendo una marcha normal. Se observara si existe
substitucion extensora, este proceso se produce cuando existe una deformidad
digital que ocurre cuando el extensor largo comun de los dedos ganando una ventaja
mecanica sobre los interéseos y lumbricales en la fase de balanceo de la marcha y

choque de talén.

5.10. Analisis estadistico

Las variables se describen siendo las cualitativas/ categoricas recogidas a través de
un porcentaje y valor absoluto, del 95% en el intervalo de confianza. Las variables
numéricas se representaran a través de la desviacion tipica, rango, mediana y

media.

Se determinara la prevalencia de lesiones por sobreuso en rocodromo, asociadas al
pie de gato o a la morfologia de pie mediante el test exacto de Fisher o el test
ChiCuadrado (para variables cualitativas o categéricas) y también utilizando el test
de comparacién de medias, el TStudent (en las variables numéricas) o la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney en el caso de que la variable continua no siga una
distribucion normal (test de KolmogorovSmirnov). Para finalizar, se utilizaran
modelos de regresion logistica, para determinar las variables asociadas de forma
independiente a la presencia lesiones en la escalada en rocodromo. El analisis
estadistico se llevara a cabo con el programa SPSS 21.0 para Windows y Epidat 3.1.
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511. Limitaciones del estudio

Sesgos de seleccion: Relativos a la obtencion de la muestra del estudio, para

minimizar el sesgo se va a realizar un muestreo probabilistico aleatorizado.

Sesgos de informacion: Derivados del modo de obtencion de los datos. Con
respecto a la exploracion, se realizara con pruebas validadas de mayor fiabilidad
disponible, con ayuda de personal con formacién y experiencia que ha sido

entrenado para medir las pruebas que se van a recoger.

Sesgos de confusion: Relativos a la presencia de terceras variables que estén
relacionadas con las caracteristicas de los sujetos y eventos de interés y no se hayan
considerado en el estudio. Con el objetivo de minimizar este sesgo, se aplicaran una

serie de analisis estadisticos multivariados.

5.12. Criterios de Busqueda Bibliografica

Con el fin de conocer la bibliografia relacionada con el tema publicada hasta la fecha,
se realizé una busqueda bibliografica en bases de datos de ciencias de la salud tales
como: PubMed, Dialnet, Web of Science, SportDiscus. Se han seleccionado
publicaciones redactadas en espanol, inglés y portugués, relacionadas con el tema

de la investigacion.

1. Pubmed: es una base de datos, de acceso libre y especializada en ciencias
de la salud, con mas de 19 millones de referencias bibliograficas. No solo
permite ejecutar busquedas sencillas sino también consultas mas complejas
mediante las funciones de busqueda por campos, con términos MeSH o con

limites.

2. Web of Sciences: es una plataforma basada en tecnologia Web que recoge
las referencias de las principales publicaciones cientificas de cualquier
disciplina del conocimiento, tanto cientifico como tecnolégico, humanistico y
socioldgicos desde 1945, esenciales para el apoyo a la investigacion y para

el reconocimiento de los esfuerzos y avances realizados por la comunidad

Estudio epidemioldgico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
en rocodromo: Proyecto de investigacion



27

cientifica y tecnoldgica.

3. Dialnet: es un portal de difusion de la produccidn cientifica hispana cuyo
funcionamiento se inici6 en 2001 especializado en ciencias humanas y

sociales.

4. SportDISCUS: es una base de datos especializada en todas las areas de
deportes y la medicina deportiva, en la que podemos encontrar el texto
completo de mas de 500 publicaciones, ademas de resumenes y citas de

literatura cientifica, fuentes web de calidad, etc.

Los términos de busqueda bibliografica de las publicaciones relacionadas con el

tema fueron los siguientes: (Tabla 7)

BASES DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

"Foot Injuries”[Mesh Terms] AND

"Sports"[Mesh Terms]

PUBMED
(Climbing rock [Title/Abstract]) AND
injuries foot[MeSH Terms]
DIALNET “Escalada de roca y lesiones en el pie”
WEB OF SCIENCE "Foot Injuries” AND “Climbing rock”
SPORTDiscus “Injuries foot” AND “sport climbing”

Tabla 7. Resumen busqueda bibliografica.

6. Plan de trabajo
Este estudio se dividira en dos fases:
e La primera fase: Seleccionaremos y captaremos los participantes

e La segunda fase: Entrevista y exploracion.

Seleccidn y captacion de participantes

En primer lugar, se enviara una carta via correo electrénico (Anexo Xll) al rocédromo,
Rocolugo, de la provincia de Lugo, para dar propuesta de participacion en el estudio,
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a través de la solicitud de uso de instalaciones. Este espacio habilitado por el
responsable del rocédromo tendra las condiciones adecuadas para ofrecer intimidad

a los sujetos de estudio.

