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1. ABREVIATURAS

CuP Clinica Universitaria de Podologia
FPI Foot Posture Index

ICT Inestabilidad crénica de tobillo
IMC

indice de masa muscular

INE Instituto Nacional de Estadistica

LPAA Ligamento peroneo astragalino anterior

LPAP Ligamento peroneo astragalino posterior
LPC Ligamento peroneo-calcaneo

SEBT Star Excursion Balance Test

TPA

Articulacion tibioperoneastragalina

ubC Universidad de A Corufa
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2. TITULO Y RESUMEN

“‘Determinacion de la prevalencia de inestabilidad cronica de tobillo en el baloncesto de

base”.
2.1. Introduccion

El baloncesto, que actualmente es el 2° deporte de equipo con mayor numero de federados
en Espana, presenta los esguinces externos como una de las lesiones mas habituales
asociadas a su juego. Los esguinces, generalmente provocados por un movimiento en
inversién, pueden derivar en una inestabilidad cronica de tobillo (ICT) con su consecuente

repercusion funcional cuando no son tratados adecuadamente.

Debido a la falta de bibliografia relacionada con la patologia, especialmente en el
baloncesto de base, este proyecto pretende poder establecer métodos de prevencién,
eliminando factores de riesgo y suponiendo una fuente de informacion para la poblacion en
un tema que, hasta el dia de hoy, cuenta con una laguna de conocimiento en cuanto a datos

epidemioldgicos.
2.2. Objetivos

El propdsito de este estudio es determinar la presencia de inestabilidad articular de la
articulacion del tobillo en jugadores de baloncesto de base de la comarca de Ferrol,
valorando si los jugadores de baloncesto que presentan un historial clinico con
antecedentes de esguinces externos de tobillo que no hayan recibido tratamiento quirdrgico
de reparacion ligamentosa presentan mayor prevalencia de inestabilidad cronica de tobillo

que aquellos jugadores que no hayan sufrido esguinces.
2.3. Material y métodos

Se propone la realizacion de un estudio descriptivo observacional transversal de
prevalencia con jugadores de baloncesto de edades comprendidas entre 12 y 17 afos
federados en el area de Ferrolterra de la Federacion Gallega de Baloncesto. La seleccién
de los participantes se realizara mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.
El total de la poblacién son 404 jugadores que cumplen con las caracteristicas del estudio.
Sabiendo que en el deporte en general aproximadamente el 20% de los deportistas

presentan ICT y, asumiendo esa proporcion para el calculo del tamafo muestral, estimamos
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que para un nivel de confianza del 95%, con una precision del 5% y suponiendo que hemos

establecido una proporcion de pérdidas de un 3% sera necesario estudiar a 158 jugadores.

Este estudio se llevara a cabo en la Clinica Universitaria de Podologia entre agosto de 2020
y junio de 2021.

Los participantes del estudio seran sometidos a una exploracion morfolégica y funcional
cuya variable principal sera la estabilidad de la articulacién del tobillo, evaluada mediante

diferentes pruebas.
2.4. Palabras clave

Tobillo, inestabilidad, baloncesto, esguince, equilibrio y prevencion.

3. TITULO E RESUMO
“Determinacion da prevalencia de inestabilidade crénica de nocello no baloncesto de base”.
3.1. Introducién

O baloncesto, que actualmente é o 2° deporte de equipo con maior numero de federados
en Espana, presenta as escordaduras externas como unha das lesions mais habituais
asociadas ao seu xogo. As escordaduras, xeralmente provocadas por un movemento en
inversion, poden derivar nunha inestabilidade cronica de nocello coa sua conseguinte
repercusion funcional cando non son tratados adecuadamente. Debido a falta de
bibliografia relacionada coa patoloxia, especialmente no baloncesto de base, este proxecto
pretende poder establecer métodos de prevencion, eliminando factores de risco e
suponendo unha fonte de informacioén para a poboacién nun tema que, ata o dia de hoxe,

conta cunha lagoa de cofiecemento en canto a datos epidemioloxicos.
3.2. Obxectivos

O propdsito deste estudo € determinar a presenza de inestabilidade articular da articulaciéon
do nocello en xogadores de baloncesto de base da comarca de Ferrol, valorando se os
xogadores de baloncesto que presentan un historial clinico con antecedentes de

escordaduras externas de nocello que non recibisen tratamento cirurxico de reparacion
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ligamentosa presentan maior prevalencia de inestabilidade crénica de nocello que aqueles

xogadores que non sufrisen escordaduras.
3.3. Material e métodos

Proponse a realizacién dun estudo descritivo observacional transversal de prevalencia con
xogadores de baloncesto de idades comprendidas entre 12 e 17 anos federados na area
de Ferrolterra da Federacidon Galega de Baloncesto. A seleccién dos participantes
realizarase mediante unha mostraxe non probabilistica por conveniencia. O total da
poboacion son 404 xogadores que cumpren coas caracteristicas do estudo. Sabendo que
no deporte en xeral aproximadamente o 20% dos deportistas presentan ICT e, asumindo
esa proporcion para o calculo do tamafo muestral, estimamos que para un nivel de
confianza do 95%, cunha precisién do 5% e, supofiendo que establecemos unha proporcion

de perdas dun 3%, sera necesario estudar a 158 xogadores.

Este estudo levarase a cabo na Clinica Universitaria de Podoloxia entre agosto de 2020 e
xuno de 2021.

Os participantes do estudo seran sometidos a unha exploracion morfoléxica e funcional
cuxa variable principal sera a estabilidade da articulaciéon do nocello, avaliada mediante

diferentes probas.
3.4. Palabras chave

Nocello, inestabilidade, baloncesto, escordadura, equilibrio e prevencion.

4. TITLE AND ABSTRACT
“Determination of prevalence of chronic ankle instability in youth basketball”
4.1. Introduction

Basketball, which is currently the second most popular team sport in Spain, presents
external sprains as one of the most common injuries associated with its game. Sprains,
generally caused by an inverted movement, can lead to chronic ankle instability with its

consequent functional repercussions when not treated properly.
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Due to the lack of literature related to the pathology, especially in youth basketball, this
project aims to establish prevention methods, eliminating risk factors and providing a source
of information for the population on a subject that, to date, has a gap in knowledge regarding

epidemiological evidence.
4.2. Objectives

The purpose of this study is to determine the presence of ankle joint instability in youth
basketball players in the region of Ferrol, evaluating if basketball players with a history of
external ankle sprains who have not received surgical ligament repair treatment have a

higher prevalence of chronic ankle instability than those players who have not sprained.
4.3. Material and methods

We propose to carry out a descriptive transversal observational study of prevalence with
basketball players aged 12-17 years federated in the Ferrolterra area of the Galician
Basketball Federation. The selection of participants will be made by means of a non-
probabilistic sampling for convenience. The total population is 404 players who meet the
characteristics of the study. Knowing that in sport in general approximately 20% of the
players have ICT and, assuming that proportion for the calculation of the sample size, we
estimate that for a 95% confidence level, with 5% accuracy and assuming that we have

established a loss proportion of 3% it will be necessary to study 158 players.

