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Resumen 
 
Introducción 
 
La escalada en rocódromo es un deporte en crecimiento tanto a nivel de seguidores 

como de celebración de competiciones. Teniendo en cuenta todos los problemas 

que puede ocasionar en los pies practicar escalada es sorprendente que existan 

pocos estudios sobre esta temática. La laguna de conocimiento en podología sobre 

la escalada es muy grande, no existen estudios concretos sobre la patología del pie 

en la escalada incidiendo en las modalidades que se practican en el rocódromo. Un 

aspecto importante para estudiar es el papel del calzado como evento protector, en 

la repercusión de lesiones por sobreuso y el evento generador de dolor en la región 

anatómica 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 protección 

como en técnica y gesto deportivo. Con este estudio se plantea enfocarse en la 

epidemiología y los factores de riesgo que conlleva. Analizar estos factores supondrá 

para la sociedad una forma de prevenir y mejorar la calidad de vida de los 

escaladores. 

 

Objetivos e hipótesis 
 
El objetivo principal es determinar la prevalencia de lesiones tanto a nivel de tobillo 

como de pie asociadas a la práctica de escalada en rocódromo en la provincia de 

Lugo. La hipótesis conceptual, se centra en la presencia de lesiones específicas en 

el pie asociadas a la práctica de la escalada en rocódromo. 

 

Metodología 
 
Estudio transversal observacional de prevalencia, con un tamaño muestral de 148 

escaladores amateurs. Este estudio se llevará a cabo en las instalaciones del 

rocódromo de la provincia de Lugo. Se dispondrá de un período de realización del 

estudio desde febrero del 2021 a junio del 2022. Serán de estudio variables como el 

tipo de pie, alteraciones morfoestructurales, la relación entre antepié-retropié, la 

funcionalidad del 1º 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 

rocódromo, por lo que las deformidades en esta parte van a ser mayormente visibles. 
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A todos los individuos se les realizarán pruebas exploratorias para valorar la 

presencia de lesiones de sobreuso en los pies. 

 

Palabras clave 
 

Rocódromo, pie de gato, boulder, escalada, lesiones en escalada. 
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Resumo 
Introducción 
A escalada en rocódromo é un deporte en crecemento tanto a nivel de seguidores 

como de celebración de competicións. Tendo en conta todos os problemas que pode 

ocasionar nos pés a practica de escalada, é sorprendente que existan poucos 

estudos sobre esta temática. A lagoa de coñecemento en podoloxía e moi grande, 

non existen estudos concretos sobre a patoloxía de pé na escalada incidindo nas 

modalidades que se practican no rocódromo. Un aspecto importante para estudar é 

o papel do calzado como evento protector, na repercusión de lesións por sobre uso 

e o evento xenerador da dor na rexión anatómica do pé. O estudo está centrado en 

dúas modalidades de escalada tanto en boulder como deportiva pola súa similitude 

entre ambas tanto en materiais de protección como na súa técnica e xesto deportivo. 

Polo que con este estudo plantexase enfocalo hacia a epidemioloxía e factores de 

risco que con leva este deporte. Analizar estos factores supón para a sociedade una 

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

 

Obxectivos e hipótese 
 
Neste caso o obexectivo principal é determinar a prevalencia das lesións tanto a 

nivel do nocello como do pé asociada a practica da escalada en rocódromo na 

Provincia de Lugo. A hipótese conceptual, centrase na presenza de lesións 

específicas no pé asociadas a práctica da escalada en rocódromo. 

 

Metodoloxía 
 
Estudo transversal observacional de prevalencia, con un tamaño muestral 148 

escaladores amateurs. Este estudo levarase a cabo nas instalacións do rocódromo 

de Lugo. Estará dispoñible un período de realización do estudo dende febreiro do 

2021 hasta juño do 2022. Serán estudadas variables como o tipo de pé, alteracións 

morfoestructurais, a relación entre antepé-retropé, a funcionalidade do 1º radio, etc. 

Neste deporte hai que tener en conta que o antepé é unha das partes fundamentais 

para ascender pola parede do rocódromo, polo que as deformidades nesta parte van 

ser maiormente visibles. A tódolos individuos se lles realizarán probas exploratorias 

para valorar a presenza de lesións de sobreuso nos pés. 



 
 

Estudio epidemiológico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada 
en rocódromo: Proyecto de investigación 

 
 

5 

 

Palabras clave 
Rocódromo, pé de gato, boulder, escalada, lesiones en escalada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Estudio epidemiológico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada 
en rocódromo: Proyecto de investigación 

 
 

6 

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 práctica 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 montañismo, la 

inquietud de los alpinistas por alcanzar algunas de las cimas y tener alguna forma 

de mejorar su preparación física para sus ascensos, es decir, como medio de 

entrenamiento. Los orígenes de la escalada se remontan a los siglos XVIII-XIX en el 

norte de Inglaterra e Italia. Esta época marcó el comienzo de lo que hoy conocemos 

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

 

La escalada deportiva surge en la década de los 80, junto con el aumento en la 

creación de nuevos rocódromos, por lo que, este tipo de deporte fue haciéndose más 

visible. El progresivo incremento en la dificultad de las escaladas en las distintas 

modalidades conllevó a un cambio de perspectiva, desarrollándose así materiales 

de protección y seguridad. Debido a estas medidas el número de practicantes 

también creció exponencialmente a nivel internacional, ya que se empezó a 

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

(2) 

 

La aparición del rocódromo ha ayudado a que el escalador pueda entrenar con 

mayor asiduidad y, por tanto, mejorar su forma física y rendimiento. El rocódromo es 

una estructura urbana con presas o agarres que trata de simular la roca (3). Esta 

estructura está diseñada principalmente para deportistas que por falta de tiempo u 

otros motivos como el frío o la lluvia, no pueden realizar esta actividad en su ámbito 

natural, la montaña. Con los años, su popularidad ha ido en aumento, y gracias al 

desarrollo de la tecnología, hoy día los rocódromos permiten la práctica de la 

escalada desde un nivel iniciación hasta competiciones internacionales.  