Se realizarda un muestreo probabilistico aleatorizado mediante la seleccion de
participantes a través de un programa informatizado, que de forma aleatoria nos va
a escoger de los 581 federados en la provincia de Lugo, 148 escaladores necesarios
para llevar a cabo el estudio. Para la captacion, nos podremos en contacto con la
federacion, para que envié una carta a todos los escaladores seleccionados. Nos
pondremos en contacto con estos participantes una semana antes de la fecha de
inicio por medio de correo electrénico o llamada telefénica; agradeciendo su
participacion en el desarrollo del estudio. Los escaladores que consideren participar
seran citados en el rocodromo en un horario establecido por el responsable. El

tiempo de atencion a cada participante, sera aproximadamente de 40 minutos.

Entrevista y exploraciéon

En esta segunda fase, como primera toma de contacto, los escaladores
seleccionados tendran que presentarse en las instalaciones del rocédromo para una
entrevista previa. Después de confirmar que cumplen los criterios de inclusidon del
estudio, se les hara entrega del documento informativo (Anexo XI) y el consentimiento
de confidencialidad (Anexo X). Una vez firmados los documentos anteriores, los
escaladores formaran parte del estudio. A continuacion, se realizara la entrega de
cuestionarios (Anexo I) (Anexo Il) que recogen datos sobre el entrenamiento, el dolor

durante la escalada, lesiones, entre otros.

Al terminar de cubrir todos los datos anteriores, se realizaran mediciones
antropomeétricas, a través de una bascula y tallimetro donde vamos a medir el peso
y talla de estos escaladores, para calcular su indice de masa corporal (IMC). Las
primeras mediciones estaran encaminadas a la medicion de parametros

morfologicos del pie, midiendo el tamano y la talla del pie.

Posteriormente se llevara a cabo la exploracion en una camilla portable para

observar y valorar manualmente presencia de posibles alteraciones dérmicas,
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alteraciones morfoestructurales y valorar rangos tanto musculares como articulares,
para la recogida de datos de movilidad articular utilizaremos el goniometro. Al
finalizar, comenzaremos una exploracibn en carga sobre el Podoscopio,
describiremos diferentes caracteristicas de la huella plantar y la clasificacion de la
morfologia del pie de cada escalador apoyandose en el FPI-6 (Anexo V). Ademas,
sobre este instrumento realizaremos distintos test exploratorios, como el Test de
Jack, Test de maxima pronacion y el Heel Rise Test. Por ultimo, sera necesario
realizar un analisis de la marcha en dinamica, para ofrecer un examen mas completo

utilizaremos la plataforma de presiones.

6.1. Cronograma

4 5 6 7 8 9 10 Il 12 1 2 3 4 5

Busqueda bibliografica

Analisis interpretacion
bibliografica

Diseno del proyecto

Captacion de
participantes

Reparto de
documentacion

Recogida de datos

Anilisis e interpretacion
de datos

Redaccion de estudio

Publicacion y divulgacién

7. Aspectos Eticos y legales

Se adoptaron las medidas oportunas para garantizar la completa confidencialidad
de sus datos personales, conforme a lo que dispone la LO 3/2018, del 5 de
diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales y
el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, del
27/04/2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en el que respeta al

tratamiento de los datos personales y a la libre circulacion de esos datos y por lo que
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se deroga la Directiva 95/46CE (Reglamento general de proteccion de datos). El
presente estudio garantizara la Proteccion de Datos mediante un proceso de
codificacion de la informacidn de cada uno de los participantes codificacion a la que

so6lo tendra acceso el equipo investigador. (Anexo 1X)

Para desarrollar este estudio se solicitara la firma del consentimiento informado a los
participantes del estudio (Anexo X). Este consentimiento proporciona una
confidencialidad de datos a cada participante restringiéndolos del dominio publico.
También, se solicitara el permiso de uso de sus instalaciones a la Federacion
Gallega de Montanismo para llevar a cabo el estudio en el rocédromo de Lugo (Anexo
Xll). Los investigadores tienen un compromiso de confidencialidad, por el cual se
asegura el anonimato de los datos recogidos. Por lo que se realizara conforme a la
ley del Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016-679 del
Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa espafnola
sobre proteccion de datos de caracter personal vigente, la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre (basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica).

Por ultimo, sera entregado un documento informativo (Anexo Xl), en el cual, los
participantes podran leer detenidamente los procedimientos que se van a realizar en
el estudio. Con el documento informativo se hara entrega del compromiso de
confidencialidad y una hoja para firmar el consentimiento informado, sin el cual no

se podra participar en el estudio.