This study will be carried out at the University Podiatric Clinic between August 2020 and
June 2021.

The participants of the study will be submitted to a morphological and functional exploration

whose main variable will be the stability of the ankle joint, evaluated through different tests.
4.4. Key words

Ankle, instability, basketball, sprain, balance and prevention.
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5. INTRODUCCION

Actualmente, podemos considerar el baloncesto como uno de los deportes mas practicados
en el mundo, tanto a nivel aficionado como profesional. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), con los datos actualizados en mayo del 2019, en el afio 2018 practicaron
este deporte con categoria de federados unas 385.110 personas en Espafia, de las cuales
16.931 pertenecen a Galicia. Estas cifras situan al baloncesto como el segundo deporte

mas practicado en Espaia después del futbol.

A pesar de los beneficios del deporte, y considerando el hecho de que también son
frecuentes las lesiones dentro de la poblacion no deportista, es inevitable establecer un
vinculo entre practicar algun deporte y sufrir lesiones que afectan al miembro inferior con

mayor frecuencia.

Dentro del mundo del baloncesto, Sanchez (2008) realizé una revision de articulos
cientificos para conocer la epidemiologia de dicho deporte, llegando a la conclusién de que
los esguinces de tobillo constituyen la lesion mas prevalente, abarcando, junto al ligamento

cruzado anterior de la rodilla, mas del 49% de las lesiones?.

Generalmente el 80% de los esguinces agudos se resuelven sin dejar secuelas. Sin
embargo, el 20% restante, desarrolla una inestabilidad mecanica o funcional que puede
derivar en inestabilidad crénica de tobillo®. Pese a no suponer un porcentaje muy alto del
total, al ser una patologia muy frecuente, implica que una gran cantidad de poblacion se
puede ver perjudicada por esta situacion. Por ello, y teniendo en cuenta a todos los
profesionales del ambito de la salud, es importante establecer un tratamiento adecuado
acompafado de un retorno a la vida deportiva de forma gradual minimizando o eliminando
los factores de riesgo, con el propdésito de evitar posibles complicaciones que puedan dar

lugar a padecer esguinces de repeticién o a inestabilidad de tobillo.
5.1. Recuerdo anatémico del tobillo

La articulacion tibioperonea astragalina (TPA), debido a sus caracteristicas morfoldgicas,
es considerada una de las mas estables del cuerpo. Esta estabilidad la consigue mediante
su mecanismo de tipo bisagra, que permite el movimiento a través de un solo eje, llamado
eje bimaleolar, a través del cual se producen los movimientos de flexiéon dorsal y flexion

plantar®.
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Dentro del complejo de la articulacién del tobillo, los ligamentos constituyen una parte muy
relevante, ejerciendo como una pieza fundamental a la hora de impedir los movimientos

anomalos que puedan sobrepasar los limites fisioldgicos y derivar en una lesiéon®.

El conjunto de los ligamentos laterales del tobillo funciona como un complejo unico. Esta
compuesto por tres ligamentos: el ligamento peroneo astragalino anterior (LPAA), el
ligamento peroneo calcaneo (LPC) y el ligamento peroneo astragalino posterior (LPAP).
Podemos decir que el LPAA es el ligamento mas débil. Se encuentra en posicion vertical
cuando se realiza flexién dorsal de la articulacion del tobillo, ejerciendo como estabilizador
primario de la articulacion en situaciones de inversion forzada. Cuando se produce el
mecanismo lesional, el LPAA sufre un estrés maximo en sus fibras, siendo el ligamento mas
afectado, constituyendo un 40% de las lesiones de forma aislada y un 58% combinado con
el LPC.

El LPC es el ligamento mas grande, tanto en anchura como en longitud, y atraviesa dos
articulaciones: la tibio astragalina y la subastragalina. Entre sus funciones destaca la de
ejercer como estabilizador primario de la articulacion al situarse en vertical cuando
realizamos el movimiento de dorsiflexion. No es frecuente que sufra lesiones de forma

aislada, pero si tras el LPAA después de una inversion forzada de gran magnitud.

Por ultimo, se encuentra el LPAP, que es el ligamento mas fuerte, por lo que es poco

frecuente que resulte lesionado tras movimientos de inversion®.
5.2. Definicion del esguince de tobilo

El esguince de tobillo se define como una alteracion tisular del ligamento que consiste en
la presencia de signos como tumefaccion, equimosis o0 hematoma y de sintomas como dolor

o incapacidad funcional, que distinguen un movimiento anémalo de una lesiéon ligamentosa.

Existen dos tipos de esguinces en funcion de la zona que sufra la lesion, los internos y los
externos. El esguince externo es el mas frecuente, provocado generalmente por un
movimiento en inversién, con flexién plantar y aduccion de la articulacion. Para que este
movimiento llegue a suceder, existen una serie de factores tanto extrinsecos como
intrinsecos que conforman la etiologia del esguince de tobillo. En cuanto a los factores
intrinsecos encontramos principalmente una morfologia anormal del retropié, laxitud

ligamentosa y disminucion de la fuerza muscular’. Dentro de los factores extrinsecos,
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destacan los gestos deportivos propios del baloncesto, como son la frenada y el salto,
siendo este ultimo un factor acentuado por el aterrizaje sobre el pie de otro jugador. El tipo
de suelo y el calzado, que también forman parte de este grupo, son factores mas

determinantes en otros deportes, e incluso fuera de la practica deportiva.
5.3. Inestabilidad crénica de tobillo

La inestabilidad cronica de tobillo se define como una sensacion subjetiva de inestabilidad
por parte del paciente, sumada a la presencia de un historial previo de esguinces
recidivantes. Esta patologia genera, en la mayoria de los casos, una inestabilidad tanto a
nivel funcional como mecanico. Sin embargo, es posible tener un déficit propioceptivo y
neuromuscular sin encontrarse asociado necesariamente a laxitud ligamentosa®. La ICT,
como los esguinces de tobillo, afecta normalmente a la cara externa de la articulacién. Esto
es debido a que se encuentra ligada a haber padecido esguinces previos, que afectan en

mayor medida a la cara externa mediante un movimiento de inversién forzado®.

