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1. Resumen estructurado

1.1 Introduccidén

La patologia aquilea es uno de los motivos mas habituales en consulta podoldgica, ya que
se trata de una estructura tendinosa que interviene en el funcionamiento fisiolégico de todas
las acciones que realizan el pie y el tobillo. La ecografia musculo esquelética es una de las
pruebas de imagen mas utilizadas para la valoracion de esta estructura y sus posibles
afectaciones. Con todo ello, en este estudio, utilizaremos la prueba de imagen ecografica
junto al FPI para encontrar cambios medibles que nos indiquen la relacion entre el grosor

del tendon de Aquiles y los parametros morfoestructurales del pie.

1.2 Objetivos

Este estudio pretende determinar qué variables anatomicas fisioldgicas o funcionales del

pie pueden modificar el grosor del tendén de Aquiles.

1.3 Metodologia

Estudio observacional transversal con metodologia cuantitativa en el que participaron 36
sujetos situados en un rango de edad comprendido entre los 20 y los 30 afos, los cuales

eran estudiantes de tercero de Podologia de la Universidad de La Corufia.

1.4 Palabras clave

Tendon Aquiles, morfologia del pie, dominancia, ecografia, grosor, anchura, atletas.

1.5 Resultados

La medicion A40 y los valores totales numéricos del FPI un resultado estadisticamente
significativo, ya que p<0,05 (p=0,01). En la correlacion entre la anchura y el FPI en funcion
de la dominancia de la muestra, la correlacion es significativa y el resultado también es
estadisticamente significativo (p=0,023). En la correlacién entre A40 y el FPI en funcion de
si el participante no es deportista (n= 20) el resultado si es estadisticamente significativo
(o= 0,029).
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1.6 Conclusiones

Se hall6 una relacion entre el grosor del tenddn de Aquiles y la morfologia del pie segun el
FPI. Se observaron diferencias entre el grosor del TA en el lado dominante y no dominante
del sujeto. Se encontraron discrepancias entre el grosor del TA y la actividad deportiva de

los estudiantes.

2. Siglas y acronimos

Siglas y acronimos Significado
IMC indice de masa corporal
FPI Foot Posture index
TA Tenddn de Aquiles
A40 Anchura a 40 mm
P40 Profundidad a 40 mm
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3. Introduccion: Antecedentes y estado actual del tema

La patologia aquilea es uno de los motivos mas habituales en consulta podoldgica, ya que
se trata de una estructura tendinosa que interviene en el funcionamiento fisiolégico de todas
las acciones que realizan el pie y el tobillo [1]. Por ello, es fundamental que histolégicamente

se encuentre en condiciones de normalidad para que desempenie sus funciones.

Hoy en dia la ecografia musculo esquelética es una de las pruebas de imagen mas
utilizadas para la valoracion de esta estructura y sus posibles afectaciones, gracias a su

rapida interpretacion, su bajo coste y a su baja inocuidad [2].

La patologia del tenddn de Aquiles es dependiente de muchos factores de riesgo intrinsecos
y extrinsecos, desde alteraciones metabodlicas y hormonales hasta desequilibrios
biomecanicos y morfolégicos, como podria ser una hiperpronacién, movimientos de
dorsiflexion forzados o un pie plano o cavo. Ademas, teniendo en cuenta todas estas
variables de afectacion, el grosor del tendon podria llegar a verse alterado y repercutir asi

en su funcionalidad [3].

Una de las formas de valorar la morfologia del pie es por medio del Foot Posture Index
(FPI), permitiéndonos determinar si nos encontramos ante un pie pronado, hiperpronado,

supinado o hipersupinado.

Con todo ello, en este estudio, utilizaremos la prueba de imagen ecografica junto al FPI
para encontrar cambios medibles que nos indiquen la relacion entre el grosor del tenddn de

Aquiles y los parametros morfoestructurales del pie.

3.1 Anatomia del Tenddn de Aquiles

El tenddn de Aquiles es una estructura que se forma por la unién de los tendones de los
musculos superficiales del compartimento posterior de la pierna (séleo y ambos gemelos)
y este se inserta en la tuberosidad del calcaneo, permitiéndonos realizar la flexioén plantar
del pie. Su union musculo-tendinosa se encuentra a unos 6-9 cm a la insercion del calcaneo,
mientras que la zona mas adelgazada a unos 2-6 cm [4,5]. La longitud media del tenddn es
de 15 cm, siendo menos largo medialmente que lateralmente. La anchura de este varia a

lo largo de su longitud, estableciendo la anchura en 6,8 cm, pero, en su punto mas estrecho,
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el tenddn tiene una anchura de 1,8 cm. El grosor promedio es de 4,9 mm en sujetos sanos

[5].

El 6rgano entésico, formado por hueso y tenddn, es la regiéon donde el tendén se une al
hueso. La grasa de Kager se encuentra en el borde superior de este, situandose anterior al
tenddn de Aquiles y posterior al calcaneo (protegiendo los vasos sanguineos de dicha
estructura) [6]. Este tendon no presenta una vaina sinovial, sustituida en su lugar por una
estructura denominada paratendon, una vaina de tejido conectivo flexible, constituida por
una estructura muy vascularizada que permite una accion de deslizamiento y que, junto con

el complejo muscular, suministra sangre al tendén de Aquiles.

La vascularizacion del tenddn cambia en funcion de la edad y el area en cuestion. En la
insercidon del tenddn nos encontrariamos con la zona de mayor suministro de sangre en
personas menores de 30 afios, siendo en las mayores a esta edad, su zona con sangrado
mas abundante en el origen del tendon [5]. A 2-6 cm por encima de la insercion del calcaneo
situariamos la zona menos vascularizada, en cualquier rango de edad, lo que implica que
tras un periodo lesional se retrase su reparacion. Es de gran interés destacar la presencia
de dos bursas que pueden padecer patologia asociada al tenddn de Aquiles, tales como la
bursa retrocalcéna (almohadilla grasa que protege al tenddn y se encuentra entre la parte
posterior del calcaneo y el tenddn) y la bursa retroaquilea (se encuentra en la superficie del
tenddn) [5,6]. En cuanto a la inervacion del tenddn de Aquiles, este se encuentra inervado

por fibras nerviosas que se originan en el nervio sural (nervio safeno corto) [5,6].

Es comun que el tenddén de Aquiles sea una fuente frecuente de dolor y disfuncidén por
tendinopatia o rotura, debido a las demandas funcionales que se le hacen (pudiendo

soportar cargas hasta 10 veces mayores que el peso corporal) [5].

3.2 Tendinopatia Aquilea

Se considera una de las lesiones por sobreuso mas comunes en pie y tobillo a la
tendinopatia Aquilea, presentdndose con mayor frecuencia en individuos que practican

deportes que incluyen correr y saltar [5].