8. Plan de difusion del estudio

Los hallazgos del estudio estan dirigidos principalmente a todos los poddlogos para
ampliar conocimientos en el deporte de la escalada y a todos los escaladores que
quieren informarse sobre los problemas que supone en los pies escalar. Buscamos
que todas las personas tanto aficionados como profesionales en este deporte sean
conocedores de las lesiones mas frecuentes que se pueden encontrar al escalar.
También, queremos difundir esta informacién tanto a poddlogos como a otros a
profesionales de la salud y actividad fisica del deporte, ofreciéndoles un enfoque

mas actualizado de esta tematica. Ademas, profesionales de actividad fisica de
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deporte cada vez tienen mayor contacto con este deporte por medio de instituciones
que contienen rocdédromos, por ejemplo: colegios, polideportivos, pabellones,

gimnasios, etc.

Para conseguir estos objetivos hay que diferenciar los principales colectivos
(poddlogos, profesionales de la actividad fisica y escaladores) por lo que se va a
realizar una difusidon de diferente para cada uno de ellos. Acudiremos a congresos
de podologia, publicaciones a través del blog del COPOGA, revistas nacionales e
internacionales. Asimismo, también daremos charlas en eventos relacionados con la
escalada, federaciones, competiciones. Del mismo modo, llegaremos a congresos

relacionados con el deporte y revistas deportivas.
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REVISTAS NACIONALES

NOMBRE iNDICE DE

DE LA REVISTA TEMATICA IMPACTO DESTINATARIOS
Latindex,
Revista Espafola IME,
de Podologia Revistas de IBECS Podologos
podologia
Revista del -
COPOGA

Revista Espafiola
del deporte Sport
Training

Revista nacional
Deporte y
actividad fisica

Profesionales de la
actividad fisica y el
deporte

REVISTAS INTERNACIONALES

British Journal of 11,647
Sport Medicine
Journal of Sports 2,539 Profesionales de la
Sciencies and Medicina actividad fisica y el
Medicine Deportiva y deporte
Journal of terapias fisicas
Orthopaedic & 3,090
Sports Physical
Therapy
REVISTAS DE ESCALADA
Revista FMD
(publicadas en la Escalada 'y - Escaladores
FEDME) Montafiismo
Revista Oxigeno Escalada 'y - Escaladores
Montafiismo
CONGRESOS

Congreso Nacional
de Podologia

Congreso de

Congresos de

estudiantes de Podologia - Difusién en los
Podologia de poddlogos
Ferrol (UDC)
Xornadas Galegas | COPOGA (Colegio
de Podoloxia Oficial de -
Poddlogos)
Congreso Nacional Difusion en

de Actividad Fisico
Deportivo

Congreso de INEF

profesionales de
actividad fisica y
deporte.

Campeonato de
Dificultad en
escalada (Lugo)

Federacion de
escalada

Difusion en escaladores
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9. Financiacion de la investigacion
9.1. Recursos necesarios

9.1.1. Infraestructura

Este estudio no requiere financiacion con respecto a este apartado, ya que se
realizara en una sala o espacio habilitado por el rocodromo de Lugo (RocolLugo).
Este pabelldon consta de mas de 5000m?, es el Unico rocodromo de Espafia que
cumple con los requisitos de la IFSC para la celebracion de pruebas internacionales
de escalada. Ademas, este rocédromo consta de un muro de Boulder, de 18 metros
ancho por 4,3 de altura junto con un muro para escalada deportiva (velocidad) de 15
metros de altura por 6 de ancho. Por lo que, no sera necesaria ayuda de personal

para desenvolver este apartado.

9.1.2. Recursos humanos

Este apartado no requiere de financiacion, ya que todas las pruebas se llevaran a
cabo a través de poddlogos investigadores. Por lo tanto, no sera necesario contratar
a ninguna persona que nos ayude con la realizacion del estudio a excepcion de un

servicio de traduccién externo para después publicar en revistas internacionales.

9.1.3. Recursos materiales
Con respecto a los materiales necesarios para el estudio, se debe realizar una

diferenciacion entre los materiales fungibles y los no fungibles.

Material no fungible:

e Bascula digital

e Tallimetro

e Goniometro

e Camilla portatil

e Podoscopio

e Medidor de longitud de pies

e Plataforma de presiones
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e Ordenador

Material fungible:

e Boligrafos
e Carpetas
e Libretas

e Fotocopias

9.1.4. Relaciéon de recursos

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria, por lo que no se contempla
realizar ningun tipo de aporte econémico a los pacientes que colaboren en el mismo,

ni tampoco al investigador principal.