Un estudio a largo plazo sobre el tratamiento conservador de los esguinces de tobillo
describié un deterioro funcional a la hora de retomar el deporte, que abarcaba desde dolores
residuales a esguinces recidivantes. No se encontré relacién entre la gravedad de la lesion
y la predisposicion a sufrir ICT. Sin embargo, si fue un factor determinante el retorno
temprano a las actividades deportivas™. La literatura actual respecto a la prevalencia de
ICT en jugadores de baloncesto es muy escasa, y se centra en adultos aficionados y
deportistas profesionales. Esta ausencia de informacion hace necesario llevar a cabo un
estudio que se centre en la patologia cronica de tobillo en jugadores de baloncesto de base,
con el propdsito de ampliar conocimientos en un ambito que no se encuentra demasiado

estudiado.
6. JUSTIFICACION Y APLICABILIDAD

Tras la busqueda bibliografica podemos llegar a la conclusion de que los esguinces de
tobillo son lesiones muy prevalentes, que afectan en mayor medida a los deportes

caracterizados por desplazamientos laterales y saltos repetitivos.

Los esguinces de tobillo, cuyo mecanismo lesional, generalmente, es un movimiento de
inversion forzada, pueden derivar en recidivas y/o dolores residuales meses después de

haber sufrido la lesion.

DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE INESTABILIDAD CRONICA DE TOBILLO EN EL BALONCESTO DE
BASE



12

El baloncesto, que cumple con las caracteristicas mencionadas anteriormente, es el 2°
deporte mas practicado en Espafa, por lo que una gran cantidad de personas que
practiquen dicho deporte, sumado a los profesionales que se puedan ver implicados,
constituyen una poblacién bastante numerosa como para que merezca la pena realizar un
estudio para detectar posibles riesgos asociados y establecer mecanismos de prevencion,

en caso de que esto sea posible.

Actualmente no existe bibliografia que haya estudiado la prevalencia de ICT en jugadores
de base, por lo que con este estudio trataremos de ampliar conocimiento en el ambito de
las lesiones ligamentosas de tobillo en la poblacién infantil, sirviendo asi de guia para
establecer los patrones morfolégicos que con mas frecuencia dan lugar a patologia de
tobillo, pudiendo establecerse un diagndstico precoz que suponga un abordaje terapéutico
temprano y una disminucion de las complicaciones a largo plazo, aumentando, asimismo,

la calidad de vida tanto en la vida deportiva como en la cotidiana.
Relevancia social

Los posibles hallazgos relacionados con los factores de riesgo asociados a la ITC podrian
suponer el establecimiento de las medidas preventivas que evitarian la evolucion de un
esguince agudo a la inestabilidad, y con ello se podrian ver reducidos los costes
econdmicos y sociales derivados de la afeccion, asi como una mejora de la calidad de vida

de la persona.
Relevancia cientifica

Esta investigacién podra ayudar a los profesionales sanitarios gracias a las aportaciones
especificas que podremos hacer al obtener y analizar los resultados de este estudio, sobre
todo en lo relacionado con datos concretos de la epidemiologia de la ICT y sus factores de

riesgo.

7. OBJETIVOS E HIPOTESIS
7.1. Objetivos

7.1.2. General

Determinar la presencia de inestabilidad articular en la articulacion tibioperoneastragalina

(TPA) en jugadores de baloncesto de categoria base de la comarca de Ferrol.
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7.1.3. Especificos

Los objetivos especificos consisten en analizar la relacion entre:

7.2.
7.21.

Los pies supinados y muy supinados categorizados por el FPly la ICT.
Haber padecido esguinces de grados 1y 2 y presentar ICT.

La posicion habitual de juego y la predisposicidon para sufrir una ICT.

Hipoétesis

Hipoétesis conceptual

Los jugadores de baloncesto que presentan un historial clinico con antecedentes de

esguinces externos de tobillo que no han recibido tratamiento quirdrgico de reparacion

ligamentosa, presentan mayor prevalencia de inestabilidad cronica de tobillo que los

jugadores de baloncesto que no hayan sufrido esguinces previos.

7.2.2.

7.2.3.

Hipétesis nula

H1o. No existe asociacion entre la inestabilidad créonica de tobillo y el tipo de pie
categorizado por el FPIG.

H20. No existe relacidn entre las lesiones previas que hayan afectado a la integridad
de los ligamentos externos del tobillo y la ICT.

H3o: La posicidén de juego no influye en la predisposicion a sufrir ICT.

Hipotesis alternativa

H14. Existe asociacion estadisticamente significativa entre la inestabilidad cronica de
tobillo y el tipo de pie categorizado por el FPIG, siendo prevalente en los pies
categorizados como supinados 0 muy supinados.

H2+. Los jugadores de baloncesto que han padecido esguinces externos de tobillo
gue no han recibido tratamiento quirurgico de reparacion ligamentosa presentan una
mayor prevalencia de ICT.

H31: Los jugadores cuya posicion de juego implica saltos repetitivos con presencia
de elementos desestabilizadores (ala pivot, pivot) en la caida presentan un mayor

riesgo de padecer ICT.
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8. MATERIAL Y METODOS
8.1. Diseno del estudio
8.1.1. Tipo de estudio

Descriptivo observacional transversal de prevalencia de metodologia cuantitativa.
8.1.2. Poblacion de estudio

Jugadores de baloncesto de base de ambos sexos, cuya edad se encuentre entre 12y 17
afos y que estén federados en la Delegacion de Ferrol de la Federacién Gallega de

Baloncesto.

8.1.3. Ambito de estudio

Este estudio se llevara a cabo en clubes de la comarca de Ferrol.
8.1.4. Periodo de tiempo

El estudio se llevara a cabo entre agosto de 2020 y junio de 2021.

8.1.5. Criterios de seleccion

8.1.5.1. Criterios de inclusion
Seran incluidos en el estudio los participantes que cumplan con los siguientes criterios:

- Edad comprendida entre 12 y 17 anos (ambos incluidos).

- Jugar a baloncesto en un equipo federado.

- Llevar al menos 1 aio practicando dicho deporte.

- Participantes que asientan a participar en el estudio, con el consentimiento informado

de sus progenitores.

8.1.5.2. Criterios de exclusion

Seran excluidos del estudio los participantes que cumplan el siguiente criterio:

- Padecer lesiones en el miembro inferior o sintomatologia activa (presencia de

dolor) que impidan realizar con normalidad las pruebas de este estudio.