El término tendinopatia abarca tanto a la tendinitis como a la tendinosis. La primera de ellas

se produce por causas inflamatorias y la segunda por fendmenos degenerativos. Ambas se
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denominan conjuntamente puesto que son idénticas desde el punto de vista clinico y
radiolégico, siendo necesario para distinguirlas un estudio anatomopatolégico [1]. En la
tendinopatia existen cambios histologicos en el tenddn que estan provocados por un exceso
de carga que no es capaz de soportar. Este aumento de carga puede deberse a un esfuerzo
repetido, a un estiramiento excesivo del musculo, o simplemente a una mala postura

mantenida que pida una contraccién muscular mas tiempo del debido [7].

En 2009, Jill Cook presenta el modelo continuo, que sugiere que las tendinopatias pasan
por 3 fases en las que el tenddn sufre cambios histologicos segun su afectacion [3]. La

descripcion y desarrollo de estas son:

1. Tendinopatia reactiva: respuesta proliferativa no inflamatoria, en la que se produce un
engrosamiento a corto plazo del tenddn, con el fin de disminuir el estrés generado sobre
este tras una sobrecarga. Si se reduce la carga o el tiempo de adaptacion entre cargas es

el suficiente el tenddn vuelve a su estado normal [3].

2. Deterioro del tendén/Fallo en la reparacidén: en esta fase el dano en la matriz

extracelular es mayor. También puede aparecer neovascularizacion.

3. Tendinopatia degenerativa: la matriz extracelular se encuentra dafiada, desordenada y
neovascularizada, con cambios celulares, pudiéndose observar en ciertas areas muerte

celular. El cuerpo del tendon se ve heterogéneo.

La tendinopatia cronica del TA es mas habitual en personas mayores que en los jovenes.
Ademas, cuando la tendinopatia es insercional tiende a ocurrir en personas mas activas,
mientras que la no insercional ocurre normalmente en personas mayores, menos activas y

con sobrepeso [5].

La etiologia de la tendinopatia Aquilea puede ser de origen multifactorial, pudiendo llegar a
verse comprometido el tenddn tanto por factores intrinsecos como extrinsecos [3]. De todos

ellos destacamos:

Intrinsecos

e Hiperpronacion del retropié.
e Pie plano o cavo.

e Genu varo o valgo.
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o Desequilibrio y/o debilidad muscular.
o Inflexibilidad de las partes blandas.
e Laxitud articular.
e Sobrepeso.

e Aporte sanguineo: isquemia, hipoxia.
Extrinsecos

e Intensidades y duraciones inadecuadas en la practica deportiva.
o Mala técnica deportiva.

o Fatiga.

e Subir cuestas o gradas.

o Velocidad de ejecucion.

e Numero de repeticiones.

e Equipamiento inadecuado (calzado).

e Tipo de superficie.

El principal estimulo patologico de esta lesion es el resultado de un desequilibrio entre la
elasticidad de los tendones y la potencia muscular durante el entrenamiento o la actividad
fisica. Y la estructura responde a esta sobrecarga repetitiva con la inflamacion de su vaina

llamada paratendon, con una degeneracion de su cuerpo, o la combinacion de ambas [5].

3.3 Prueba de imagen complementaria: Ecografia

La ecografia es una prueba de imagen util para el estudio del sistema musculo esquelético.
Su uso cada vez es mas frecuente gracias a la mayor accesibilidad a estos equipos. Es una
prueba de imagen rapida, inocua y de facil acceso, permitiendo el estudio dinamico en

tiempo real y comparativo, ademas del bajo coste que esta supone [8].

La ecografia puede detectar los cambios agudos y crénicos de la estructura tendinosa
siendo las lesiones mas comunes e importantes la tendinopatia, tenonitis y ruptura. En
estadios avanzados de la lesion (crénicos), mediante esta técnica de imagen, podemos
detectar el proceso cicatrizal, nuevos procesos inflamatorios y los cambios relacionados
con el tratamiento [4]. Mediante ecografia se puede estudiar el tendon de Aquiles en toda

su longitud, visualizandose, al igual que otros tendones, como una estructura de fibras
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paralelas ecogénicas muy caracteristica, en el plano longitudinal. En el plano axial se ve

como una estructura ovalada ecogénica [1].

En condiciones normales, en el eje largo o corte longitudinal el tendon de Aquiles se observa
como una fina y compacta red de fibras paralelas de ecogenicidad homogénea, cuyo
espesor es ligeramente mas grueso en el extremo distal, pero con disminucioén progresiva
del espesor al extremo proximal, donde se convierte en una aponeurosis delgada entre el
musculo soleo y los vientres del gastrocnemio. En el eje corto o corte transversal el tendon

de Aquiles es ovoide o redondeado, con un patron interno fibrilar paralelo hiperecoico [4].

La bursa retrocalcanea puede ser vista como una capa delgada de fluido alrededor del
tenddn. En el aspecto ventral del tenddn esta la almohadilla de grasa de Kager, identificada

como una estructura moderadamente ecogénica e irregular.

En general, estos cambios se observan en las zonas insercionales o no insercionales, y
estan asociados al mecanismo de lesidn. En la tendinopatia crénica la porcion media del
tenddn se observa engrosada; en la vista longitudinal el tendon se ve engrosado en toda
su longitud. En la vista transversal, es redondeado con zonas hipoecoicas focales

difusamente delimitadas, y es dificil realizar una medicidén exacta del tamarfio de éstas.

En un caso de tendinopatia distal, el tenddn aumenta su grosor, y la ecoestructura es
irregular. Las fibras del tenddn tienen una estructura irregular, desorganizada, y estan
separadas por zonas hipoecoicas. Se puede encontrar distension o aumento de volumen
del tejido subcutdneo o de la bursa retrocalcanea asociado al engrosamiento de sus
paredes e incremento del contenido liquido. Es comun encontrar calcificaciones (zonas

hiperecogénicas) dentro del tendon de Aquiles, distales a la insercion en el calcaneo.

3.4 Foot Posture Index (FPI)

El Foot Posture Index es una herramienta de diagndstico clinico destinada a valorar la
postura general del pie en los tres planos del espacio, mediante la observacion y palpacion
de seis criterios clinicos [9,10]. Su objetivo es ser un método de diagndstico sencillo que
nos sirva para enmarcar las diferentes caracteristicas de la postura del pie en un unico
resultado cuantificable, permitiéndonos asi valorar la posicién global de este, sin necesidad

de utilizar instrumentos de medicion de alto coste. Es un sistema de valoracién que presenta
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diversas ventajas como el ser poco invasivo, su bajo coste, el facil manejo de este
(asimilacion y evaluacién), ademas de ser un método cientifico validado y reconocido

internacionalmente.

La medicion del FPI se tendra que llevar a cabo con el paciente en bipedestacion, relajado
y con su angulo y marcha normal, habiendo realizado unos pasos previos de acomodacion.
Los seis criterios empleados para establecer el FPI son: palpaciéon de la cabeza del
astragalo, curvatura supra e infra maleolar, posicion del calcaneo en el plano frontal,
prominencia de la region talo-navicular, congruencia del arco longitudinal interno y

abduccién/aduccion del antepié con respecto al retropié.