 

La creación de federaciones de escalada, en la década de los años 90, promovió las 

competiciones, tendencia que ha ido en aumento entre los participantes. Estas se 

realizan generalmente sobre rocódromos, donde se colocan lo que se conoce como 

presas de diferentes formas y tamaños 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 máxima dificultad posible, teniendo que asegurarse cada pocos metros, para evitar 

caídas 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 caída. Como se puede apreciar, cada modalidad tiene unas características 

diferentes entre sí, lo que puede implicar diferentes demandas físicas (7,8). Una 

similitud importante entre la escalada deportiva y el boulder son sus movimientos 

repetitivos. (9) 

  

La FEDME, estipuló en el anuario publicado en 2018, un incremento del 47% en el 

número de federados en España en la última década, llegando a alcanzar los 

116.271 miembros. Por otro lado, está la FGM creada en el año 1963, con 5.112 

federados. De la misma manera, se ha registrado en toda la península un aumento 

del 63,4% en los clubs relacionados con este deporte desde el año 2008. La IFSC, 

según estudios independientes que ha realizado, calcula que en 2013 había 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 años. (10,11)  

 

1.1. Técnica de escalada 
 

Una escalada eficiente requiere un buen trabajo de pies; tanto las piernas como los 

pies están diseñados para soportar el peso corporal, los brazos no. Pese a la 

afirmación anterior resaltando la mayor importancia de los pies sobre los brazos, los 

estudios se centran más en las lesiones en el miembro superior.(12) Aprender a 

colocar los pies de manera óptima reduce la tensión en los antebrazos y coloca al 

cuerpo en una posición adecuada para alcanzar de manera eficiente el siguiente 

punto de agarre. Además, fijarse en los pies es importante para evitar posibles 

lesiones al producirse un resbalón. 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 así una mala adherencia, complicando así 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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Para escalar se requiere principalmente contracciones musculares concéntricas 

(tracción durante la trepa, desplazamientos y ascensos) e isométricas (en los 

agarres a las presas y en situaciones de reequilibrio) y, en menor medida, 

contracciones excéntricas (durante las bajadas y acciones dinámicas). Un estudio 

del año 1994 analizó los grupos musculares más implicados durante la escalada: 

flexores del codo, flexores de muñeca, flexores de los dedos, flexores de cadera, 

extensores de rodilla y flexores plantares de tobillo(16). Es necesario diferenciar 

entre estos dos grupos:(17) 

• Musculatura de sostén: Principalmente participarían los flexores del 

antebrazo, es decir, tanto el flexor común superficial como el flexor común 

profundo son los músculos que nos permiten “agarrarnos de las presas”.  

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

especial el cuádriceps, el psoas ilíaco y sóleo. 

 

1.2. Elementos de protección: pies de gato 
 

Hasta hace unos 40 años, la mayoría de la escalada alpina y la escalada en roca se 

realizaba con pesadas botas de montaña. Estas botas de cuero eliminaban cualquier 

sensibilidad, además 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 rocódromo son 

los pies de gato (Figura 3). La mayoría de las lesiones en los pies de escalada son 

el resultado de usar zapatos de escalada de forma poco natural o de tamaño 

demasiado pequeño. El zapato pequeño mantiene al pie en una posición 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 encontró con que todos los participantes 

del estudio, 56 escaladores, utilizaban un calzado mal ajustado y excesivamente 

apretado. En este mismo estudio se observó la existencia de una reducción 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 común en el 91% de los escaladores. Sin embargo, a pesar 

del dolor, los participantes de la escalada en rocódromo consideraron necesarios 

estos hábitos 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 múltiples modelos de pies de gato, 

clasificados en función de su asimetría, 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 máximo confort. 

                 

1.3. Clasificación de lesiones 
 

Si bien existe mucha bibliografía 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 más 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, así como 

problemas neurológicos y de tejidos blandos. Aun así, las lesiones traumáticas 

agudas son las más frecuentes. (19) 

En lo que concierne al origen de las lesiones hay que tener en cuenta, por una parte, 

los factores de riesgo intrínsecos propios de cada individuo frente a la actividad, por 

otra parte, aquellos factores extrínsecos y su interacción con el deportista 

aumentando o no su predisposición de lesión. Los factores de riesgo son: 

• Factores de riesgo intrínsecos: Edad (entre 20-39 años) (21) , sexo (21) (6), 

 
 

Figura 3. Pie de gato (Five Ten Anasazi Verde). (34) 
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lesión previa, flexibilidad, condición y somatotipo, grado de dificultad, fuerza 

de agarre, existencia de enfermedades sistémicas, alteraciones estructurales 

o factores psicológicos. 

 

• Factores de riesgo extrínsecos: Equipamiento (pie de gato); modalidades de 

escalada, tiempo escalando, intensidad; errores de entrenamiento, 

estiramiento, calentamiento y caídas. (18) 

 

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

apretado, aproximadamente 4 tallas más pequeñas que las normales (20). Este 

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

pared debido a la distribución de fuerzas en el pie. Además de ocasionar lesiones 

agudas, esta mala posición del pie dentro del zapato de escalada causa patologías 

crónicas. 