8.1.6. Variables

Dividiremos las variables a analizar en dos grupos.
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8.1.6.1. Variables del perfil de jugador

Estas variables las obtendremos mediante las respuestas de los participantes en el

cuestionario autocumplimentado (Anexo 1), que deberan cubrir previamente al dia de la

exploracion.

Edad.

Sexo.

Tiempo practicando baloncesto.

Tipo de calzado de juego (alto, bajo).

Utilizacién de elementos estabilizadores (vendaje, tobillera, ninguno).

Posicidon de juego (base, alero, ala pivot, pivot).

Tipo de superficie en entrenamientos (parquet, cemento, goma...)

Tipo de superficie en partidos (parquet, cemento, goma...)

Antecedentes de esguinces (pie afectado, mecanismo lesional, afio de lesién, grado

y tratamiento realizado)

8.1.6.2. Variables de mediciones generales

Talla: mediremos la altura de los participantes con una bascula digital con tallimetro

marca SECA, modelo 769. La unidad utilizada seran los metros (m).

Peso: pesaremos a los participantes utilizando una bascula digital con tallimetro

marca SECA, modelo 769. La unidad utilizada sera el kilogramo (kg).

IMC: lo calcularemos contando con los resultados anteriores. Se calcula dividiendo

el peso entre la talla. IMC= Kg/m?-

Huella plantar: observaremos la huella mediante el podoscopio y con la ayuda de un
pedigrafo tipo libro. Clasificaremos la huella en: plana, normal o cava mediante la
mediciéon de angulo de Clarke (Anexo 2). Dicho angulo esta formado por la
interseccion de la linea que une la zona mas medial del antepié y el talon con la linea

que une la zona mas medial del antepié y la zona mas lateral de la huella.
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- Categoria morfolégica del pie en carga estatica: para la cual utilizaremos el Foot
Posture Index'" (FPI6). El FPI es un método diagnostico rapido, sencillo y validado,
cuyo proposito es determinar el grado de pronacion o supinacion del pie cuando se
encuentra en posicion relajada del calcaneo en apoyo (PRCA). Para categorizar un
pie segun el FPI, se valoran 6 factores teniendo en cuenta tres planos (retropié,
mediopié y antepié). Los items que mide este test son: palpacién de la cabeza
astragalina, curvatura supra e inframaleolar, posicion de la bisectriz del calcaneo,
prominencia del escafoides, congruencia del ALI y abduccién/aduccién del antepié
respecto al retropié. A cada medicion le asignaremos un valor comprendido entre -2
y +2, siendo los valores positivos los asociados con la pronacion y los negativos los
asociados con la supinacion. Por lo tanto, podremos obtener 5 resultados diferentes:

e Muy supinado: valores entre -12 y -5.

e Supinado: valores entre -4 y -1.

e Neutro: valores entre O y 5.

e Pronado: valores entre 6 y 9.

e Muy pronado: valores entre 10y 12.
(Anexo 3)

- Rango de movilidad en FD de la TPA: para valorar la movilidad en dorsiflexion de la
articulacion del tobillo utilizamos el Test de Lunge. Este test fue validado por Benet
et al en el afo 1998 y presenta una fiabilidad bastante buena a la hora de ayudarnos
a obtener datos sobre la movilidad de la articulacién. Su fiabilidad es de 0.97 si
medimos el angulo y de 0.98 si medimos la distancia.

Para llevarlo a cabo, debemos colocar al paciente mirando hacia la pared, con la
pierna que vamos a valorar a 10 cm de esta, y con la otra pierna hacia atras.
Posteriormente le pediremos al paciente que trate de acercar la rodilla a la pared sin
levantar el talon del suelo. En caso de que supere los 10 cm, el test sera negativo,
ya que alcanza los grados de FD necesarios para una marcha normal. En caso de
que sea positivo, mediremos con una cinta métrica la distancia maxima a la que el

paciente es capaz de alcanzar la pared con la rodilla.
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- Grado de estabilidad del tobillo: es la variable principal y sera establecida mediante

las siguientes pruebas:

e Star Excursion Balance Test'? (SEBT): es un test validado por Gribble P. et al
en el ano 2012. Para llevarlo a cabo, colocaremos unas tiras de esparadrapo
de 5 cm de ancho en el suelo, formando una estrella. Estas 4 tiras presentaran
un punto central, en el cual se cruzaran todas ellas y sera el punto en el que
el paciente situe el pie de la extremidad que vamos a evaluar. Las tiras de la
estrella formaran angulos de 45° entre ellas.

La prueba se lleva a cabo pidiéndole al paciente que coloque su pie descalzo
en el punto central y que trate de tocar con el primer dedo del otro pie el punto
mas lejano posible de las siguientes direcciones: anterior, anterior lateral,
lateral, posterior lateral y posterior. La medicion se realizard con una cinta
métrica y la unidad de medicién sera el centimetro (cm). Entre cada intento
de tocar una linea, el pie del paciente debera volver al centro. No sera valido
que el paciente apoye el pie con el que tocara las tiras en ninguna de las
fases, asi como tampoco lo sera que levante ninguna zona del pie que se
encuentra en el punto de apoyo.

Le permitiremos al paciente que practique la prueba, y cuando se haya
familiarizado con ella, realizaremos 3 mediciones que apuntaremos en cm de
cada una de las posiciones. Los intervalos de confianza de este test se

encuentran entre 0.84 y 0.92.
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Figura 1. Star Excursion Balance Test

Posterior Posterior
Posterolateral A Posteromedial ~ Posteromedial A Posterolateral
Lateral = »  Medial Medial » Lateral
A4 v
Anterolateral Anteromedial Anteromedial Anterolateral
Anterior Anterior
Right-Leg Stance Left-Leg Stance

Figura 2. Instrucciones SEBT.

e Equilibrio sobre superficie inestable: Esta prueba consiste en realizar el One
Leg Balance Test (Anexo 4) sobre un disco mientras cuantificamos el tiempo
que el paciente tarda en desestabilizarse. Para ello, se le pedira al paciente
que se descalce y trate de sostenerse sobre el disco con la pierna contralateral
flexionada cerca de 90°, siempre sin llegar a tocar el suelo. Basandonos en la
experiencia personal, consideramos que a los pocos segundos de colocar al
participante en el disco podremos observar si es estable o no, pero para poder
cuantificarlo consideraremos 60 segundos (s) como el limite entre una

persona sana y otra que presenta inestabilidad de tobillo. Este test tiene
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muchas variantes, pero en este caso se medira con los ojos abiertos,

descalzos y con los brazos pegados al cuerpo™.