Por otra parte, la mayoria de los gastos del estudio serian financiados por la
Universidad de Podologia de Ferrol, que colaboraria con la aportacion de distintos
materiales abaratando los gastos (Anexo XllI). Esto haria que el estudio sea mas
factible debido a que los gastos serian minimos. Aun asi, hay que tener en cuenta
una serie de gastos adicionales como la divulgacion y publicacidon de la investigacion

y los viajes para difundir el estudio. Los datos de la siguiente tabla son orientativos.
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GASTO
CONCEPTO UNIDAD PRECIO ESTIMADO
Podologo/a 1 1200 €/mes
T—EJCI:V'I.TNSSS investigador
Personal 0 700 €/mes Sin costes
administrativo
Traduccion 1 500 € 500 €
Bascula digital 1 18,95 €
Tallimetro 1 55 €
Gonidmetro 1 6.05 €
MATERIAL NO
FUNGIBLE Camilla portatil 1 93,99 € Sin costes,
disponible en la
Podoscopio 1 583,83 € CUP
Medidor 1 43,04 €
longitud de pies
Plataforma de 1 3412,20 €
presiones
1 219 €
Ordenador
Boligrafo 3 0,30 € 0.9€
MATERIAL .
FUNGIBLE Libreta 1 6,50 € 6,50 €
Fotocopias 200 0.03 € 6 €
Viajes 4 250€ 1000€
OTROS
GASTOS Congresos 3 - -
(inscripciones)
Publicaciones - - -
en revistas
GASTO TOTAL 1.513,4 €
9.2. Posibles fuentes de financiacion

En este apartado se va a solicitar a una serie de entidades para solventar los costes

de este proyecto. A continuacion, se exponen las instituciones a las que se le tratara

en solicitar la financiacion.

Al Ministerio de Ciencia e Innovacion, que ceden ayudas a Proyectos de
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Investigacion Fundamental. Pueden ser solicitadas por las universidades publicas.
Su objetivo es la promocién de investigacion de calidad y la participacion de

investigadores.

Por otra parte, existen las ayudas del Ministerio de Educacion y Formacion
profesional por medio de becas de colaboracion destinadas a estudiantes
universitarios para realizar tareas de investigacion en departamentos universitarios
cuando se trata de trabajos de fin de grado. Ademas, tenemos las ayudas de la Xunta
de Galicia con programas como el de Unidades mixtas de investigacion en 2020, es
decir, el objetivo de estas ayudas es favorecer aquellas actividades destinadas a
investigacion. Estas ayudas pueden ser solicitadas por todas las Universidades que

pertenecen al sistema gallego.

Otro tipo de ayudas econdmicas de investigacion son las de Ignacio H. de
Larramendi (Fundacién MAPFRE), consta de numerosos objetivos, entre el que nos
concierne la investigacion a través de promociéon de la salud, valorando el dafio
corporal y fomentando la actividad fisica. Estas ayudas estan dirigidas a
investigadores o equipos de investigacion del ambito académico y profesional, por

lo que pueden ser solicitadas por universidades publicas.

Por ultimo, ayudas a la investigacion por la UDC, pueden ser solicitadas por aquellas
personas vinculadas con esta universidad. Estan destinadas a personas que vayan

a realizar trabajos de investigacion.
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11. Anexos

Anexo |. Cuestionario actividad fisica

CUESTIONARIO DEPORTIVO

+ ¢ Practica actualmente algun tipo de deporte?

O Uno
O Ninguno
O Varios

+ ¢ Que instalaciones deportivas utiliza habitualmente?
O Instalaciones publicas
Instalaciones de un club privado
Instalaciones de un centro de ensefianza
Instalaciones del centro de trabajo
En lugares abiertos
En la propia casa
O En un gimnasio privado
+ ¢ En que época del afio hace mas deporte?
O Entodas por igual
O Mas en verano
O Mas eninvierno
+ Porlo general ¢, con qué frecuencia suele practicar deporte?
O Tres veces o mas por semana
O Una o dos veces por semana
0O Con mucha frecuencia
O Solo en vacaciones
+ ;Que deportes practica?

Ooo0oooao

+ De los que ha mencionado ¢ Con qué frecuencia los practica?
O 3 o0 mas veces por semana
O 16 2 veces por semana
O Con menos frecuencia
O Solo en vacaciones
+ Fundamentalmente, ;c6mo hace deporte?
O Por su cuenta
O Por trabajo
O Através de la federacién
O Ofra respuesta
+ ;Sobre que superficie realiza principalmente esta actividad?

O Natural
O  Artificial
+ ¢ Ha participado alguna vez en una competicion relacionada con la escalada?
O Si
O No
+ ¢ Sufrié alguna lesion practicando esclada? ¢ Cuales?
O Si
O No
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Anexo Il. Escala de dolor.

ESCALA DE DOLOR

4+ ¢Cuando tienes dolor en alguna zona te permite escalar m

con normalidad?

4+ ;Tienes mas dolor caminando o escalando? mm

4+ ¢ El dolor que sufres durante la escalada lo asocias con mm

alguna actividad que no sea escalada? ;Con que actividad?

4+ ;Realizas algun método que te alivie ese dolor? ;Cual? mm

+ ;Como describirias ese dolor?
4+ ;Se trata de un dolor mal localizado o localizado? mm

- si | No_
4+ ¢ El dolor aparece al comenzar a escalar o al finalizar? -

Escala de dolor visual

= Como es el dolor durante la escalada?

= Como es el dolor en la zona metatarsal?

= Como es el dolor ungueal?

= Como es el adormecimiento en los pies durante la escalada?