• Lesiones agudas: Contusión, factura de calcáneo, factura de astrágalo, 

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

• Lesiones crónicas: las hiperqueratosis, helomas, dedos en garra, lesiones en 

la inserción del tendón de Aquiles, fasciopatías. Además de, la existencia de 

dolor en las uñas de los pies, así como hematomas subungueales, uñas 

distróficas, onicólisis ungueal, hallux valgus, hallux rígidus, infecciones 

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

 

 
Figura 4. Problemas dérmicos y ungueales en la escalada. 
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Un estudio del 2013 analizó a 144 escaladores para observar el efecto de la escalada 

en los pies (Figura 5). En dicho estudio, se observó que el 86% de los escaladores 

estaban afectados por una condición patológica. 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 aparición de enfermedades del 

pie. Además, el borde posterior de la abertura del zapato produce una mayor presión 

sobre el talón, ocasionándose así, bursitis retrocalcanea. (22) 

                 
 

Otros estudios también han analizado los efectos a largo plazo del uso de pies de 

gato para el desarrollo de este deporte. El ángulo 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 20º 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 presión de nervios más 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  

 
Figura 5. Lesiones más frecuentes durante la escalada. 
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taloneo (26), se ejerce fuerza en el tendón de Aquiles, cuya inserción se encuentra 

en el calcáneo, provocando así lesiones en esta estructura debido a los múltiples 

gestos consecutivos. El uso de la región anatómica del empeine durante el impulso 

implica un trabajo mayor en las articulaciones de las falanges de los dedos de los 

pies son considerablemente dañadas, puesto que se mantienen en una posición 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 calcáneo 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 introducción es necesario mencionar que, aunque este deporte se 

encuentra en auge, existe muy poca información con respecto a las lesiones, técnica 

y musculatura del miembro inferior empleada. Sin embargo, toda la bibliografía 

revisada da importancia a la necesidad de un buen trabajo de pies para progresar a 

la hora de escalar. Además, como se puede observar, en este trabajo el abanico de 

patologías asociadas a la práctica de la escalada es muy amplio. Por lo tanto, el 

objetivo de este trabajo es aportar más información sobre las lesiones que puedes 

desarrollar practicando este deporte y darle así una mayor visibilidad a importancia 

de los pies. 

 

2. Justificación y aplicabilidad 
 

Después de realizar la búsqueda bibliográfica 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 práctica de este 

deporte en la región anatómica del pie. La mayoría de los estudios sobre lesiones 

en escalada son de miembro superior o de traumatismos, no de lesiones crónicas 

por sobreuso. Además, no existe ningún estudio que analice la prevalencia de las 

lesiones en miembro inferior de escalada en España. Analizar estos factores 

supondrá 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 está en auge en 
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cuanto al número de federados, cada día son más personas las que se interesan por 

este deporte. Por lo tanto, podremos aportar información como base a 

investigaciones relacionadas con la patología del miembro inferior.  
 

3. Hipótesis 
 
Hipótesis conceptual: 
 

La práctica de la escalada en rocódromo se asocia con una mayor prevalencia de 

lesiones en el pie. 

 

Hipótesis estadísticas: 
 

• Hipótesis nula (H0): No existe relación estadísticamente significativa entre la 

práctica de escalada y la presencia de alteraciones morfoestructurales en 

tobillo-pie asociadas al sobreuso.  

• Hipótesis alternativa (H1): Existe relación estadísticamente significativa entre 

la práctica de escalada y la presencia de alteraciones morfoestructurales en 

tobillo-pie asociadas al sobreuso. 

 

• Hipótesis nula (H0): No existe relación estadísticamente significativa entre los 

años practicando escalada y las lesiones en el pie.  

• Hipótesis alternativa (H1): Existe relación estadísticamente significativa entre 

los años practicando escalada y las lesiones en el pie. 

 

• Hipótesis nula (H0): No existe relación estadísticamente significativa entre la 

morfología del pie y el calzado que se utiliza. 

• Hipótesis alternativa (H1): Existe relación estadísticamente significativa entre 

la morfología de pie y el calzado que se utiliza.  

 

• Hipótesis nula (H0): No existe relación estadísticamente significativa entre la 

edad y las lesiones en la escalada. 

• Hipótesis alternativa (H1): Existe relación estadísticamente significativa entre 

la edad y las lesiones en la escalada. 
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• Hipótesis nula (H0): No existe relación estadísticamente significativa entre la 

técnica y las lesiones en los pies. 

• Hipótesis alternativa (H1): Existe relación estadísticamente significativa entre 

la técnica y las lesiones en los pies. 

 

4. Objetivos 

 
Determinar la prevalencia de lesiones más frecuentes en el complejo tobillo-pie 

asociadas al deporte de la escalada en rocódromo en la provincia de Lugo entre 

2014 y 2019. 

 

4.1. Objetivos específicos 
 

• Identificar las lesiones crónicas asociadas a la escalada en rocódromo en el 

pie. 

• Analizar la relación entre la morfología del pie y las lesiones producidas por 

el calzado de escalada en rocódromo (pie de gato). 

• Analizar cómo influyen factores como la edad y el tiempo practicando este 

deporte en las lesiones. 

• Analizar cómo influye la técnica de escalada en rocódromo utilizada con las 

lesiones en los pies. 

 

5. Metodología 

5.1. Tipo de estudio 
 

Estudio transversal observacional de prevalencia. 
 

5.2. Población de estudio 
Escaladores amateurs, que practiquen escalada en rocódromo en las modalidades 

de boulding o escalada deportiva. 
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5.3. Ámbito de estudio 
 

Los escaladores amateurs pertenecientes a la Provincia de Lugo. 
 

5.4. Período de estudio 
 

El tiempo estimado de realización de este estudio, comenzaría en febrero del 2021 

a junio del 2022. 
 

5.5. Criterios de inclusión 
 

• Ser mayor de edad. 