¢ Plataforma de presiones: Utilizaremos la plataforma Podoprint S4 Namrol para
valorar la estabilidad de cada participante en apoyo monopodal. La plataforma
por si misma, analizara el area de oscilacion del centro de presiones y, de
manera cuantitativa, obtendremos un resultado en forma de centimetros

cuadrados (cm3) para cada miembro inferior™.

8.2. Seleccion de la muestra y calculo del tamafio muestral

La seleccion de la muestra se realizara entre jugadores y jugadoras de baloncesto del area
de Ferrol. Dichos jugadores deberan tener entre 12 y 17 afos en el momento en el que se

lleve a cabo, lo que abarcara las siguientes categorias: infantil, cadete y juvenil

Para conocer con exactitud el numero de federados en la Delegacion de Ferrol que se
encuentren en ese rango de edad, nos ponemos en contacto via correo electrénico con la
delegacion de la Federacion Gallega de Baloncesto encargada del area de Ferrol. A dia 8
de abril de 2020 nos afirman que cuentan con 175 licencias femeninas y 229 licencias
masculinas en la temporada 2019/2020 que cumplan las caracteristicas que hemos

demandado. De esas 404 licencias obtendremos la muestra de participantes.

Dado que por la Ley de Protecciéon de Datos no es posible acceder a un filtrado
individualizado para realizar un muestreo probabilistico aleatorio se llevara a cabo un

muestreo no probabilistico por conveniencia.

No hay estudios especificos sobre la prevalencia de la ICT en jugadores de baloncesto de
esta categoria. Sin embargo, si los hay en el deporte en general, en el que
aproximadamente el 20% de los deportistas presentan esa patologia, por lo que

asumiremos esa proporcion para el calculo del tamafio muestral.

Dado que conocemos la poblacion finita realizamos el calculo del tamafo muestral
estimando que para un nivel de confianza del 95%, con una precision del 5% y una
proporcién de un 20% sera necesario estudiar a 158 jugadores de baloncesto suponiendo

que hemos establecido una proporcion de pérdidas de un 3%.
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Para realizar el calculo del tamafio muestral hemos utilizado la herramienta “calculadora del

tamario muestral” de la pagina Fisterra'® disefiada por Lopez Calvifio et al.
8.3. Instrumentos de recogida de datos y secuencia de mediciones

Los datos relacionados con los antecedentes, tanto de habitos deportivos como de lesiones,

seran recogidos mediante un cuestionario elaborado por los investigadores del estudio.

Este cuestionario lo han de traer cumplimentado el dia que acudan a la exploracion. Las
respuestas seran revisadas en el momento de la entrega por el equipo investigador y en
presencia del participante, permitiendo a los participantes preguntar, en caso de que lo
necesiten, cualquier cuestién que no les haya quedado clara previamente.

Para el momento de la exploracion, tendremos preparada una hoja en la que se encuentren
de manera ordenada los parametros que vamos a medir (Anexo 5) para facilitarle el trabajo

a los investigadores a la hora de apuntar los resultados de las mediciones.

En primer lugar, pesaremos y mediremos a los participantes y con estos resultados

calcularemos el IMC.

Posteriormente llevaremos al participante a la camilla y realizaremos una inspeccion visual
de las caracteristicas morfolégicas de los pies del paciente, apuntando las anomalias que
observemos. En la exploracion en descarga valoraremos la movilidad de la primera
articulacion metatarsofalangica, asi como el estado de la musculatura posterior de la pierna.
Ya en bipedestacion, le pediremos al paciente que se suba al podoscopio para poder
clasificar su huella plantar, y aprovecharemos para obtener el resultado del FPI6 en ese
mismo momento.

Finalmente, realizaremos las pruebas dinamicas que valoran especificamente Ila
articulacion del tobillo: Test de Lunge, SEBT, equilibrio sobre disco y plataforma de

presiones.

8.4. Analisis estadistico

Se determinara la prevalencia de ICT junto con su 95% intervalo de confianza. Se realizara
un analisis descriptivo de todas las variables incluidas, mediante el calculo de media,
desviacion tipica, mediana y rango para las variables cuantitativas y el calculo de frecuencia

y porcentajes para las variables cualitativas.

Se compararan las caracteristicas de los jugadores con ICT y los que no la presenten. Las
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variables numéricas se compararan mediante el test t de Student o el test de Mann-Whitney
segun proceda. La normalidad de las variables se contrastara mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov. La comparacion de porcentajes se realizara mediante el test chi-

cuadrado o el test exacto de Fisher.

Para identificar aquellas caracteristicas asociadas de forma independiente con la presencia
de ICT se ajustaran modelos de regresion logistica multivariante.

El analisis se realizara con el programa SPSS 24.0 para Windows. Todos los tests se

realizaran con un planteamiento bilateral, considerandose significativos valores de p<0,05.

8.5. Limitaciones al estudio

Durante una investigacién es importante tener en cuenta que es muy habitual que los
resultados obtenidos estén influenciados por la desviacion sistematica de los resultados.
Esta desviacion, conocida como sesgo, se presenta fundamentalmente en tres fases de la

investigacion'®.

- Seleccién de la muestra
- Fallos en la recogida de datos.

- Interpretacién de los datos obtenidos.

Ya que aparecen con relativa frecuencia en las investigaciones, el modo que tenemos de

minimizar los sesgos en la medida de lo posible se basa en reconocerlos.

Los resultados de este estudio podrian estar limitados por los sesgos que se explican a

continuacion:

e Sesgo de seleccion.
Son errores que se producen a la hora de escoger a la poblacion de estudio.
Ya que el tipo de proyecto no permite llevar a cabo un muestreo probabilistico,
se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia, por lo que la
representatividad de la muestra se puede ver comprometida.

e Sesgo de informacion.
Son los errores derivados de la obtencion de datos y de los sistemas de obtencion

de datos.

DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE INESTABILIDAD CRONICA DE TOBILLO EN EL BALONCESTO DE
BASE



22

Para minimizar ese sesgo, las mediciones seran realizadas por personal
entrenado para llevar a cabo las pruebas y mediante instrumental previamente
calibrado.

e Sesgo de confusion.
Para minimizar los sesgos de confusion en la asociacién entre variables se
realizaran analisis estadisticos multivariables con regresion lineal o logistica,

segun proceda.

9. PLAN DE TRABAJO

Nos pondremos en contacto con los clubes de la comarca de Ferrol via correo electrénico
(Anexo 6), con el propdsito de solicitar un lugar para poder llevar a cabo las exploraciones.
Este lugar se encontrara en las instalaciones en las que se realizan los entrenamientos para

facilitar la participacién de los jugadores.