= Como es el dolor al utilizar los pies de gato?

© O ®)

NULO MOLESTO LIGERO INTENSO INSOPORTABLE

ey
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Anexo Ill. Cuestionario SF-12

Cuestionario SF-12(35)

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta,
por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

o En general, usted diria que su salud es:
2 3 4 5

1
Q O o 4 4

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

I
Las siguientes prequntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual,
¢le limita para hacer esas aclividades o cosas? Si es asi, jcuanta? 1 5 3

Si, me limita Si, me limita No, no me
mucho unpoco limita nada
e Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora D D D

_e. Subir varios pisos por la escalera a a 4

—
Durante las 4 dltimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su frabajo o en sus actividades

cotidianas, a causa de su salud fisica? 1 2
Si No
() ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? | |
e £ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
s actividades cotidianas? D D

Durante las 4 dltimas semanas, ; ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimide, o nervioso)?

1 2
. . _ . Si No
e iHizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin D D
problema emocional?
Og_Nu hizo su frabajo o sus actividades cotidianas tan D D
cuidadosamente como de costumbre, por algun problema
emocional?

eDurante las 4 altimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su frabajo habitual {incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 2 3 4 5
a a 4d g d
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Anexo |V. Escala de Manchester.

Figura 4. Determinacion del angulo de HV. (36)
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Anexo V. Foot Posture Index. (FPI-6)

1. Palpacion de cabeza del astragalo.

pero no medial

ligeramente en

borde medial

y medial

-2 -1 0 +1 +2
Palpable en | Palpable en | Palpable igual | Palpable en | Palpable en
borde lateral | borde lateral y | en borde lateral | borde medial y | borde  medial

ligeramente en

borde lateral

pero no lateral

Supinated (-2)

i

Neutral (0)

Pronated (+2)

2. Curvatura encima y debajo del maléolo lateral.

-2 -1 0 +1 +2
Curva Curva Curvas infra Curva Curva inframaleolar
inframaleolar inframaleolar y supra inframaleolar significativamente
recta o convexa pero maleolar mas concava | mas concava que la
convexa menor que la igualmente que la supramaleolar
supramaleolar céncavas supramaleolar
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3. Posicion frontal del talén.

Supinated (-2)

Neutral (0)

Pronated (+2)

-2 -1 0 +1 +2
Mas de 5° de | Entre vertical y Vertical Entre verticaly | Mas de 5° de
varismo 5° de varismo 5°de valguismo
(estimado) valguismo (estimado)
4. Prominencia en la region de la articulacion astragalo-escafoides
Supinated (-2) Neutral (0) Pronated (+2)
-2 -1 0 1 2
Area art. Area art. Area art. Area art. Area art.

Astragaloesca
foidea
marcadament

e concava

Astragaloesca
foidea aun

poco coéncava

Astragaloesca

foidea recta

Astragaloesca
foidea un
poco

prominente

Astragaloesca
foidea
marcadament

e prominente
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5. Congruencia articular del arco longitudinal medial

-2 -1 0 +1 +2
ALl elevado ALl Arco normal, ALI ALl muy plano
con acusada | moderadamente uniforme ligeramente con severa
angulacién elevado con descendido prominencia
medial y angulacién con minima medial
posterior. medial. prominencia
medial
7. Abduccion y aduccion de antepié respeto a retropié
Supinated (-2) Neutral(0) Pronated (+2)
-2 -1 0 +1 +2
Dedos visibles Dedos Visibilidad Dedos Dedos no
en medial. No claramente igual de los claramente visibles en
visibles en mas visibles dedos. mas visibles medial y
lateral. en medial. en lateral. claramente
visibles en
lateral.
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Anexo VI. Relacion Antepié-Retropié

Antepié varo (*); antepié neutro (*); antepié valgo (*).

Figura 5. Relacion Antepie-Retropié. (32)
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Anexo VIl. Test de Funcionalidad de 1° radio.

A B |
l. o '.’ | 1 Ng)en
?. ? | 1MT en
B FP

Maniobra para la exploracion del primer radio del pie (A); Posiciones del primer
metatarsiano (B).

Figura 5. Test de funcionalidad de 1°radio. (32)
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Anexo VIII. Hoja de recogida de datos.

TELEFONO

MEDIDA PIE: TALLA DE CALZADO TALLA DE PIE DE GATO
TIPO DE MURO EN BOULDER VELOCIDAD
ROCODROMO

ANOS REALIZANDO ESCALADA LESIONES SUFRIDAS EN MIEMBROS INFERIORES

AL ESCALAR EN ROCODROMO

HORAS DE ENTRENAMIENTO
SEMANAL

DIAS DE L M M | V
ENTRENAMIENTO
SEMANAL

EXPLORACION EN MUSCULAR
[ | DERECHO | IZQUIERDO |
ISQUIOTIBIALES
GEMELOSY SOLEO

FLEXORES PLANTARES

FLEXORES DORSALES
INVERSORES
EVERSORES

Estudio epidemioldgico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
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EXPLORACION EN CAMILLA

MORFOLOGIA PIE (férmula
digital y metatarsal)

DEFORMIDADES (Hallux valgus.
Dedos en garra...)