• Llevar más de 5 años practicando escalada en rocódromo. 

• Practicar escalada mínimo 2 veces por semana. 

• Pertenecer a la federación de escaladores. 
 
 

5.6. Criterios de exclusión 
 

• Padecer lesiones en el miembro inferior o sintomatología activa (presencia 

de dolor) que impidan realizar con normalidad las pruebas dinámicas. 

• Padecer problemas de salud en el momento de realizar las pruebas del 

estudio que puedan suponer un riesgo físico asociado al esfuerzo de 

ascender por la pared del rocódromo. 

 

5.7. Establecimiento de variables 
 

Para la determinación de los diagnósticos posibles, se llevarán a cabo pruebas 

exploratorias que podemos clasificarlas en función de las variables que vamos a 

estudiar:  

 

Variables por inspección: 

 

• Alteraciones morfoestructurales como las registradas, el Hallux valgus, dedos 

en garra, etc. 

• Alteraciones dermatológicas observando y anotando la presencia de patrón 
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hiperqueratósico, helomas, onicodistrofías ungueales, etc.  

 

Variables recogidas por cuestionarios: 

 

• Edad.  

• Sexo. 

• Tiempo de entrenamiento: en horas. 

• Lesiones sufridas en miembro inferior. 

• Años de práctica deportiva. 

• Tipo de altura de rocódromo.  

• Talla del calzado. 

• Cuestionario de actividad física. (Anexo I) 

Deporte lesión que tipo de deporte y cuánto tiempo en ese deporte 

• Cuestionario SF-12. 

• Escala de dolor (mecánica y visual) 

 

Variables por medición: 

 

• El índice de masa corporal (IMC). 

• Medición de tamaño de pie (cm). 

• FPI6. 

• Relación antepié-retropié. 

• Test de funcionalidad de primer radio. 

• Test de Danamberg. 

• Heel Rise Test. 

• Test de Jack. 

• Test de máxima pronación. 

 
 

5.8. Estimación de tamaño muestral 
 

Para la estimación del tamaño de la muestra existe un estudio que estima una 

prevalencia del 86% (22). El número de federados en la Provincia de Lugo es de 581 

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

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

proporción del 86%, con un intervalo de confianza del 95% y una precisión ± 5% 

tendríamos que estudiar a 141 escaladores, con una estimación de pérdidas del 5%, 

el tamaño muestral final será de 148 escaladores. 
 

5.9. Instrumentos de recogida de datos y secuencia de las 

mediciones 
 

Variables recogidas por cuestionarios: 
 

• Cuestionario de actividad física: este cuestionario nos va a ofrecer 

información sobre los deportes que practican los individuos del estudio y la 

forma en que se realiza. (Anexo I) 

 

• SF12: el cuestionario de salud SF-12 (consta de 12 ítems) es una versión 

reducida del SF-36 (Anexo II). La estrategia principal de interpretación de 

estos cuestionarios de calidad de vida relacionada con la salud es la 

utilización de normas poblacionales. Este tipo de cuestionarios se utiliza 

cuando el tamaño muestral es grande, siendo esta versión reducida una 

alternativa por su fácil manejo. (27) 

 

• Escala de dolor: Miden la intensidad del dolor, para saber qué tipo de 

respuesta tiene el paciente a la administración de analgésicos (Anexo III). 

Consiste en establecer una medición del dolor desde el punto de vista clínico, 

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

Variables recogidas por medición: 
 

• El IMC: (Tabla 1)   es un indicador de la relación 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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 Variables recogidas por inspección: 
 

• Alteraciones dermatológicas, como ampollas, problemas ungueales, 

búsqueda de patrones hiperqueratósicos, hematomas, etc. 

 

• Valoremos los rangos articulares de las diferentes articulaciones de los pies 

y también se realizará una valoración muscular en búsqueda de posibles 

afectaciones. Sobre todo, nos centraremos en la musculatura posterior del 

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

 

• Alteraciones morfoestructurales como el Hallux valgus, ya que es una de 

las patologías frecuentes de este deporte. El hallux valgus es una afección 

común que implica la subluxación progresiva de la primera articulación 

metatarsofalángica debido a la desviación lateral del hallux y la desviación 

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 IV) consiste en fotografías estandarizadas de pies con 

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

              
• Morfología del pie en estática: utilizaremos el Foot Posture Index (FPI-6), 

se considera una herramienta de cuantificación clínica rápida, simple, 

 
Tabla 1. Clasificación del Índice de masa corporal 

 

 
 
Tabla 2. Clasificación de la escala de Manchester 
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económica y multisegmental para evaluar la alineación estática 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 varía 

de -2 a +2. El FPI ‐ 6 ha demostrado una buena validez como instrumento 

clínico, y se ha utilizado en entornos clínicos y de investigación para identificar 

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

     
 

• Relación antepié-retropié: es importante valorar esta relación 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 posición neutra (0°) del antepié, pero 

también puede orientarse en valgo o en varo, respecto al retropié. Si la 

relación retropié-antepié no es paralela se deben cuantificar los grados de 

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

 

Para valorar esta relación se parte de una posición neutra del retropié, para 

realizar esta maniobra realizaremos presión pronadora sobre cuarta y quinta 

cabezas metatarsales para conseguir una máxima pronación en la 

articulación mediotarsiana. Se valora la relación del plano frontal del retropié 

con respecto al plano frontal del antepié, formando una línea 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) 

 

 
Tabla 3. Clasificación del Foot Posture Index. 
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• Determinación de la posición del primer radio: utilizando el Test de 

funcionalidad de primer radio (Tabla 5), es importante determinar tanto la 

posición del primer radio como su movilidad a nivel de la articulación de 

LisFranc (tarsometatarsiana) (Anexo VII). Con respecto a la posición del primer 

metatarsiano, éste puede estar posicionado en flexión dorsal o flexión plantar. 