De la suma de todos los valores se obtendra una puntuacion final entre +12 o -12,

clasificandose el tipo de pie en funcidén de este resultado como [9]:

o De -12 a -5 pie maximamente supinado.
o De -4 a -1 pie supinado.

o De 0 a +5 pie normal.

o De +6 a +9 pie pronado.

o De +10 a +12 pie maximamente pronado.

4. Justificacion del estudio

La relevancia cientifica de este estudio se justifica ya que va a aportar mas datos a este
campo de investigacidén debido a que son pocos los estudios [11,12,13,14] que contemplen
las variables que analizamos (FPI, actividad deportiva y dominancia) relacionadas con la
anatomia del tendon de Aquiles y sus posibles variantes en su morfologia de la anchura y
profundidad. Ademas, este estudio se apoya en el uso del ecégrafo como instrumento de
medicidn para garantizar una mayor fiabilidad en la obtencion de los resultados. En cuanto
a ello, se pretende generar nuevas lineas de investigacidén en relacién con este campo de

la podologia.
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5. Hipotesis

5.1 Hipdtesis conceptual

La hipdtesis conceptual que se plantea es la siguiente:
“El grosor del tenddn de Aquiles medido por su anchura y profundidad es dependiente de

variables anatomicas o fisiologicas del pie”.

5.2 Hipdtesis nula y alternativa

Hipétesis nula (Ho): No existe una relacion entre la profundidad y anchura del TA
y el tipo de pie categorizado por el FPI.

Hipétesis alternativa (H1): Existe una relacion entre la profundidad y anchura del
TA'y el tipo de pie categorizado por el FPI.

Hipétesis nula (Ho): No existen diferencias entre la profundidad y anchura del TA'y
la dominancia del sujeto.

Hipétesis alternativa (H1): Existen diferencias entre la profundidad y anchura del
TA y la dominancia del sujeto.

Hipétesis nula (Ho): No existen relaciones entre la profundidad y anchura del TA
con la practica deportiva del sujeto.

Hipétesis alternativa (H1): Existen relaciones entre la profundidad y anchura del TA
con la practica deportiva del sujeto.

Hipétesis nula (Ho): EI IMC no modifica la anchura y profundidad del tendon de
Aquiles.

Hipétesis alternativa (H1): El IMC modifica la anchura y profundidad del tendon de

Aquiles.

6. Objetivos

6.1 Objetivo principal

El objetivo del estudio es determinar qué variables anatomicas fisiologicas o funcionales del

pie pueden modificar el grosor del tendon de Aquiles medido por su anchura y profundidad.
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6.2 Objetivos secundarios

Los objetivos especificos de este estudio son:

1. Determinar si existe una relacion entre el grosor del tendén de Aquiles y la morfologia

del pie segun el FPI.

2. Establecer si existen diferencias entre el grosor del TA en el lado dominante y no

dominante del sujeto.

3. Determinar si existen discrepancias entre el grosor del TA y la actividad deportiva de

los estudiantes (si practican o no practican deporte).

4. Establecer si existe una relacion entre el IMC y el grosor del tendon de Aquiles.

7. Metodologia

7.1 Busqueda bibliografica: bases de datos y palabras clave

Para la estrategia de busqueda de este estudio, se emplearon diversas bases de datos y

motores de busqueda, introduciendo diferentes combinaciones de palabras en varios

idiomas.

TABLA 1. Busqueda bibliografica

Motores de busqueda y bases de datos
Términos de busqueda (castellano e

inglés)

Combinaciones de busqueda (inglés y

castellano)

Pubmed, Scopus, Google Scholar

“Tendon Aquiles” “Tenddn Aquiles grosor”
“Tenddn Aquiles anchura” “Tenddn aquiles
“Achilles

“Achilles tendon atheletes” “Achilles tendon

estudio ecografico” tendon”
flatfoot” “Achilles tendon morphology foot”

“Achilles tendon thickness” “Achilles tendon

width”  “Achilles tendon dominance”
“Achilles tendon dominance athletes”
“Achilles tendon ultrasound” “Achilles

tendon ultrasound athletes”
(((Achilles tendon) AND (Thickness OR
width OR morphology)) AND (Ultrasound))
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NOT (surgery) AND (flatfoot OR athletes

OR dominance)

( TITLE-ABS-KEY ( achilles AND tendon )

AND TITLE-ABS-KEY ( thickness OR

width OR morphology ) AND TITLE-ABS-

KEY (ultrasound ) AND NOT TITLE-ABS-

KEY ( surgery ) AND TITLE-ABS-KEY (

flatfoot OR athletes OR dominance ) )

Tendon aquiles grosor anchura ecografia
Resultados Pubmed: 221

Scopus: 314

7.2 Diseno del estudio

7.2.1 Tipo de estudio

Estudio observacional transversal con metodologia cuantitativa.

7.2.2 Ambito de estudio

El ambito de estudio se restringié a estudiantes del grado de Podologia en el Campus de

Ferrol de la Universidad de A Corufia.

7.2.3 Poblaciéon de estudio

La poblacion de estudio esta formada por estudiantes de tercero de Podologia de la
promocién 2018-2022, en edades comprendidas entre los 20 y los 30 anos, tanto sexo

femenino como masculino.

7.2.4 Periodo de estudio

El periodo de estudio se ha llevado a cabo en los meses de marzo y de junio de 2021.

7.2.5 Criterios de inclusion

Para participar en el estudio los criterios necesarios fueron:

- Ser estudiante de tercero de Podologia en la UDC.
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- Tener entre 20 y 30 anos.

7.2.6 Criterios de exclusion

- Que la persona participante tenga en el momento de la exploracién dolor o alguna
alteracion en el tendon de Aquiles.
La muestra para el estudio estuvo formada por 36 sujetos, que cumplian los requisitos

mencionados anteriormente.

7.2.7 Seleccion de la muestra

Se trata de un muestreo no probabilistico por conveniencia. EI motivo principal por el cual
se selecciono a los estudiantes de tercer curso de Podologia estuvo parcialmente motivado
por el hecho de que el contexto de la pandemia exigia maxima prudencia a la hora de evitar
contagios y, dado que estos estudiantes ya se encontraban en la clinica, realizando
practicas con todas las medidas de seguridad, su participacion en el estudio minimizaba

riesgos, ademas de cumplir con los criterios de inclusion marcados en el estudio.

La seleccion se realizé contactando con la delegada del curso para la difusion del estudio.
A aquellos interesados e interesadas en participar, se les proporcioné el acceso al

cuestionario y, posteriormente a la exploracién y prueba de la ecografia.