El contacto con los posibles participantes se realizara dejando las hojas informativas en las
dependencias de cada club, para que voluntariamente cada uno de los jugadores pueda

decidir si esta interesado en participar en la investigacion.

El equipo investigador visitara cada una de estas dependencias para comprobar cuantos
nifios se han mostrado interesados en el estudio, y se les explicara el consentimiento
informado, cuya firma sera obligatoria por parte de los padres o representantes legales para
que los jugadores puedan ser incluidos como participantes en la investigacion. Asimismo,

se solicitara el asentimiento por parte de los menores.

Posteriormente nos pondremos en contacto con los entrenadores para fijar las horas de las
exploraciones tratando de no interferir con el rendimiento normal del equipo, pero
coincidiendo con los horarios de entrenamiento para que las fechas no supongan un

impedimento a la hora de realizar las exploraciones.
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10. ASPECTOS ETICO-LEGALES

Se adoptaran 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

proteccion 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 proteccién

de las personas fisicas en el que respeta al tratamiento de los datos personales y a la libre
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circulacion de esos datos y por lo que se deroga la Directiva 95/46CE (Reglamento general
de proteccion de datos).

Este estudio sera de tipo codificado y, por lo tanto, no sera posible identificar a los
participantes mediante los cuestionarios u hojas de recogida de datos. Para ello, se creara
una tabla en la que aparezca el DNI de el participante con un numero que lo identifique. El
acceso a la hoja de codificacion (Anexo 7) estara limitada al equipo investigador, y se

guardara en un cajon cerrado con llave en el despacho del investigador principal.

Para desarrollar este estudio se informara a los participantes de las caracteristicas de este
mediante un documento informativo (Anexo 8), en el que se detallan todos los aspectos
relacionados con el estudio que pretendemos llevar a cabo y se adjuntan los datos de
contacto para que los interesados en participar puedan comunicarse con el equipo
investigador. Explicaremos que la participacion en el estudio es de caracter voluntario y se
solicitara la firma del padre/madre o tutor/a legal en el consentimiento informado (Anexo 9).
El consentimiento sera explicado por parte del equipo investigador y sera de caracter
obligatorio para poder ser incluidos como participantes en la investigaciéon. Como mayor
garantia de voluntad de participacion se les preguntara a los niflos/as si quieren participar

en el estudio y si no tienen ningun impedimento, al ser menores considerados maduros.

11. PLAN DE DIFUSION
Los resultados de este proyecto son de interés para el ejercicio profesional, tanto de

podologos como de fisioterapeutas y de otros profesionales sanitarios.

Dado que los resultados de este estudio posiblemente pongan de manifiesto factores de
riesgo sobre los que se puede intervenir para poder prevenir la evolucion hacia una ICT, es
importante hacer llegar estos resultados en un modo mas divulgativo y con el fin de
promover dicha prevencion. Por ello, trataremos de llegar con los resultados tanto a la
poblacion de estudio como a aquellas personas que puedan estar involucradas en los

aspectos de preparacion fisica o de cuidados de la salud.

Para poder llegar a este grupo poblacional tan variado, trataremos de difundir los resultados
mediante revistas nacionales orientadas al colectivo podologico y revistas destinadas al

baloncesto (Tabla 2), asi como mediante su presentaciéon en congresos anuales (Tabla 3).
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También trataremos de involucrar de alguna manera a los clubes participantes en el estudio

llevando a cabo charlas que expongan los resultados obtenidos de una manera asequible
para que sea entendible a todos los niveles.

Tabla 2. Publicaciones.

Revista Ambito
Revista Esparfiola de Podologia Podologia
El Peu Podologia
Gigantes del Basket Baloncesto

Tabla 3. Congresos.

Congreso Organizador

Colegio de Podologos anfitrion y
Congreso Nacional de Podologia Consejo General de Colegios

Oficiales de Podélogos

Congreso Nacional de Estudiantes de | Estudiantes del grado de podologia

Podologia de la UMH
Congreso de Estudiantes de Ferrol Alumnos del grado de podologia de
la UDC
Congreso Nacional de Fisioterapia Asociacion Espaiola de

Fisioterapeutas
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12. FINANCIACION
12.1. Infraestructura
Este proyecto esta disefiado para llevarse a cabo en las infraestructuras que cada club nos

asigne previo contacto y solicitud por via email.
12.2. Recursos humanos

La captacion de los participantes, la organizacion de las citas, las entrevistas, la realizacion
de cuestionarios, las exploraciones y la recogida de datos seran responsabilidad del equipo

de investigacion.

El equipo investigador, formado por dos poddlogos y una matematica, se encargaran de

todo el proceso del estudio.
12.3. Recursos materiales

Ya que el equipo investigador pertenece a la Universidad de la Coruia, se utilizara el
material propiedad de la CUP solicitandolo previamente (Anexo 10). Usaremos ese material
tratando de no interrumpir las necesidades de uso de este, tanto en la formacién docente

como clinica, con el propdsito de no entorpecer el funcionamiento normal de la clinica.

Como ya disponemos del material cedido por la clinica (Tabla 4), los gastos derivados de
la realizacion de este proyecto son unicamente a consecuencia de la asistencia a congresos
(Tabla 5).
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Tabla 4. Material del que disponemos.

Material Plataforma de presiones Podoprint S4 Namrol
inventariable

Camilla

Bascula SECA 799 con tallimetro

Podoscopio

Dyanair

Leukotape

Cinta métrica

Pedigrafo tipo libro

Ordenador

Impresora

Material fungible Folios

Boligrafos

Carpetas
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Tabla 5. Gastos en congresos.

CONGRESOS
Estancia + viaje Entrada
Nacional de Podologia 200 200
Nacional de estudiantes de 200 200
Podologia
Estudiantes de Ferrol 0 0

El total de los gastos derivados de la asistencia a congresos ascenderia a 800 euros, un
gasto que consideramos asumible por parte del equipo investigador. Sin embargo,

planteamos vias de financiacion de caracter interno propias de la Universidad de la Coruia.
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14. ANEXOS
Anexo 1. Cuestionario autocumplimentado

CUESTIONARIO

Por favor, responda a las siguientes preguntas. En caso de tener dudas déjela en blanco.

Podra aclarar las dudas con la investigadora el dia de las pruebas del estudio. Gracias.

Numero de codificacion:

HISTORIAL DEPORTIVO

1. ¢ Cuanto tiempo lleva jugando a baloncesto?

2. ¢Cuantas horas a la semana practica dicho deporte?

3. ¢Con qué tipo de calzado juega?
a) Alto.
b) Bajo.