Para la valoración de la posición 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 milímetros.(32) 
 

 
• Determinación de la funcionalidad de la primera AMTF: será valorada a 

través del Test de Danamberg, (Tabla 6) en búsqueda de posibles 

restricciones que impidan el movimiento correcto de esta articulación. Este 

test valora la presencia de un hallux limitus, hallux limitus funcional o hallux 

rígidus.(33) 

 
 

Tabla 4. Clasificación relación retropié-antepié. 

 

 
 

Tabla 5. Resumen test de funcionalidad de 1º radio. 
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Finalmente, se incluirán test de exploración habitual que se realizan en carga como 

son el test de Jack, Heel Rise test, etc. Además, se realizará un análisis de todas las 

fases de la marcha para determinar si hay algún factor que se altere en la mayoría 

de los participantes, impidiendo una marcha normal. Se observará si existe 

substitución extensora, este proceso se produce cuando existe una deformidad 

digital que ocurre cuando el extensor largo común de los dedos ganando una ventaja 

mecánica sobre los interóseos y lumbricales en la fase de balanceo de la marcha y 

choque de talón.  

 

5.10. Análisis estadístico 
 

Las variables se describen siendo las cualitativas/ categóricas recogidas a través de 

un porcentaje y valor absoluto, del 95% en el intervalo de confianza. Las variables 

numéricas se representarán a través de la desviación típica, rango, mediana y 

media.  

 

Se determinará la prevalencia de lesiones por sobreuso en rocódromo, asociadas al 

pie de gato o a la morfología de pie mediante el test exacto de Fisher o el test 

ChiCuadrado (para variables cualitativas o categóricas) y también utilizando el test 

de comparación 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 

distribución normal (test de KolmogorovSmirnov). Para finalizar, se utilizarán 

modelos de regresión logística, para determinar las variables asociadas de forma 

independiente a la presencia lesiones en la escalada en rocódromo. El análisis 

estadístico se llevará a cabo con el programa SPSS 21.0 para Windows y Epidat 3.1. 

 
 

Tabla 6. Resumen test de Danamberg. 
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5.11. Limitaciones del estudio 
 

Sesgos de selección: Relativos a la obtención de la muestra del estudio, para 

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

 

Sesgos de información: Derivados del modo de obtención de los datos. Con 

respecto a la exploración, se realizará con pruebas validadas de mayor fiabilidad 

disponible, con ayuda de personal con formación y experiencia que ha sido 

entrenado para medir las pruebas que se van a recoger. 

 

Sesgos de confusión: Relativos a la presencia de terceras variables que estén 

relacionadas con las características de los sujetos y eventos de interés y no se hayan 

considerado en el estudio. Con el objetivo de minimizar este sesgo, se aplicarán una 

serie de análisis estadísticos multivariados. 
 

5.12. Criterios de Búsqueda Bibliográfica 
 

Con el fin de conocer la bibliografía relacionada con el tema publicada hasta la fecha, 

se realizó una búsqueda bibliográfica en bases de datos de ciencias de la salud tales 

como: PubMed, Dialnet, Web of Science, SportDiscus. Se han seleccionado 

publicaciones redactadas en español, inglés y portugués, relacionadas con el tema 

de la investigación. 

 

1. Pubmed: es una base de datos, de acceso libre y especializada en ciencias 

de la salud, con más de 19 millones de referencias bibliográficas. No solo 

permite ejecutar búsquedas sencillas sino también consultas más complejas 

mediante las funciones de búsqueda por campos, con términos MeSH o con 

límites.  

 

2. Web of Sciences: es una plataforma basada en tecnología Web que recoge 

las referencias de las principales publicaciones científicas de cualquier 

disciplina del conocimiento, tanto científico como tecnológico, humanístico y 

sociológicos desde 1945, esenciales para el apoyo a la investigación y para 

el reconocimiento de los esfuerzos y avances realizados por la comunidad 
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científica y tecnológica. 

 

3. Dialnet: es un portal de difusión de la producción científica hispana cuyo 

funcionamiento se inició en 2001 especializado en ciencias humanas y 

sociales. 

 

4. SportDISCUS: es una base de datos especializada en todas las áreas de 

deportes y la medicina deportiva, en la que podemos encontrar el texto 

completo de más de 500 publicaciones, además de resúmenes y citas de 

literatura científica, fuentes web de calidad, etc. 

 

Los términos de búsqueda bibliográfica de las publicaciones relacionadas con el 

tema fueron los siguientes: (Tabla 7) 

 
 

6. Plan de trabajo 
Este estudio se dividirá en dos fases: 

• La primera fase: Seleccionaremos y captaremos los participantes 

• La segunda fase: Entrevista y exploración. 

 
Selección y captación de participantes 
 
En primer lugar, se enviará una carta vía correo electrónico (Anexo XII) al rocódromo, 

RocoLugo, de la provincia de Lugo, para dar propuesta de participación en el estudio, 

 
 

Tabla 7. Resumen búsqueda bibliográfica. 
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a través de la solicitud de uso de instalaciones. Este espacio habilitado por el 

responsable del rocódromo tendrá las condiciones adecuadas para ofrecer intimidad 

a los sujetos de estudio. 

 

Se realizará un muestreo probabilístico aleatorizado mediante la selección 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 captación, nos podremos en contacto con la 

federación, 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 electrónico o llamada telefónica; agradeciendo su 

participación en el desarrollo del estudio. Los escaladores que consideren participar 

serán citados en el rocódromo en un horario establecido por el responsable. El 

tiempo de atención a cada participante, será aproximadamente de 40 minutos.  

