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2. Resumen y palabras clave

Antecedentes: el estricto confinamiento domiciliario debido al virus SARS-CoV-2,
actualmente denominado Covid-19, durante los meses de marzo-mayo de 2020, tuvo un
impacto negativo en el bienestar de poblacién mundial. La restriccion de movilidad supuso
un aumento del comportamiento sedentario, una mala conducta alimentaria que en
ocasiones evoluciond hacia el sobrepeso u obesidad, y una reduccion de los niveles de
actividad fisica, poniendo en peligro tanto la salud fisica como la mental. Ademas, el
sedentarismo perjudico al sistema musculoesquelético, desarrollando atrofia por desuso
debido a la inactividad fisica mantenida, y a su vez, se originé una pérdida progresiva de la

masa y fuerza muscular.

Objetivos: el objetivo principal de esta propuesta de estudio es determinar la prevalencia
de patologia podoldgica asociada al sedentarismo durante la Pandemia Covid-19 en el area

sanitaria de Ferrol.

Metodologia: la propuesta de investigacion consistira en realizar un estudio observacional
transversal de prevalencia de metodologia cuantitativa. El periodo de estudio abarca desde
febrero de 2021 hasta junio de 2022 en la Clinica Universitaria de Podologia de Ferrol, con
una estimacidn de 452 participantes. En este proyecto se incluiran variables
sociodemograficas (edad, sexo, altura, peso y ocupacién laboral), variables podoldgicas
medidas a través de una serie de test funcionales, y por ultimo, variables de calidad de vida
y de actividad fisica medidas mediante cuestionarios validados. Se realizaran analisis de

prevalencia y de contraste de hipoétesis.

Palabras clave: Covid-19, sedentarismo, patologia podoldgica, actividad fisica.
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3. Resumo e palabras clave

Antecedentes: o estrito confinamento domiciliario debido 6 virus SARS-CoV-2,
actualmente denominado Covid-19, durante os meses de marzo-maio de 2020, tivo un
impacto negativo no benestar da poboacion mundial. A restriccion de mobilidade supuxo un
aumento do comportamento sedentario, unha mala conducta alimentaria que en ocasions
evolucionou cara o sobrepeso u obesidade e unha reducién dos niveis de actividade fisica,
pofiendo en perigo tanto a saude fisica como a mental. Ademais, o sedentarismo
prexudicou ¢ sistema musculoesquelético desenvolvendo atrofia por desuso debido a
inactividade fisica mantida, e a sua vez, orixinouse unha perda progresiva da masa e forza

muscular.

Obxectivo: o obxectivo principal desta proposta de estudo é determinar a prevalencia de
patoloxia podoloxica asociada 6 sedentarismo durante a Pandemia Covid-19 na area

sanitaria de Ferrol.

Metodoloxia: a proposta de investigacion consistira en realizar un estudo observacional
transversal de prevalencia de metodoloxia cuantitativa. O periodo de estudo abarca dende
febreiro de 2021 ata xufio de 2022 na Clinica Universitaria de Podoloxia de Ferrol cunha
estimacion de 452 participantes. Neste proxecto incluiranse variables sociodemograficas
(idade, sexo, altura, peso e ocupacion laboral), variables podoloxicas medidas a través
dunha serie de test funcionais, e por ultimo, variables de calidade de vida e de actividade
fisica medidas mediante cuestionarios validados. Realizaranse analisis de prevalencia e de

contraste de hipotesis.

Palabras clave: Covid-19, sedentarismo, patoloxia podoléxica, actividade fisica.
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4. Abstract and keywords

Background: Strict home confinement due to the SARS-CoV-2 virus, currently called
Covid-19, during the months of March-May 2020, had a negative impact on the well-being
of world's population. The restriction of mobility meant an increase in sedentary behavior,
poor eating behavior that sometimes evolved into overweight or obesity, and a reduction in
physical activity levels, endangering both physical and mental health. In addition, sedentary
lifestyles damaged the musculoskeletal system by developing disuse atrophy due to
sustained physical inactivity, and in turn, led to a progressive loss of muscle mass and

strength.

Objective: The main objective of this research proposal is to determine the prevalence of
podiatric pathology associated with sedentary lifestyles during the Covid-19 pandemic in

Ferrol’'s healthcare area.