7.2.8 Justificacion del tamafo muestral

Se ha incluido una muestra total de 36 personas, lo que ha permitido detectar coeficientes
de correlacién significativos de r=0,45, con un nivel de seguridad del 95% y un poder
estadistico del 80% al estudiar los pies de manera individual, y de r=0,33 al estudiar ambos

pies de manera conjunta.

7.2.9 Variables y metodologia de medicion

Para la recogida de variables que establecen el perfil del participante se encuentran la edad,
el sexo, actividad deportiva, enfermedades y lesiones relacionadas con el tendon de
Aquiles, las cuales se recogieron mediante un cuestionario en linea (Anexo Il). En cuanto a
las variables de medicion se utilizé un medidor de pie para establecer la longitud y anchura

de este, el IMC (calculado con la formula peso en kg partido por la talla en m2), la categoria
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del pie mediante la prueba validada FPI6 (Anexo lll) y la anchura y profundidad del tendon

de Aquiles mediante una medicion ecografica.

7.3 Protocolo de recogida de datos

En primer lugar, se envi¢ al correo electrénico de los estudiantes de tercero de Podologia
un documento en el que se incluia la informacién necesaria para saber en qué consistia el
estudio y un enlace adjuntado en el mismo, para poder realizar el cuestionario en linea que
incluia el consentimiento informado (para realizar dicho cuestionario y la posterior medicion
ecografica y exploracion visual). En segundo lugar, se paut6é una visita para poder realizar

las pruebas oportunas. El procedimiento para la toma de datos de medicion fue el siguiente:

1. El paciente se descalza y se tumba en la camilla de exploracion para valorar
ecograficamente la profundidad y anchura del grosor del tenddn de Aquiles, tanto en
el lado dominante como no dominante.

2. A continuacion, se le pide al paciente que se ponga de pie encima del medidor, para
establecer la longitud y anchura del pie. Posteriormente se le indica que se suba al
podoscopio para obtener los valores del FPI de ambos pies.

3. Se le pide al paciente que se ponga encima de la bascula para determinar el IMC,
midiéndolo y pesandolo.

4. La medicién ecografica se realizd con el paciente en decubito prono con los pies
libres de apoyo en la camilla y articulacion de tobillo a 90°.

5. El punto TO, correspondiente al punto del tendon donde este deja de tener insercion
en el calcaneo, se localiz6 utilizando un marcador metalico en el centro de la sonda
y trasladando la referencia a la piel del paciente mediante un boligrafo dermografico.

6. Desde TO y en direccion longitudinal se marcan los puntos T20, T40 y T60 en sentido
proximal utilizando una regla milimétrica a una distancia de 20, 40 y 60mm
respectivamente.

7. Posteriormente, situando la sonda ecografica en cada uno de los puntos se realiza
la medicién de anchura y profundidad tomando como referencia el punto de mayor
distancia en cada plano entre las lineas de mayor ecogenicidad representativa del
tejido paratendinoso del tendén Aquileo.

8. Para el posterior analisis estadistico, de las mediciones realizadas a 3 distancias

desde la insercidén del TA en el calcaneo, se escoge finalmente la medicion de P40
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(profundidad a 40 mm) y A40 (anchura a 40 mm). Esta eleccion se justifica por

corresponder P40 y A40 al punto critico de lesion mas comun del TA.

Figura 1. Marcador Figura 2. Marcacion Figura 3. Medicion de los
metalico sobre insercion TA referencia medicion con puntos mediante sonda
regla Perthes y lapiz ecografica
dermografico

Figura 4. Exploracion ecografica  Figura 5. Exploracion ecografica

transversal de la anchura del TA  transversal de la profundidad del

a 40 mm del calcaneo TA a 40 mm del calcaneo

El material y aparataje utilizados a lo largo del estudio son los siguientes:

- Regla de Perthes.

- Gubia fija (marcador metalico).
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- Rotulador dérmico.
- Medidor del pie para determinar la longitud y la anchura.
- Podoscopio.
- Bascula.
- Ecografo modelo FS general electric.
- Sonda LG — medio 12.

7.4 Analisis estadistico

Todos los datos fueron recogidos mediante el Procesador Microsoft Excel 2021 para Mac
(Version 16.49 (21050901)) y después fueron pasados al SPSS Versiéon 1.0.0.1508
(1.0.0.1508) para el analisis estadistico de los datos. En primer lugar, se hizo un analisis
descriptivo de la muestra tanto de los resultados de las variables cualitativas, tales como la
edad, el sexo y la actividad fisica, en ny % y las variables cuantitativas, tales como el FPI,

el IMC y la edad, dando la media, mediana, el minimo y el maximo.

Seguidamente se hizo un analisis bivariado para ver la correlacion entre variables (ej. FPI
y ancho y profundidad del TA) utilizando para ello el “Test de Spearman”. Finalmente, para

la segmentacion de datos esta se realizdé mediante “K muestras independientes”.

7.5 Aspectos éticos

Los aspectos éticos de este estudio han sido supervisados por los profesores tutores
responsables de la direccion del estudio. Esta supervision se ha hecho conforme al
protocolo de cumplimiento de los requisitos éticos de los trabajos de fin de grado de las

titulaciones de grado en Enfermeria y Podologia.

Esta investigacion, dado que incluy6 pruebas y recogida de datos relacionados con la salud
de los participantes, respetd los principios éticos de la Declaraciéon de Helsinki (642

Asamblea General, Brasil, octubre 2013).

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
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 proteccion

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).

Para ello, los datos necesarios para llevar a cabo este estudio fueron codificados,
asignandosele un cédigo a cada uno de los participantes de manera que solo miembros del
equipo investigador podran asociar los datos a las personas participantes utilizando esta

informacion adicional.

Le informamos que la responsable en materia de proteccion de datos de la Universidad de
A Corufia para cualquier consulta relacionada con la rectificacién de datos o revocacion del
consentimiento informado es Dia. Luz Maria Puente Alba, adjunta a la Secretaria General
de la Universidad de A Coruha conla que puede contactar a través de los
teléfonos 881011605/ 881011161 o en el correo electrénico dpd@udc.gal.

8. Resultados

8.1 Caracteristicas generales del total de la muestra

Las caracteristicas del total de la poblacién estudiada (n=36) se muestran en la Tabla 1.
Cabe destacar qué las variables anchura, longitud y morfologia seran consideradas como
independientes para el pie izquierdo y para el pie derecho de los individuos, por lo cual, se
analizaran por separado, dando lugar a que el numero total de estas variables sea el doble

qgue el de la muestra de participantes.