ALTERACIONES
DERMATOLOGICAS

TPA EVERSION/INVERSION
AMT

TEST DE FUNCIONALIDAD
DE I° RADIO

TEST DE DANAMBERG

RELACION RETROPIE-
ANTEPIE

EXPLORACION EN CARGA

TIPO DE HUELLA
FPI-6

TEST DE MAXIMA
PRONACION

TEST DE RESISTENCIA A LA
SUPINACION

HEEL RISETEST
TEST DE JACK
HINTERMAN

EXPLORACION EN DINAMICA

Estudio epidemioldgico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
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Anexo IX. Codificacion de datos

1 A1
2 A2
3 A3
4 A4
) A5
6 A6
7 A7
8 A8
9 A9
10 A10
11 A11
12 A12
13 A13
14 A14
15 A15
16 A16
17 A17
18 A18
19 A19
20 A20
21 A21
22 A22
23 A23
24 A24
141 A141
142 A142
143 A143
144 A144
145 A145
146 A146
147 A147
148 A148
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Anexo X. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en el estudio “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS LESIONES EN EL PIE
ASOCIADAS AL DEPORTE DE ESCALADA EN ROCODROMO’, por lo que le solicitamos que
otorgue el consentimiento para la participacion mediante la firma del siguiente documento. Su
decision es totalmente voluntaria y no es necesario que la adopte en este mismo momento.
Previamente, debe leer el documento informativo, asi como este documento de consentimiento de

participacion en el estudio (del que se le entregara una copia) y cualquier duda que surja sera aclarada

por el equipo de investigacion. Don/Dofia , mayor de edad, con
DNI y domicilio en , por el presente
documento

DECLARO que:

He sido informado/a de las caracteristicas del estudio SidONo O
He leido la hoja de informacién que se me ha entregado SidONo O
He podido realizar observaciones o preguntas y me han sido aclaradas las dudas SidONo O

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado y en qué consiste mi

SidONo O
participacion en el estudio
Sé como y a quién dirigirme para realizar preguntas sobre el estudio en el Si 0O No O
presente o en el futuro
He sido informado/a de los riesgos asociados a la participacion en el estudio SidONo 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 SiNo L
equipo de investigacion
Confirmo que la participacion es voluntaria SidONo O
Comprendo que puedo revocar el consentimiento en cualquier momento sin SiONo O
tener que dar explicaciones y sin que repercuta negativamente en mi persona

CONSIENTO:

Participar en el estudio SiONo O
Que se utilicen los datos facilitados para la investigacion SidONo O
Que se utilicen los datos facilitados en publicaciones cientificas SidONo O
Que se utilicen los datos facilitados en reuniones y congresos SidONo O

Estudio epidemiolégico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
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Que se realicen fotografias (de piernas y pies) para la obtencion de los datos SiOdONo O

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

futuras investigaciones siempre que garanticen el tratamiento de los datos SiNo Ll
conforme a este consentimiento

Que contacten conmigo para obtener nuevos datos SidNo O

SOLICITO:

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

Incluir las siguientes restricciones al uso de mis datos:

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

continuacion:

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

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado en fecha para

participar en la investigacion/el estudio titulado

Estudio epidemioldgico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
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Consiento que los datos recogidos hasta este momento sean utilizados conforme se ha

explicado en el documento de informacién (y consentimiento) Si O No [J

Para que asi conste, firmo la presente revocacion.

En ,a de de 20__.
Nombre y apellidos del/de la Nombre y apellidos del/de la
participante: autora del trabajo:
Firma: Firma:

Estudio epidemiolégico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
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Anexo Xl. Documento informativo

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS LESIONES EN EL PIE ASOCIADAS AL
DEPORTE DE LA ESCALADA EN ROCODROMO.

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 decisidon 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 investigacién. Puede
hacerlo personalmente, por teléfono o correo electrénico a través de los datos de
contacto que se facilitan en el apartado 1 n) “Datos de contacto de los

investigadores para aclaraciones o consultas”.

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

el estudio.
1. INFORMACION DEL ESTUDIO

El estudio para el cual le pedimos su participacion se titula Estudio
epidemiolégico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
en rocoédromo: Proyecto de investigacion. Sergio Pérez Garcia, tutor del
trabajo de fin de grado, podologo y profesor titular de la Facultad de Enfermeria Y
Podologia de la Universidad de A Coruia, ha supervisado que los aspectos
éticos cumplen los criterios establecidos por el Comité de FEtica de la

Investigacion y la Docencia de dicha universidad.
a) Equipo investigador:

Sonia Fagilde Vazquez, alumna de 4° de Podologia en la Universidad de A

Estudio epidemiologico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
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Corufna, autora del trabajo de fin de grado, participara en todas las fases de la

elaboracién del estudio y es la principal responsable de la recogida de datos.