4. ;Utiliza algun tipo de refuerzo en el tobillo para jugar o entrenar?
a) Vendaje.
b) Tobillera.

c) Ninguno.

5. ¢En qué posicion juega?
a) Base.
b) Alero.
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c) Pivot.

6. ¢En qué tipo de superficie practica baloncesto habitualmente?

Partidos:
a) Parquet.
b) Cemento.

c) Goma.

Entrenamientos:

a) Parquet.
b) Cemento.

c) Goma.

HISTORIAL DE LESIONES

1. ¢Ha sufrido algun esguince de tobillo? En caso afirmativo, vaya a la pregunta

numero 2.

2. En el caso de haber sufrido algun esguince de tobillo diagnosticado por un
profesional sanitario (médico, fisioterapeuta, poddlogo...) indique:

- Pie (izquierdo, derecho):

- ¢,Coémo se ha producido la lesion?

- Ano de lesion:
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- Grado (en caso de conocerlo):

- Tratamiento realizado:
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Anexo 2. Angulo de Clarke

O OO()0

Valores normales: 32-44
Pie cavo: >44.

Pie plano: <32
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Anexo 3. Tabla FPI
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Anexo 4. One Leg Balance Test

i

& Healthwise, Incorporated
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Anexo 5. Tabla de recogida de mediciones

DATOS PERSONALES

Fecha de nacimiento

Sexo

Teléfono de contacto

Club en el que esta federado/a

VARIABLES ANTROPOMETRICAS

Peso

Talla

IMC

Numero de pie
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EXPLORACION EN
DESCARGA

IZQUIERDO DERECHO

GRADOS FD LIBRE 12 MTF

GRADOS FD CARGA 12 MTF

MUSCULATURA POSTERIOR
DE LA PIERNA

OBSERVACIONES

EXPLORACION EN CARGA

IZQUIERDO DERECHO

FOOT POSTURE INDEX

TIPO DE HUELLA

STAR EXCURSION BALANCE
TEST
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TEST DE LUNGE

EQUILIBRIO SOBRE DISCO

PLATAFORMA DE
PRESIONES

OBSERVACIONES
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Anexo 6. Carta a los clubes participantes

A la atencién del presidente/a del club

Desde el grado de podologia de la Facultad de Enfermeria y Podologia de la Universidad
de la Coruna hemos puesto en marcha un proyecto de investigacién cuyo objetivo es
determinar la presencia de inestabilidad articular en la articulacién del tobillo en jugadores

de baloncesto de base de la comarca de Ferrol.

Para poder llevar a cabo este proyecto solicitamos tanto la colaboracion activa de los
jugadores/as que cumplan las caracteristicas que requerimos para participar en el estudio
como un espacio en el lugar donde se realicen los entrenamientos para poder efectuar la

entrevista y las exploraciones.

Las exploraciones se realizaran en los horarios habituales de entrenamiento de cada equipo
para poder facilitar la participacion de los jugadores y, todo el material, tanto el fungible
como el instrumental, sera aportado por las entidades colaboradoras y promotoras del

proyecto.

Adjuntamos en forma de documento informativo una descripcion del proyecto para la
informacion de los participantes que explica detalladamente cuales son los requisitos

necesarios para poder ser incluidos en la investigacion.

Agradecemos de antemano su colaboracion y quedamos a su disposicion a través del

correo electronico | Y dc!' numero de teléfono ) rara

cualquier duda que le pueda surgir del proyecto.

Un cordial saludo.
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Anexo 7. Hoja de codificacion

DNI NUMERO DE CODIFICACION

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017

018
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Anexo 8. Documento informativo

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 decision 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 investigaciéon. 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: DETERMINACION DE LA
PREVALENCIA DE INESTABILIDAD CRONICA DE TOBILLO EN EL BALONCESTO DE
BASE.

Francisco Alonso Tajes, tutor del trabajo de fin de grado, poddlogo y profesor titular de la
Facultad de Enfermeria Y Podologia de la Universidad de A Corufa, ha supervisado que
los aspectos éticos cumplen los criterios establecidos por el Comité de Etica de la

Investigacion y la Docencia de dicha universidad.

a) Equipo investigador
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Cristina Pereira Figueirido, alumna de 4° de Podologia en la Universidad de A Corufa,
autora del trabajo de fin de grado, participara en todas las fases de la elaboracion del

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

Sonia Pértega Diaz, matematica y profesora asociada de la Universidad de la Corufia.

Responsable del analisis de los datos.

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

de los datos.

b) Objetivo y utilidad del estudio:

La articulacion del tobillo, es una de las articulaciones del miembro inferior que mas riesgo
de lesion presenta en los deportes caracterizados por saltos y cambios de ritmo. Entre esas

lesiones destacan los esguinces y su secuela principal, la inestabilidad crénica.

Este estudio tiene el propdsito de determinar la existencia de una posible relacion entre

jugar al baloncesto y sufrir esguinces que puedan derivar en inestabilidad crénica de tobillo.

c) Seleccidén de las personas participantes:

La seleccién de participantes se realizara entre jugadores/as que reunan los criterios de
inclusion del estudio, criterios que tratan de homogeneizar algunas de las variables

necesarias para la calidad del estudio.

Estos jugadores perteneceran a la cantera de clubes de Ferrol.

Los criterios de inclusion son:

1. Edad comprendida entre 12 y 17 afios (ambos incluidos).
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2. Jugar a baloncesto en un equipo federado.
3. Llevar al menos 1 afo practicando dicho deporte.

4. Participantes que asientan a participar en el estudio, con el consentimiento

informado de sus progenitores.

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 de este estudio.

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

duracion de dicha colaboraciéon:

Su participacion en el estudio consistira en contestar un cuestionario sobre habitos del
deporte e historial de lesiones en el tobillo, y la realizacion de pruebas que se desarrollaran

en el mismo dia de manera continua.

Esto implica someterse a pruebas que valoren la estabilidad del tobillo, asi como a una

exploracion de anatomia y movilidad del pie.

El tiempo total estimado de participacion en el estudio es entre 30 y 40 minutos.

e) Tipo de informacidn:

Previamente a los registros de las pruebas, se les pasara a los participantes un cuestionario

que deberan traer cubierto el dia de la exploracion.