 
Entrevista y exploración  
 

En esta segunda fase, como primera toma de contacto, los escaladores 

seleccionados tendrán que presentarse en las instalaciones del rocódromo para una 

entrevista previa. Después de confirmar que cumplen los criterios de inclusión del 

estudio, se les hará 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 continuación, se realizará la entrega de 

cuestionarios (Anexo I) (Anexo II) que recogen datos sobre el entrenamiento, el dolor 

durante la escalada, lesiones, entre otros. 

 

Al terminar de cubrir todos los datos anteriores, se realizarán mediciones 

antropométricas, a través de una báscula y tallímetro donde vamos a medir el peso 

y talla de estos escaladores, para calcular su índice de masa corporal (IMC). Las 

primeras mediciones estarán encaminadas a la medición de parámetros 

morfológicos del pie, midiendo el tamaño y la talla del pie. 

 

Posteriormente se llevará a cabo la exploración 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 goniómetro. Al 

finalizar, comenzaremos una exploración en carga sobre el Podoscopio, 

describiremos diferentes características de la huella plantar y la clasificación de la 

morfología del pie de cada escalador apoyándose en el FPI-6 (Anexo V). Además, 

sobre este instrumento realizaremos distintos test exploratorios, como el Test de 

Jack, Test de máxima pronación y el Heel Rise Test. Por último, será necesario 

realizar un análisis de la marcha en dinámica, para ofrecer un examen más completo 

utilizaremos la plataforma de presiones. 

 

6.1. Cronograma 
 

 
 

7. Aspectos Éticos 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 protección  de datos personales y garantía de los derechos digitales y 

el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, del 

27/04/2016, relativo a la protección de las personas físicas en el que respeta al 

tratamiento de los datos personales y a la libre circulación de esos datos y por lo que 
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se deroga la Directiva 95/46CE (Reglamento general de protección de datos). El 

presente estudio garantizará la Protección de Datos mediante un proceso de 

codificación de la información de cada uno de los participantes codificación a la que 

sólo tendrá acceso el equipo investigador. (Anexo IX) 

 

Para desarrollar este estudio se solicitará 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 público. 

También, se solicitará el permiso de uso de sus instalaciones a la Federación 

Gallega de Montañismo para llevar a cabo el estudio en el rocódromo de Lugo (Anexo 

XII). Los investigadores tienen un compromiso de confidencialidad, por el cual se 

asegura el anonimato de los datos recogidos. Por lo que se realizará conforme a la 

ley del Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento UE 2016-679 del 

Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa española 

sobre protección de datos de carácter personal vigente, la Ley 41/2002, de 14 de 

noviembre (básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y 

obligaciones en materia de información y documentación clínica).   

 

Por último, será entregado un documento informativo (Anexo XI), en el cual, los 

participantes podrán leer detenidamente los procedimientos que se van a realizar en 

el estudio. Con el documento informativo se hará entrega del compromiso de 

confidencialidad y una hoja para firmar el consentimiento informado, sin el cual no 

se podrá participar en el estudio. 

 

8. Plan de difusión del estudio  

 
Los hallazgos del estudio están dirigidos principalmente a todos los podólogos 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 más frecuentes que se pueden encontrar al escalar. 

También, queremos difundir esta información tanto a podólogos como a otros a 

profesionales de la salud y actividad física del deporte, ofreciéndoles un enfoque 

más actualizado de esta temática. Además, profesionales de actividad física de 
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deporte cada vez tienen mayor contacto con este deporte por medio de instituciones 

que contienen rocódromos, por ejemplo: colegios, polideportivos, pabellones, 

gimnasios, etc.  

 

Para conseguir estos objetivos hay que diferenciar los principales colectivos 

(podólogos, profesionales de la actividad física y escaladores) por lo que se va a 

realizar una difusión de diferente para cada uno de ellos. Acudiremos a congresos 

de podología, 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 

DE LA REVISTA 
 

TEMÁTICA 
ÍNDICE DE 
IMPACTO 

 
DESTINATARIOS 

 
Revista Española 

de Podología 

 
 

Revistas de 
podología 

 
 

Latindex, 
IME, 

IBECS 

 
 

Podólogos 
 

Revista del 
COPOGA 

 
- 

Revista Española 
del deporte Sport 

Training 

Revista nacional 
Deporte y 

actividad física 
 

 
- 

Profesionales de la 
actividad física y el 

deporte 

REVISTAS INTERNACIONALES 
 

British Journal of 
Sport Medicine 

 
 
 
 
 

Medicina 
Deportiva y 

terapías físicas 
 

 
11,647 

 
 
 
 

Profesionales de la 
actividad física y el 

deporte 

 
Journal of Sports  

Sciencies and 
Medicine 

 
2,539 

Journal of 
Orthopaedic & 
Sports Physical 

Therapy 

 
3,090 

REVISTAS DE ESCALADA 
Revista FMD 

(publicadas en la 
FEDME) 

 
Escalada y 

Montañismo 

 
- 

 
Escaladores 

 
Revista Oxigeno 

 
Escalada y 

Montañismo 

 
- 

 
Escaladores 

CONGRESOS 
Congreso Nacional 

de Podología 
 
 

Congresos de 
Podología 

-  
 
 

Difusión en los 
podólogos 

Congreso de 
estudiantes de 
Podología de 
Ferrol (UDC) 

 
- 

Xornadas Galegas 
de Podoloxía 

COPOGA (Colegio 
Oficial de 

Podólogos) 

 
- 

Congreso Nacional 
de Actividad Físico 

Deportivo 

 
Congreso de INEF 

 
- 

Difusión en 
profesionales de 
actividad física y 

deporte. 
Campeonato de 

Dificultad en 
escalada (Lugo) 

Federación de 
escalada 

 
- 

 
Difusión en escaladores 
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9. Financiación de la investigación 

9.1. Recursos necesarios 

9.1.1. Infraestructura 
 
Este estudio no requiere financiación con respecto a este apartado, ya que se 

realizará en una sala o espacio habilitado por el rocódromo de Lugo (RocoLugo). 