Sergio Pérez Garcia, podologo, tutor del trabajo profesor CIS de la

Universidad de A Corufia. Participara en la recogida y analisis de los datos.

Francisco Alonso Tajes, poddélogo y profesor titular de la Universidad de A
Corufa, cotutor y responsable de la supervision del trabajo. Responsable del

disefio del estudio y analisis de los datos.

b) Objetivo y utilidad del estudio:

Este estudio consistira en la recogida de datos relevantes con el objetivo de
determinar cuales son las lesiones de sobreuso mas frecuentes en el pie en
escaladores. Existen pocos estudios que evaluen que prevalencia de lesiones
pueden estar relacionadas con miembro inferior en la escalada. Lo que si nos
informan distintos estudios es que, tanto el gesto técnico y el tipo de calzado
(pie de gato) que se usa para la realizacion de este deporte esta directamente

relacionado con la mayoria de lesiones.

c) Seleccion de las personas participantes:

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

minimizar los riesgos asociados al estudio.

Los criterios de inclusion son:
1. Ser mayor de edad.
2. Llevar al menos 1 afio practicando escalada en rocodromo.

3. Practicar escalada al menos 2 veces por semana durante 1 o 2 horas.

Estudio epidemiologico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
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Los criterios de exclusion son:

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

2. Padecer problemas de salud en el momento de realizar las pruebas
del estudio que puedan suponer un riesgo fisico asociado al esfuerzo

de ascender por la pared del rocodromo.

d) Metodologia del estudio; tipo de colaboracion de la persona

participante y duracion de dicha colaboracion:

Su participacion en el estudio consistira en un cuestionario validado de
antecedentes clinicos y una exploraciéon. La primera prueba de exploracion
sera en una camilla, en la cual, el paciente debera traer una ropa comoda y
floja (pantalones cortos de ser posible). En camilla, valoraremos si existe
algun tipo de acortamiento muscular, limitacion articular o deformidad
morfoestructural. Otra de las pruebas es estatica, en la que el paciente esta
de pie y realizara una serie de movimientos determinadas por el examinador.
Por ultimo, una prueba dinamica, que consistira en hacer caminar al paciente
para analizar posibles alteraciones de la marcha. Todas estas pruebas seran
desarrolladas en el mismo dia y de manera continua. La participacion se

completa con la recogida de los datos descritos en el punto 1.

La participacion en el estudio implica:
4. Cumplimentaciéon de cuestionario de habitos deportivos e historial de
lesiones del miembro inferior asociadas a la actividad de escalada.
5. Exploraciéon en camilla.
6. Exploracion en carga estatica (el paciente estara de pie y realizara
7. los movimientos o las pruebas que exponga el examinador) y dinamica
(el paciente recorrera unos metros para analizar posibles alteraciones

en la marcha).

Estudio epidemiologico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
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El tiempo total estimado de participacion en el estudio es de 40 minutos. El
tiempo estimado incluye todas las mediciones y la cumplimentacion de los

cuestionarios.
e) Tipo de informacion:

Previamente a los registros de la dinamica de la marcha, se les realizara a
todos los participantes un cuestionario de habitos deportivos relacionados
con la escalada (afios practicando escalada; competiciones en las que
participa, habitos de calentamiento y estiramientos; tipo de pie de gato que
emplea para escalar) y un historial clinico, centrado en patologia del miembro
inferior (historial de lesiones); se le pesara y tallara, y se determinaran
parametros observacionales de morfologia y funcion del pie (caracteristicas

morfologicas del pie, huella plantar, etc.).

f) Posibles molestias y riesgos para la persona participante:

Las pruebas clinicas podologicas del estudio no conllevan riesgos o molestias
para las personas participantes, dado que son pruebas de observacion y
medicion no invasivas, pruebas que se realizaran en un espacio aportado por

centro de escalada en rocddromo.

g) Medidas para responder a los acontecimientos adversos:

En caso de sufrir alguna consecuencia derivada de la participacion en el
estudio, el participante podra contactar con el investigador responsable del

estudio a través del correo electronico en la direccion | °

I p2ra comunicar cual ha sido la consecuencia
sufrida por su participacion en el estudio.
h) Posibilidad de compensacion:

Estudio epidemiologico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
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No existe contraprestacion econémica 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
morfologicas o funcionales que puedan suponer un potencial riesgo de lesion

podologica.
i) Decision de no participar:

La decision de no participar no afectara en ningun caso a la relacion de

atencion sanitaria que exista o pueda existir con los investigadores.

j) 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.

k) 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 divulgacion
de los resultados generales en una publicacién, una conferencia o
comunicacién a un congreso. En el caso de publicacién en articulo en una
revista cientifica, este podra ser de acceso restringido, o de acceso libre en
internet, pudiendo, en este ultimo supuesto, ser leido por personas ajenas al
ambito cientifico. En caso de que este estudio sea publicado, los participantes
tendran la posibilidad de acceder a la publicacién realizada. En ningun
momento se divulgaran resultados o datos individuales que pudiesen

identificar al participante.