En el caso de que surjan dudas al cubrir el cuestionario, el participante podra realizar las

preguntas que considere al equipo investigador el dia del estudio.
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f) Posibles molestias y riesqos para la persona participante:

Las pruebas clinicas realizadas son pruebas y valoraciones no invasivas. Existen riesgos
minimos de caida durante las pruebas de estabilidad. Para evitar cualquier posibilidad de
dafo se tomaran medidas de proteccion para los participantes con el propodsito de minimizar

estos riesgos.

g) Medidas para responder a los acontecimientos adversos:

En caso de sufrir algun contratiempo derivado de la participacion en el estudio, el
participante podra contactar con el investigador responsable del estudio a través del correo
electronico en la direccion | a2 comunicar cual ha sido la consecuencia

sufrida por dicha participacion.

h) Posibilidad de compensacion:

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 podoldgica, siendo informado de ello al finalizar las

pruebas.

i) Decisidén 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.

i) 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 revocacion del consentimiento que se incluye al final del

documento del consentimiento informado.
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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 publicaciéon, una conferencia o comunicacion 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 publicacion realizada. En ningun momento se divulgaran

resultados o datos individuales que pudiesen identificar al participante.

) Acceso alainformacion y resultados de la investigacion:

En caso de que la persona participante en el estudio esté interesada en acceder a sus datos
individuales u obtener informacidén de los resultados generales, debera contactar con el

investigador responsable del estudio en la direccion |G

m) Aspectos econémicos. Financiacién, remuneracién y explotacién:

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

remuneracion economica para los integrantes del equipo investigador.

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

- Cristina Pereira Figueirido (autora del trabajo de investigacion): Telf J -
Correo electronico: [ EENEENEGEGNGNGEGEGENENE

- Francisco Alonso Tajes, (tutor y responsable de la supervisién del trabajo) Telf:

I - Correo electrénico: |
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2. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

a) Medidas para asegurar el respeto a la 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 proteccidn de datos personales y garantia de los derechos digitales y en el Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46 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 informacién adicional. En el
presente estudio solo el equipo investigador conocera el cddigo 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, publicacion 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 caso de que los participantes quieran rectificar datos o revocar el consentimiento
informado, se pone a su disposicion los datos de contacto de Luz Maria Puente Alba,

adjunta a la secretaria general de la UDC:

- Teléfonos: I v I
- Correo electronico: | EEEEEGNE

b) Cesidn, reutilizacién y periodo de retencién de los datos:

Los datos recogidos en el estudio codificados seran conservados por un periodo de cinco
afnos por el investigador responsable del estudio en dependencias de la Universidad de A
Corufa 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
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durante el periodo de conservacidn 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, del 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los

derechos digitales.

DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE INESTABILIDAD CRONICA DE TOBILLO EN EL BALONCESTO DE
BASE



49

Anexo 9. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en el estudio “DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE
INESTABILIDAD CRONICA DE TOBILLO EN EL BALONCESTO DE BASE”, 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/Dona , con DNI
, domicilio en , ~como
padre/madre/tutor/a legal de , por el

presente documento

DECLARO que:
He sido informado/a de las caracteristicas del estudio SidONo [
He leido la hoja de informacién que se me ha entregado SiCONo [

He podido realizar observaciones o preguntas y me han sido aclaradas las Si ] No [
dudas

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado y en qué S0 No O
consiste mi participacién en el estudio

Sé cdmo y a quién dirigirme para realizar preguntas sobre el estudio en el S0 No O
presente o en el futuro

He sido informado/a de los riesgos asociados a la participacion en el estudio Sj [ No [

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 SitNo Ul
saber al equipo de investigacion

Confirmo que la participacién es voluntaria SiCONo O
Comprendo que puedo revocar el consentimiento en cualquier momento S0 No O
sin

tener que dar explicaciones y sin que repercuta negativamente en mi

persona

DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE INESTABILIDAD CRONICA DE TOBILLO EN EL BALONCESTO DE
BASE



50

CONSIENTO:
Participar en el estudio Si O No [
Que se utilicen los datos facilitados para la investigacion SidONo O
Que se utilicen los datos facilitados en publicaciones cientificas Si O No [
Que se utilicen los datos facilitados en reuniones y congresos Si O No [
Que se utilicen los datos facilitados para la docencia Si O No [

Que se realicen fotografias (de piernas y pies) para la obtencion de losSi [0 No O

datos

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

uso en futuras investigaciones siempre que garanticen el tratamiento SilINo O
de los datos conforme a este consentimiento

Que contacten conmigo para obtener nuevos datos Si O No [
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SOLICITO:
Acceder a los resultados generales del estudio Si O No [
Acceder a la informacion sobre mi derivada del estudio SiCdNo O

Acceder a los articulos cientificos una vez hayan sido publicados Si [ No 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 Nombre y apellidos del/de la

padre/madre/tutor legal autora del trabajo: Cristina
Pereira Figueirido

Firma: Firma
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado en fecha para participar en
la investigacion/el estudio titulado “DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE
INESTABILIDAD CRONICA DE TOBILLO EN EL BALONCESTO DE BASE’

Consiento que los datos recogidos hasta este momento sean utilizados

conforme se ha explicado en el documento de informacién (y consentimiento)

SiONoO

Para que asi conste, firmo la presente revocacion.

En ,a de de 20 .
Nombre y apellidos Nombre y apellidos del/de
padre/madre/tutor legal la autora del trabajo:

Cristina Pereira Figueirido

Firma: Firma
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Anexo 10. Solicitud de préstamo de material

Faculiade de Enfermaria & Podoloxia

. |\ \IVERSIDADE DA CORURA
-

SOLICITUD DE PRESTAMO DE MATERIAL

Diafos della solicitante:
Apellidos y mombre

M- Teléfonos de contactio:

Diireccion electronica
Entidzd solicitante

Expone: explicacion de la causa que motiva la solicibud

*El material se detzllara en el dorso de este impreso

|Para su utilizadon en las fechas:

Comprometiendome a recogerlo e dia als
Comprometiéndome a devolverlo el dia alas

Fecha de la solicitud:

i del soliitante: B

Autorizacion della decano/a responsable del centro
1 A de 20

-_—

Fdao.;
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Facultade de Erfermaria & Podaoloxia

MATERIAL -
UNID&EDES UNIOALES UkiDadE=
SOLICET ADE S AU TORLEALIAS JEWLUELTAS
'MTEH.I.AL [EE=T1- |@ cubnr Dor el i el por al
e keianie LCanlraj Canlrs)
1.
2.
3.
4.
5.
ENTREGA DEL MATERIAL
Fecha de I entregn-
Mombre, apeliidos y firma del solicitante &n la entregs del material:
_

Flombre speliidos w firna dal res bl= de |s FEF &n |= &n diel reterial:
[

DEVOLUCION DEL MATERIAL:

Mombre, apellidos v firma del solicitante en la dewolucion del material-
(e

Mombre, apellidos v firma del responsable de s FEP en s devolucion del material-
(e
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