Este pabellón consta de más de 5000m2, es el único rocódromo de España que 

cumple con los requisitos de la IFSC para la celebración de pruebas internacionales 

de escalada. Además, este rocódromo 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 será necesaria ayuda de personal 

para desenvolver este apartado. 
 

9.1.2. Recursos humanos 
 

Este apartado no requiere de financiación, ya que todas las pruebas se llevarán a 

cabo a través de podólogos investigadores. Por lo tanto, no será necesario contratar 

a ninguna persona que nos ayude con la realización del estudio a excepción de un 

servicio de traducción 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 

diferenciación entre los materiales fungibles y los no fungibles. 

 

Material no fungible: 

 

• Báscula digital 

• Tallímetro 

• Goniómetro 

• Camilla portátil 

• Podoscopio 

• Medidor de longitud de pies 

• Plataforma de presiones 
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• Ordenador 

Material fungible: 

 

• Bolígrafos 

• Carpetas 

• Libretas 

• Fotocopias 

 

9.1.4. Relación de recursos  
 

La participación en este estudio es totalmente voluntaria, por lo que no se contempla 

realizar ningún tipo de aporte económico a los pacientes que colaboren en el mismo, 

ni tampoco al investigador principal.  

 

Por otra parte, la mayoría de los gastos del estudio serían financiados por la 

Universidad de Podología de Ferrol, que colaboraría con la aportación de distintos 

materiales abaratando los gastos (Anexo XIII).  Esto haría que el estudio sea más 

factible debido a que los gastos serían mínimos. Aun así, hay que tener en cuenta 

una serie de gastos adicionales como la divulgación y publicación de la investigación 

y los viajes para difundir el estudio. Los datos de la siguiente tabla son orientativos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Estudio epidemiológico de las lesiones en el pie asociadas al deporte de escalada 
en rocódromo: Proyecto de investigación 

 
 

35 

 
 
 

RECURSOS 
HUMANOS 

 
CONCEPTO 

 
UNIDAD 

 
PRECIO 

GASTO 
ESTIMADO 

Podólogo/a 
investigador 

1 1200 €/mes  
 

Sin costes Personal 
administrativo 

0 700 €/mes 

Traducción 1 500 € 500 € 

     
 
 
 
 
 

MATERIAL NO 
FUNGIBLE 

Báscula digital 1 18,95 €  
 
 
 
 
 

Sin costes, 
disponible en la 

CUP 

Tallímetro 1 55 € 

Goniómetro 1 6.05 € 

Camilla portátil 1 93,99 € 

Podoscopio 1 583,83 € 

Medidor 
longitud de pies 

1 43,04 € 

Plataforma de 
presiones 

1 3412,20 € 

 
Ordenador 

1 219 € 

     
 

MATERIAL 
FUNGIBLE 

 

Bolígrafo 3 0,30 € 0.9 € 

Libreta 1 6,50 € 6,50 € 

Fotocopias 200 0.03 € 6 € 

     
 

OTROS 
GASTOS 

Viajes 4 250€ 1000€ 

Congresos 
(inscripciones) 

3 - - 

Publicaciones 
en revistas 

- - - 

GASTO TOTAL 1.513,4 € 
 

9.2. Posibles fuentes de financiación 
 

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

de este proyecto. A continuación, se exponen las instituciones a las que se le tratará 

en solicitar la financiación. 

 

Al Ministerio de Ciencia e Innovación, que ceden ayudas a Proyectos de 
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Investigación Fundamental. Pueden ser solicitadas por las universidades públicas. 

Su objetivo es la promoción de investigación de calidad y la participación de 

investigadores.  

 

Por otra parte, existen las ayudas del Ministerio de Educación y Formación 

profesional por medio de becas de colaboración destinadas a estudiantes 

universitarios para realizar tareas de investigación en departamentos universitarios 

cuando se trata de trabajos de fin de grado. Además, tenemos las ayudas de la Xunta 

de Galicia con programas como el de Unidades mixtas de investigación en 2020, es 

decir, el objetivo de estas ayudas es favorecer aquellas actividades destinadas a 

investigación. Estas ayudas pueden ser solicitadas por todas las Universidades que 

pertenecen al sistema gallego.  

 

Otro tipo de ayudas económicas de investigación son las de Ignacio H. de 

Larramendi (Fundación MAPFRE), consta de numerosos objetivos, entre el que nos 

concierne la investigación a través de promoción de la salud, valorando el daño 

corporal y fomentando la actividad física. Estas ayudas están dirigidas a 

investigadores o equipos de investigación del ámbito académico y profesional, por 

lo que pueden ser solicitadas por universidades públicas. 

 

Por último, ayudas a la investigación por la UDC, pueden ser solicitadas por aquellas 

personas vinculadas con esta universidad. Están destinadas a personas que vayan 

a realizar trabajos de investigación. 
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11. Anexos 

Anexo I. Cuestionario actividad física 
 

 
 
 

CUESTIONARIO DEPORTIVO 
 

 ¿Practica actualmente algún tipo de deporte?  
□ Uno 
□ Ninguno 
□ Varios 

 ¿Qúe instalaciones deportivas utiliza habitualmente? 
□ Instalaciones públicas 
□ Instalaciones de un club privado 
□  Instalaciones de un centro de enseñanza 
□ Instalaciones del centro de trabajo  
□ En lugares abiertos 
□ En la propia casa  
□ En un gimnasio privado 

 ¿En que época del año hace más deporte? 
□ En todas por igual 
□ Más en verano 
□ Más en invierno 

 Por lo general ¿ con qué frecuencia suele practicar deporte? 
□ Tres veces o más por semana 
□ Una o dos veces por semana 
□ Con mucha frecuencia 
□ Solo en vacaciones 

 ¿Que deportes práctica?  
 