En la muestra existe un predominio de las mujeres (80,6%) con respecto a los hombres
(19,4%). La media de edad de la muestra estudiada es de 22,4 + 2,1 afios, con una mediana
de 21 (el mas joven tiene 21 afios y el mas mayor 29). La media del IMC de la muestra es
de 25,4 + 5,45, siendo el IMC mas bajo de 19,8 y el mas alto de 41. La prevalencia de
estudiantes deportistas con respecto a los no deportistas es de un 44,4%, predominando

los participantes sedentarios con un 55,6%.
Dentro de los valores totales de longitud y anchura del pie, nos encontramos ante una

anchura media de 9,12 + 0,54 (siendo la anchura maxima de 10,3 y la minima de 8) y una

longitud media de 24,36 + 1,16 (siendo la longitud maxima de 26,5 y la minima de 21,9).
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En funcion de la clasificacién de la morfologia del pie segun el FPI, observamos que en la
muestra (n=72) se determinan 39 pies neutros (54,2%), 28 pies pronados (38,9%) y 5 pies
supinados (6,9%).

TABLA 2. Caracteristicas del total de la poblacién estudiada

Variables n %

Sexo

Hombre 7 19,4

Mujer 29 80,6

Actividad

Deportistas 16 22,2

No deportistas 20 27,8

Morfologia

Neutros 39 54,2

Pronados 28 38,9

Supinados 5 6,9

Variables Media DT Mediana Min/Max
Edad 22,391+2,16 21 21-29
IMC 25,3715,45 23,52 19,82-41,03
Anchura 9,12+0,54 9 8-10,3
Longitud 24,3611,16 24,36 21,9-26,5

8.2 Correlaciones bivariadas

TABLA 3. Correlaciones bivariadas

Profundidad (P40)

Anchura (A40)

Coeficiente Valorde p Coeficiente  Valor de p
FPI numérico 0,134 0,261 -0,3 0,01
IMC 0,032 0,852 0,199 0,246
n Valor de p n Valor de p
FPI categérico 72 0,256 72 0,148
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Entre la medicién P40 y los valores totales numéricos del FPI se muestra que no hay una

asociacion significativa y el coeficiente de correlacion es practicamente de 0.

No obstante, si se muestra que existe entre la medicion A40 y los valores totales numéricos
del FPI un resultado estadisticamente significativo, ya que p<0,05 (p=0,01) y el coeficiente

de correlacién practicamente esta cerca de -1.

Para ambas mediciones (P40 y A40) en relacién con el FPI categorico, las diferencias desde

un punto de vista significativo no son significativas (p=0.256; p=0,148).

Existe una correlacion entre el IMC y la medicién P40, pero no es un resultado
estadisticamente significativo. De nuevo, las diferencias desde un punto de vista
significativo no son significativas para ambas mediciones, tanto P40 como A40 (p=0.852;
p=0.246).

TABLA 4. Correlaciones bivariadas

Profundidad Anchura
Coeficiente  Valorde p Coeficiente Valorde p
FPI (no dominancia) -0,065 0,763 -0,324 0,122
FPI (dominancia) 0,281 0,164 -0,444 0,023
FPI (dominancia cruzada) 0,167 0,456 -0,111 0,624
FPI (deportista) 0,150 0,579 -0,044 0,872
FPI (no deportista) 0,438 0,053 -0,489 0,029

En la correlacion entre P40 y el FPI en funcion de la dominancia de la muestra donde no
son dominantes 24 pies, la correlacion si que es significativa, pero el resultado no es
estadisticamente significativo (p=0,763). En la correlacion entre P40 y el FPI en funcion de
la dominancia de la muestra donde son dominantes 26 pies, el resultado no es significativo
(p=0,164). En la correlacion entre P40 y el FPI en funcién de la dominancia de la muestra
donde presentan dominancia cruzada 22 pies, el resultado no es significativo (p= 0,456).
En la correlacidén entre P40 y el FPI en funcién de si el participante es deportista (n= 16), el

resultado no es significativo (p= 0,579). En la correlacién entre P40 y el FPI en funcion de
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si el participante no es deportista (n= 20) la correlacién es cuasi-significativa (p= 0,053). Se

encuentra en el limite de la significacion estadistica.

En la correlacion entre A40 y el FPI en funcion de la dominancia de la muestra donde no
son dominantes 24 pies, la correlacion si que es significativa, pero el resultado no es
estadisticamente significativo (p=0,122). En la correlacion entre la anchura y el FPI en
funcion de la dominancia de la muestra donde son dominantes 26 pies, la correlacién si es
significativa y el resultado también es estadisticamente significativo (p=0,023). En la
correlacion entre A40 y el FPI en funcion de la dominancia de la muestra donde presentan
dominancia cruzada 22 pies, la correlacion si es significativa, pero el resultado no es
estadisticamente significativo (p=0,624). En la correlacién entre la A40 y el FPI en funcion
de si el participante es deportista (n= 16), la correlacién es significativa, pero el resultado
no es estadisticamente significativo (p=0,872). En la correlacion entre A40 y el FPI en
funcidén de si el participante no es deportista (n= 20) el resultado si es estadisticamente

significativo (p= 0,029).
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9. Discusion

9.1 Discusion de los resultados

Como se ha descrito anteriormente, el objetivo de este estudio es conocer si existe una
relacion entre los parametros morfoestructurales del pie y el grosor del tendon de Aquiles,

en funcidn de la dominancia y la actividad deportiva.

Respecto a las variables que nos aportan informacion sobre la anchura y profundidad del
tenddn de Aquiles, hemos encontrado que existen diferencias significativas entre personas
no deportistas en el lado dominante. En este sentido, Ying y cols. [15] realizaron un estudio
del grosor y area del tendén de Aquiles en el que compararon un grupo sedentario y no
sedentario, asi como la comparacion entre el lado dominante y no dominante. El grosor fue
significativamente mayor en ambos lados en el grupo no sedentario, sin embargo, la
anchura, solo fue significativamente mayor en el lado dominante. Bohm et. al [14], en su
estudio sobre la comparacion de las propiedades del tendén de Aquiles en funcién del
miembro dominante y no dominante, concluyeron que existe una asimetria del tendén en
funcién de la dominancia del pie. Ademas, las propiedades del tendon pueden llegar a verse
afectadas en funcién de la carga mecanica que este reciba de las actividades diarias,
habiendo discrepancias entre el lado dominante y no dominante. Aunque en nuestro
estudio, se observa una relacién significativa entre la anchura y profundidad del tendén de
Aquiles y los sujetos no deportistas, Siu et. al [16], mostraron que otras propiedades del
tendon como la rigidez, se ve aumentada en funcion de la dominancia del pie y en individuos

que practican deporte.

En nuestros resultados encontramos que en la mediciéon de la seccion transversal del
tenddn de Aquiles en pacientes con pies pronados el grosor del tendon es mas delgado.
Esto lo podemos corroborar segun estudios como el de Murley et. al, dénde se hallé una
asociacién entre pacientes con pies planos y una seccion transversal del tendén de Aquiles
mas delgada [11]. Segun Gonul et. al [12], que evaluaron ultrasonograficamente el tendon
de Aquiles en nifios (9-16 afios) con pie plano, concluyeron que la edad y el peso son

variables para tener en cuenta en un tendon de Aquiles mas delgado.