I) Acceso a la informacidon y resultados de la investigacion:

Estudio epidemiologico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
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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 direccion

I © I

m) Aspectos econdmicos. Financiaciéon, remuneracion y explotacion:

Este estudio no tiene ninguna fuente de financiacién y no existe ningun tipo

de remuneracion econdmica para los integrantes del equipo investigador.

n) Datos de contacto de los investigadores para aclaraciones o consultas:

Sonia Fagilde Vazquez (autora del trabajo). Correo electronico:

Sergio Pérez Garcia (tutor y responsable de la supervision del trabajo) Telf:

B Correo electronico: G

Francisco Alonso Tajes, (cotutor y responsable de la supervisiéon del

trabajo) Telf I Correo electronico: NG

2. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

a) Medidas para asequrar el respeto ala intimidad y a la confidencialidad

de los datos personales:

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

personales y a la libre circulacidon de estos datos y por el que se deroga la

Estudio epidemiologico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
en rocodromo: Proyecto de investigacion



FACULTAD DE ENFERMERIA Y PODOLOGIA :._?‘: UNIVERSIDADE DA CORUNA
GRADO EN PODOLOGIA 62 "

Directi va 95/46 CE (Reglamento general de proteccion de datos).

Todos sus datos seran codificados, es decir, seran 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 codigo que permitira 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 divulgacién se respetara siempre la debida
confidencialidad de los datos de caracter personal, de modo que las personas

participantes no resultaran identificadas o identificables.

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

consentimiento informado.

b) Cesidn, 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 que solo el tutor y
supervisor del trabajo tendra acceso. La reutilizacion de los datos en
posteriores estudios que continuen la linea de investigacion del presente

estudio durante el periodo de conservacidon mencionado sera siempre con

las mismas garantias de respeto a la intimidad y de confidencialidad
recogidas en el este estudio, y que se rigen por los criterios establecidos en
la disposicion adicional decimoséptima previstos en la Ley organica 3/2018,

Estudio epidemiologico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada
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del 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los

derechos digitales.
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Anexo XIlI. Solicitud de permiso de uso de las instalaciones del rocddromo
de Lugo

Solicitud de permiso de uso de instalaciones

A la atencion del presidente Adolfo Puch Dominguez de la Federacién Gallega de
Montafiismo. D? Sonia Fagilde Vazquez principal investigadora, por el presente

documento,

EXPONE:

Que para la realizaciéon del estudio, “Estudo epidemiolégico de las lesiones en
el pie asociadas a la escalada en rocodromo” seria importante contar con la

posibilidad de usar una sala perteneciente a sus instalaciones.

Y por tanto, SOLICITO:

Estudie la posibilidad de colaborar en el estudio, “Estudo epidemioldgico de las
lesiones en el pie asociadas a la escalada en rocddromo” cediendo el uso de las
instalaciones del rocoédromo de Lugo (RocoLugo). La sala o espacio que
solicitamos, necesitamos que alberge una camilla portatil, sera utilizada
aproximadamente durante tres meses (desde setiembre a noviembre del 2021) y
solo por las tardes durante los dias habiles. Para mas informacion, se le adjuntan
tanto el consentimiento informado (Anexo VIII) como el documento informativo
(Anexo IX) del estudio.

Gracias de antemano por su tiempo y colaboracion.

Fecha:
Fdo:
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Anexo XllI. Solicitud de uso de materiales (CUP)

Datos del/la solicitante:

Apellidos y nombre

DNI: Teléfonos de contacto:

Direccién electronica

Entidad solicitante

Expone: explicacion de la causa que motiva la solicitud

Solicita:

*El material se detallara en el dorso de este impreso

Para su utilizacion en las fechas:

Comprometiéndome a recogerlo el dia alas
Comprometiéndome a devolverlo el dia alas

Fecha de la solicitud:

Firma del solicitante:

Autorizacion del/la decano/a responsable del centro

de de 20

Fdo.:
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MATERIAL:
UNIDADES UNIDADES UNIDADES
SOLICITADAS | AUTORIZADAS DEVUELTAS
MATERIAL (a cubrir por el (a cubrir por el (a cubrir por el

solicitante Centro) Centro)

1.

2.

3.

4.

5.

ENTREGA DEL MATERIAL:

Fecha de la entrega:

Nombre, apellidos v firma del solicitante en la entrega del

Nombre, apellidos y firma del responsable de la FEP en la entrega del

DEVOLUCION DEL MATERIAL:

Fecha de la devolucion:

Nombre, apellidos y firma del solicitante en la devolucidn del

Nombre, apellidos y firma del responsable de la FEP en la devolucidn del
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