 De los que ha mencionado ¿Con qué frecuencia los practica? 
□ 3 o más veces por semana 
□ 1 ó 2 veces por semana 
□ Con menos frecuencia 
□ Sólo en vacaciones 

 Fundamentalmente, ¿cómo hace deporte?  
□ Por su cuenta 
□ Por trabajo 
□ A través de la federación 
□ Otra respuesta 

 ¿Sobre que superficie realiza principalmente esta actividad? 
□ Natural  
□ Artificial 

 ¿Ha participado alguna vez en una competición relacionada  con la escalada? 
□ Si 
□ No 

 ¿Sufrió alguna lesión practicando esclada? ¿Cuáles? 
□ Si 
□ No 
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Anexo II. Escala de dolor. 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

Escala de dolor visual
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Anexo III. Cuestionario SF-12 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

Cuestionario SF-12(35) 
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Anexo IV. Escala de Manchester. 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

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

 
1. Palpación de cabeza del astrágalo. 

-2 -1 0 +1 +2 

Palpable en 

borde lateral 

pero no medial  

 

Palpable en 

borde lateral y 

ligeramente en 

borde medial  

 

Palpable igual 

en borde lateral 

y medial  

 

Palpable en 

borde medial y 

ligeramente en 

borde lateral  

 

Palpable en 

borde medial 

pero no lateral 

 

 
2. Curvatura encima y debajo del maléolo lateral. 

-2 -1 0 +1 +2 

Curva 

inframaleolar 

recta o 

convexa  

 

Curva 

inframaleolar 

convexa pero 

menor que la 

supramaleolar  

 

Curvas infra 

y supra 

maleolar 

igualmente 

cóncavas  

 

Curva 

inframaleolar 

más cóncava 

que la 

supramaleolar  

 

Curva inframaleolar 

significativamente 

más cóncava que la 

supramaleolar 
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3. Posición frontal del talón. 

 
 

-2 -1 0 +1 +2 

Más de 5º de 

varismo 

(estimado)  

 

Entre vertical y 

5º de varismo  

 

Vertical Entre vertical y 

5º de 

valguismo  

 

Más de 5º de 

valguismo 

(estimado) 

 

 

 

 

4. Prominencia en la región de la articulación astrágalo-escafoides 

 
-2 -1 0 1 2 

Área art. 

Astragaloesca

foidea 

marcadament

e cóncava  

 

Área art. 

Astragaloesca

foidea aún 

poco cóncava  

 

Área art. 

Astragaloesca

foidea recta  

 

Área art. 

Astragaloesca

foidea un 

poco 

prominente  

 

Área art. 

Astragaloesca

foidea 

marcadament

e prominente  
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5. Congruencia articular del arco longitudinal medial 

 
 

-2 -1 0 +1 +2 

ALI elevado 

con acusada 

angulación 

medial y 

posterior.  

 

ALI 

moderadamente 

elevado con 

angulación 

medial.  

 

Arco normal, 

uniforme  

 

ALI 

ligeramente 

descendido 

con mínima 

prominencia 

medial  

 

ALI muy plano 

con severa 

prominencia 

medial 

 

7. Abducción y aducción de antepié respeto a retropié 

 
-2 -1 0 +1 +2 

Dedos visibles 

en medial. No 

visibles en 

lateral. 

 

Dedos 

claramente 

más visibles 

en medial.  

 

Visibilidad 

igual de los 

dedos. 

 

Dedos 

claramente 

más visibles 

en lateral. 

 

Dedos no 

visibles en 

medial y 

claramente 

visibles en 

lateral.  
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Anexo VIII. Hoja de recogida de datos. 
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Anexo IX. Codificación de datos 
 
 

Participante Código 
asignado 

1 A1 
2 A2 
3 A3 
4 A4 
5 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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6.

7.



 59 

FACULTAD DE ENFERMERÍA Y PODOLOGÍA 
GRADO EN PODOLOGÍA 



 60 FACULTAD DE ENFERMERÍA Y PODOLOGÍA 
GRADO EN PODOLOGÍA 



 61 
FACULTAD DE ENFERMERÍA Y PODOLOGÍA 
GRADO EN PODOLOGÍA 



 62 
FACULTAD DE ENFERMERÍA Y PODOLOGÍA 
GRADO EN PODOLOGÍA 



 63 
FACULTAD DE ENFERMERÍA Y PODOLOGÍA 
GRADO EN PODOLOGÍA 



 

 

64 FACULTAD DE ENFERMERÍA Y PODOLOGÍA 
GRADO EN PODOLOGÍA 

 

 
 

 



 

 

65 
FACULTAD DE ENFERMERÍA Y PODOLOGÍA 
GRADO EN PODOLOGÍA

é

ó

*El material se detallará en el dorso de este impreso 

Para su utilización en las fechas: 

Comprometiéndome a recogerlo el día a las 

Comprometiéndome a devolverlo el día a las 

Fecha de la solicitud: 

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

Fecha de la entrega: 
 
Nombre, apellidos y firma del solicitante en la entrega del 

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

Fecha de la devolución: 
 
Nombre, apellidos y firma del solicitante en la devolución del 