Con respecto a la variable que nos aporta datos acerca de parametros morfoestructurales

del pie, hemos observado que existen diferencias significativas entre la morfologia y la
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anchura del tenddn de Aquiles. Segun Carpintero et al. factores biomecanicos generados
por deformidades como el pie cavo, varo de tobillo y varo de antepi€, provocan que el pie
contacte con el suelo en una posicion de supinacién excesiva, compensandose esto con
una hiperpronacion en la fase de apoyo plantar, y, por tanto, ocasionando un movimiento

anormal de rotacion al tendodn. [17]

En cuanto a la relacién del tenddn con el Foot Posture Index, no se ha encontrado autores
que combinaran la anchura y profundidad con esta variable para observar posibles

alteraciones o relaciones.

9.2 Limitaciones del estudio

9.2.1 Sesgo de seleccion

En este estudio existe un sesgo de seleccion debido a que se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia. No obstante, se ha tratado de minimizar el efecto del sesgo

de seleccidon mediante los criterios de inclusion que han permitido homogenizar la muestra.

9.2.2 Sesgo de informacion

Sesgos derivados del proceso de obtencion de datos. Para minimizar este sesgo se han
seleccionado pruebas validadas y las medidas fueron obtenidas mediante equipos con una
gran fiabilidad. Asi mismo las principales pruebas fueron obtenidas por personas

experimentadas en el uso del instrumental o los equipos.

9.2.3 Sesgo de confusion

Sesgo asociado a la intervencion de terceras variables en la asociacidon entre variables
segun el analisis bivariado. Para minimizar este sesgo es preciso realizar un analisis

estadistico multivariado, no habiéndose llevado a cabo en este estudio.

9.3 Implicaciones para la practica

Los resultados de este estudio nos han permitido aumentar el conocimiento sobre los

criterios de normalidad anatémica del tendén de Aquiles y su relacion con parametros
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anatémicos o funcionales del pie, lo cual repercute de manera positiva en la toma de
decisiones de diagndstico clinico que permitan comparar las desviaciones de la normalidad

en la morfologia del tendon en situacion patologica.

10. Conclusiones

1. Existe una relacion entre el grosor del tendon de Aquiles y la morfologia del pie segun
el FPI.

2. Existen diferencias entre el grosor del TA en el lado dominante y no dominante del
sujeto.

3. Existen discrepancias entre el grosor del TA y la actividad deportiva de los
estudiantes.

4. No existe una relacién entre el IMC y el grosor del tenddn de Aquiles.

Destacamos la necesidad de realizar mas estudios como este, con mayor tamafio muestral,
teniendo en cuenta los parametros estructurales del pie y las propiedades del tenddn, para
continuar profundizando en el conocimiento de la relacién del grosor del tendon de Aquiles

en comparacién con todas las variables implicadas.
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12. Anexos

12.1 Anexo |: Documento informativo, compromiso confidencialidad y consentimiento

informado

== UNIVERSIDADE DA CORURA

Enfermeria y Podologla

Faculiad de

DOCUMENTO DE INFORMACION GEMERAL ¥ COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

El objetivo de este documento es informarle sobre las caracteristicas del estudio en el
que = le invita a participar, asi como solicitar su consentimiento en caso de estar
interezado en participar. Es importante que lea detenidamente el presente dotumento
y aclare todas sus dudas con el equipo de investigacion. Puede hacerlo, por teléfono
o por corren electronico a través de los datos de contacto que se facilitan en el
apartado “Datos de contacto de losflas investigadores/as para aclaraciones o
consultas™.

L. DOCUMENTO INFORMATIVO
La investigacion del estudio para el cual le pedimos su participacion se titula: “Estudio
ecografico del grosor del tenddn de Aguiles en
relacion con parametros morfeestruciurales del pie®. Francisco Alonso Tajes, tutor
del trabajo de fin de grado, poddlogo y profesor de |a Facultad de Enfermeria Y
Podologia de la Universidad de A Corufia, ha supervisado que los aspectos eticos
cumplen los criterios establecidos por el Comité de Etica de la Investigacidn y la
Docencia de dicha universidad.

a. Equipo investigador

Laura Quiroga Rodriguez, alumna de 42 de Podologia en la Universidad de A

Corufia, autora del trabajo de fin de grado, participara en todas las fases de la

elaboracion del estudio v es la principal responsable de ks recogida de datos.

Francisco Alonso Tajes, poddlogo y profesor titular de la Universidad de A

Corufia, tutor y responsable de la supervision del trabajo. Responsable del

disefio del estudio y andlisis de los datos.

Manuel Romero Soto, podologo y profesor titular de la Universidad de A

Corufia, tutor y responsable de la supervision del trabajo. Responsable del

disefio del estudio y andlisis de los datos.

b. Objetivo y utilidad del estudio

El objetive del estudio se centra en recoger informacidon relacicnada con
datos de interés que nos permitan comparar los patrones ecograficos del
grosor del tenddn de Aquiles en estudiantes de Podologia, valorando si
los resultados obtenidos del grosor de la estructura a medir nos indican ante
queé pie estamos. Estos datos se obtendran de un cuestionario en linea y una
exploracion en la que se realizardn una serie de pruebas visuales descritas a
continuacidn.

Dentro de las utilidades del estudic para el participante, nos encontramos con
gue este podré saber finalmente si existe un paralelismo entre el grosor
de su tendan de Aquiles v la morfologia de su pie, datos gue nos ayudaran a
tomar medidas preventivas en caso de que patologias de esta estructura
pudiesen llegar a desarrollarse.

¢. Seleccidn de las personas participantes
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La seleccion de participantes se realizard entre estudiantes de Podologia.
. Los criterios de inclusidn para participar en el estudio son:
1. Ser estudiante de Podologia en la UDC.
2. Tenerentre 20 vy 30 afios.

. Los criterios de exclusidn para participar en el estudio son:
l. Quwe la persona participante tenga en el momento de la
exploracidn dolor o alguna alteracion en el tenddon de Aquiles que
impida o pueda alterar la exploracidn ecografica.

d. Metodologia del estudio; tipo de colaboracidn de la persona
participante ¥ duracion de dicha colaboracidn:

En este estudio observacional su participacion tiene dos aspectos daves, en
primer  lugar, contestar un  cuestionario  en  linea  dondese
responderan preguntas relacionadas con sus datos personales, actividad
fisica, lesiones previasy su tratamiento (el tiempo total estimado de
participacion en el estudio es de 5 minutos).

En segundo lugar, |a participacion consistird en una exploracion en la que se
realizardn las siguientes pruebas: se categorizard la morfologia del pie segan
una prueba visual categorizada llamada fogt posture index (FPI), se realizara
una medicidn ecogrifica del tenddn de Aquiles para determinar el grosor, se
tomaran medidas antropométricas (talla, peso) v medidas en relacion con la
anchura y longitud del pie.

e. Tipo de informacidn:

* El cuestionario contiene varias  secciones, de las cuales, la
primera trata sobre las preguntas relacionadas con el consentimiento
informado. Una wez hayan sido respondidas, dicho cuestionario consta
con otras secciones como: datos generales del
participante, datos deportivos, lesiones y tratamientos con una relacidn
directa con el tenddn de Agquiles.

. Se obtendran datos meétricos como altura, peso (cakoulo del
indice de masa corporal] asi como la anchura vy longitud del pie, ademas
de una medicion ecografica del grosor del tenddn de Aguiles.

f. Posibles molestias y riesgos para la persona participante:

. La primera parte del estudio recoge los datos a través de un
cuestionario en linea no existen ni molestias ni riesgos para la persona
participante. La segunda parte del estudio, al tratarse de un estudio de
phservacion y exploraciones de manera visual y con la técnica ecografica
no se espera ninguna molbestia ni riesgo para el participante. La
ecografia no es una técnica invasiva por lo cual no hay molestias ni
riesgos esperadas en estas exploraciones.
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g. Medidas para responder a los acontecimientos adversos:
Dado que la participacion de este estudio consiste en el cuestionario v en

pruebas de exploracion de pruebas no invasivas no se esperan acontecimientos
adversos de ningdn tipo. Mo obstante, dado que el estudio se desarrolla en la
dinica universitaria de Podologia v bajo supervision de profesores sanitarios, se
pondran todas las medidas necesarias para atender cualguier evento.
h. Posibilidad de compensacidn:

Mo existe contraprestacion econdmica por la participacidn. 5i lo desean,
las participantes podran acceder tanto  a los resultados finales globales del
estudio e individuales.

En cuanto al beneficio que puedan obtener los participantes, estos
podran saber el estado ecografico del grosor de su tenddn de Aguiles,
v, saber, al final del estudio, si tras respondidas v analizadas las preguntas del
cuestionario de este, ademas de pruebas complementarias como FP1 e IMC, el
participante presenta una predisposicion a lesionarse, si el estado de su tenddn

i. Decisién de no participar:

La participacion en el estudio es completamente woluntaria, pudiendo
abandonar el estudio en el momento gue asi lo desee (abandonar el estudio
consistiria en no terminar el cuestionaric o no enviarlo o, en caso de la
exploracion, no acudir a la cita).
j- Retirada del estudio

Las personas participantes en el estudio tienen el derecho a retirarse de la
investigacion en cualguier momento, sin dar explicaciones y sin que tenga
consecuencia alguna. Para ello, dnicamente tiene que solicitar la revacacian del
consentimiento mediante el procedimiento que seincluye al final del
dotumento del consentimiento informado. De no ser asi, esos datos podrian
ser utilizados por el equipo investigador.

k. Previsidn de uso posterior de los resultados:
Las resultados obtenidos en el estudio se utilizardn con fines de docencia e

imvestigacion cientifica, pudiendo derivarse de la investigacion la divulgacion de
los resultados generales en una publicacion, una conferencia o comunicaciadn a
un congreso. En el caso de publicacidn en articulo en una revista cientifica, este
podra ser de acceso restringido, o de acceso libre en internet, pudiendo, en
este Gltimo supuesto, ser leido por personas ajenas al ambito dentifico. En caso
de que este estudio sea publicado, los participantes tendran la posibilidad de
acceder a la publicacion realizada. En ningln momento se divulgaran resultados
o datos individuales que pudiesen identificar al participante.
l. Acceso a lainformacidn ¥ resultados de la in cidn:

En caso de que |a persona participante en el estudio esté interesada en acceder
a loz resultados globales e individuales, deberd contactar con el investigador
responsable del estudio en la direccion de correo
EIEl:trc'lnicu— Se le informara de los resultados de la exploracion

en el momento en el que esta se finalice.

m. Aspectos econdmicos. Financiacidn, remuneracidn y explotacion:
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Este estudio no tiene ninguna fuente de financacion y no existe ningdn tipo de
remuneracion econdmica para los integrantes del equipo investigador.
n. Dates de contacto de los investipadores para aclaraciones o

consultas:

+ Laura Quiroga Rodriguez IEL‘[- Carreo
clectronico QU

= [Francisco Alonso Tajes: Iﬂﬁ- Carreo
ctctrénico- QD

«  Manuel Romera Sota: ];Elj- Carres
stectrnico: QU

2. COMPROMISO DE CONFIDEMCIALIDAD

a. Medidas para asegurar el respeto a la intimidad vy a la confidencialidad

de los datos personales
e adoptaron las medidas oportunas para  garantizar la  completa

confidencialidad de sus datos personales, conforme a lo que dispone la LD
3/2018, del 5 de diciembre, de proteccidn de datos personales v garantia de los
derechos digitales v el Reglamento [UE) 2016/679 del Parlamento Europeo vy
del Consejo, del 27/03,/2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en
el que respeta al tratamiento de los datos personales y a la libre circulacion de
esos datos v por lo que se deroga la Directiva 95/46CE [Reglamento general de
proteccion de datos).

Para ello, los datos necesarios para llevar a cabo este estudio serdn codificados,
asignandosele un cadigo a cada uno de los participantes de manera que solo
miembros del equipo investigador podran asociar los datos a las personas
participantes utilizando esta informacdién adicional.

Le informamos que la responsable en materia de proteccidn de datos de la
Universidad de A Corufia para cualguier consulta relacionada con la
rectificacion de datos o revocacion del consentimiento informado es Dfa. Luz
Maria Puente Alba, adjunta a la Secretaria General de la Universidad de A
Corufia con la que  puede  contactar & través de  los

Leléfnnn_ o en el correo electrdn itﬂ~
b. Cesion, reutilizacion y periodo de retencidn de los datas

Los datos recogidos en el estudio codificados serdn conservados por un periodo
de cinco afios por el investigador responsable, tutor v supervisor del trabajo,
siendo la Onica persona que podra acceder a estos datos durante este pericdo.
La reutilizacion de los datos en posteriores estudios que continden la linea de
imvestigacion del presente estudic durante el periodo de conservacidn
mencionado serd siempre con las mismas garantias de respeto a la intimidad v
de confidencialidad recogidas en este estudio, y que se rigen por los criterios
establecidos en la disposicidn adicional decimoséptima previstos en la Ley
organica 32018, del 5 de dicembre, de proteccion de datos personales y
garantia de los derechos digitales.

3. CONSENTIMIENTO
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Coma estudiante de Podologia de la UDC de la Comunidad Autdnoma de Galicia del
curso atademico 2020/2021, se le invita a participar en el estudic mediante la
realizacion de un cuestionario en linea y de una exploracion descrita en el apartado d.
Al acceder al cuestionario y antes de responder a las preguntas debera aceptar las
condiciones del estudio teniendo en cuenta gue la aceptacidn de esas condiciones
conlleva aceptar las condiciones que se detallan en la siguiente declaracién
y consentimiento:

Tanto para participar en el estudio respondiendo al cuestionario y acudiendo a la
exploracion descrita en el apartado d previamente tendran que aceptar las condiciones
que se declaran y consienten en este consentimiento:

DECLARD que

He sido informadoya por escrito de |as caracteristicas del estudio

He dispuesto de un procedimiento para realizar observaciones o preguntasy, de
haberlas realizado, me fueron aclaradas dichas dudas

He comprendido las explicaciones que == me facilitaron y en gué consiste mi
participacion en el estudio

5& como y a quién dirigirme para realizar preguntas sobre el estudic en el presente o
en el futuro

He sido informadoya de los riesgos asociados a mi participacion

Confirmo que mi participacion es voluntaria

Comprendo que puedo revocar el consentimiento en cualquier momento sin tener gue
dar explicaciones y sin que repercuta negativamente en mi persona

CONSIENTO

Participar &n el estudic

Cue se utilicen los datos fadlitados para la investigacion

Oue se obtengan fotografias en laz que no pueda ser identificade para fines del
estudio

Cue se utilicen los datos facilitados en publicaciones centificas

Oue se utilicen los datos fadlitados en reuniones y congresos

Cue se utilicen los datos fadlitados para la docencia

Oue se conserven kos datos de forma codificada al finalizar el estudio para su uso en
futuras investigaciones

SOLICITUD DE ACCESO A LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En caso de estar interesada en acceder a los resultados generales o individuales del
estudio o a los articules dentificos una wvez fueran publicados debera realizar dicha
solicitud escribiendo a los correns de los
investigadore

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
En caso de estar interesada  enrevocar el consentimiento anteriormente
otorgado, debera realizar  dicha solicitud escribiende a loscorrecsde  los
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12.2 Anexo ll: Cuestionario online

DATOS PARTICIPANTE

Indica tu nimera de DNIJHIF: *

Escriba su respuesta

Indica tu sexp: *

Mujer

Hombre

Indica tu afie de nacimiento: *

Escriba su respuesta

Senala si padecas alguna de las siguienkes enfermedadas: *
Soviale fodas aquallas con las que se identbifigue

Artritis reumatoide

Lupus

Afecdiones de tirnides

Diabates

Hipercolestaralemia
Mo padezco nimguna
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Indica si en bos dltimos § afios has estado en tratamiento farmacolégico con: *

Quinolonas (antibéatico)
Corticoesterpides
Ambas farmacos

Mo he estado bajo tratamiento de estos farmacos

DATOS DEPORTIVOS

{Realizas akgin tipo de practica deportiva? *

Si

Mo

En caso de que la respuesta anterior sea "Si" indica el deporte que practicas: *

Escriba su respuesta

En caso de realizar un deporte v que este requiera un gesto deportive dars como &l
"CHUT" en el fitbol, determina cual es tu miembro dominanke: =

[zquierdo
Deracho
Ambidiestra

Ma lo tengo dlarey Mo soy consciente de tener un méembro mas dominante gue atro
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{CuEAnkas horas a la semana dedicas a la practica deportiva? *

Menos 5 homas
Entre §-12 horas
Entre 13-19 horas

Mas de 15-20 horas

LESIONES PREVIAS Y TRATAMIENTO

1.2

En relacion a las diferentes patologias del kenddn de Aquiles indica si has sido
disgnosticade por un profesional de la salud (poddloge, raumatdlogo, medico de
cabecera, etc.} de las siguientes alteracionas: *

Sofale fodas aquallas con 185 gue se identifigue

Paratendinitis ¢ paratenonitis aquilea
Tendinopatia de adherencia
Tendinosis aquilea

Ruptura de tenddn de Aguiles
Bursitis ratrocalcanea

Bursitis retroaguilea

Tendinosis aquilea calcficada
Tendo-fascitis aquilea

Sindrome de Haglund

Mo he padecida ninguna afeccidn
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En &l caso de haber sufrido una kesidn en el tenddn de Aguilles indica cual/oudles de las
siguientes opdones se reladona con € tratamiento realizado: *

Sefiale fodas aguellas con fas gue se identifigue

Reposo

Terapia farmacologica
Cricterapda (aplicacien de hieo)
Ejercicios de flexibilizacion
Ejercicios de potendacian
Vendaje funcional

Vendaje neuromusoular
HMantillas

Infiltraciones con corticoides
Terapia manual

Ultrasonidos u ocndas de chogue
Blectrilisis perostanea misoubz-esqualética

Ejercicios de contraccitn excéntrica

(iras

{Ha sufrido algun tipa de dolor en |a regitn del tenddn de Aguilas en los dltimos 7 dias?
-

Sefiale fodas aguellas con las gue se identifigue

%, de forma continua
%, de forma esporadica

M3, nunca

Estudio ecografico grosor tendon Aquiles en relacion con variables morfoestructurales



38

Si padeces algun tipo de molestia indica en funcion de la siguiente imagen oual es la

region anatomica donde se produce el dolor: *

Sanale fodas aguellas con las que se identifigue

Region 1
Regidn 2
Region 3
Fegidn 4
Regidn 5

Regiin 6

12.1 Anexo lll: Tabla interpretacion FPI6

Rearfoot Score -2 -1 1] 1 2
Talar head Talar head Talar head palpable Talar head Talar head Talar head not
palpation palpable on on lateral equally palpable | slightly palpable palpable on
lateral side/but side/slightly on lateral and on lateral sidef lateral side/ but
not on medial | palpable on medial medial side palpable on palpable on
side side medial side medial side
Curves above and Curve below Curve below the Both infra and Curve below Curve below
below the malleali the malleclus malleolus concave, supra malleclar malleolus more malleolus
either straight but flatter/ more curves roughly concave than markedly
OF Convex shallow than the equal curve above more concave
curve above the malleolus than curve above
malleolus malleclus
Calcaneal More than an Between vertical Vertical Between vertical More than an
inversion/eversion estimated and an estimated and an estimated estimated
5° inverted 5° inverted (varus) 5° everted 5° everted
(varus) (valgus) (valgus)
Forefoot Score -2 -1 1] 1 2
Talo-navicular Area of TN Area of TNJ Area of TN] flat Area of TN] Area of TND
congruence markedly slightly, but bulging slightly | bulging markedly
concave definitely concave
Medial arch height | Arch high and Arch moderately Arch height Arch lowered Arch very low
acutely angled high and slightly normal and with some with severe
towards the acute posteriorly concentrically flattening in the | flattening in the
posterior end curved central portion central portion =
of the medial arch making
arch ground contact
Forefoot No lateral toes | Medial toes clearly | Medial and lateral Lateral toes No medial toes
abd/adduction visible. Medial more visible than toes equally clearly more visible. Lateral
toes clearly lateral visible visible than toes dearly
visible medial visible
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