Methodology: The research proposal will consist of a cross-sectional observational study
of the prevalence of quantitative methodology. The study period covers from February 2021
to June 2022 at the Ferrol University Podiatry Clinic with an estimated 452 participants. This
project will include sociodemographic variables (age, sex, height, weight and work
occupation), podiatric variables measured through a series of functional tests, and finally,
quality of life and physical activity variables measured through validated questionnaires.

Prevalence and hypothesis contrast analyses will be performed.

Keywords: Covid-19, sedentary lifestyle, podiatric pathology, physical activity.
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5. Siglas y acrénimos

e CoV: Coronavirus.

e SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome.
e MERS: Middle East Respiratory Syndrome.
e OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

o AF: Actividad Fisica.

e MET: Metabolic Equivalents.

e SEC: Sociedad Espafiola de Cardiologia.

e SEEDO: Sociedad Espafola para el Estudio de la Obesidad.
e DM: Diabetes Mellitus.

e ALIl: Arco Longitudinal Interno.

e IMC: indice de Masa Corporal.

e TPA: Articulacién tibioperoneastragalina.

e FPI: Foot Posture Index.

e AAE: Articulacién astragaloescafoidea.

e TP: Tibial Posterior.

e TA: Tibial Anterior.

e PA: Peroneo Anterior.

e PLL: Peroneo Lateral Largo.

e PLC: Peroneo Lateral Corto.

e FLD: Flexor Largo de los Dedos.

e FCD: Flexor Corto de los Dedos.

e ELD: Extensor Largo de los Dedos.

e |IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.
e FHSQ: Foot Health Status Questionnaire.

e CUP: Clinica Universitaria de Podologia.

e ASA: Articulacion subastragalina.

e FSR: Fuerza de reaccion del suelo.
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6. Antecedentes y estado actual del tema

Durante estas ultimas décadas las enfermedades infecciosas han ido incrementando su
cifra paulatinamente. La familia de los virus descritos como “Coronavirus”, pueden infectar
a humanos ocasionando enfermedades respiratorias y/o gastrointestinales de mayor o
menor gravedad'. En noviembre de 2002, aparece el SARS-CoV en Guangdong, China,
ocasionando un brote de neumonias atipicas. En junio de 2012, fallece un individuo en
Oriente Medio por una insuficiencia respiratoria y fallo organico multiple, debido a un nuevo

coronavirus: MERS-CoV?23,

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de Wuhan, China, advirtieron sobre
un grupo de 27 casos de neumonia de origen no reconocido. Todos ellos tenian en comun
la visita a un mercado de pescado, marisco y otros animales vivos. Dias después, el 7 de
enero de 2020, las autoridades chinas identifican al nuevo coronavirus SARS-CoV-2 como
el agente patdégeno que habia causado el brote infeccioso. Debido a la celeridad de la
propagacion del virus, el Comité de Emergencias de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) decreta la emergencia sanitaria mundial el 30 de enero, y declara el brote de SARS-

CoV-2 como pandemia el 11 de marzo de 20204.

Los signos y sintomas del SARS-CoV-2 son diferentes en funcion de cada persona, aunque
los mas frecuentes son la fiebre, la tos seca y la fatiga. Pueden aparecen otros como el
dolor de garganta o de cabeza, conjuntivitis, diarrea e incluso la pérdida del olfato y gusto.
Por otro lado, diversas alteraciones dérmicas también han aparecido en el transcurso de la
infeccion. Un estudio realizado en Espafa clasificd las manifestaciones cutaneas de la

enfermedad de la siguiente manera:

En primer lugar, los pseudosabafones (19% de los casos) suelen aparecer al final de la
evolucion de la enfermedad (59% después que otros sintomas) y afectan, en general, a
manos Y pies. Las lesiones vesiculares (9%) se manifiestan de manera precoz en el curso
del virus (15% antes que otros sintomas) en el tronco y en las extremidades. Las lesiones
de urticaria (19%) se muestran sobre el tronco y en la zona palmar, y las erupciones
maculopapulares (47%) afectan principalmente a las extremidades. Por ultimo, las menos
frecuentes son las lesiones livedoides o necrosis (6%), que se manifiestan en su mayoria
en pacientes mayores con un transcurso grave de la enfermedad. Los dermatdlogos,

ademas, observaron un aumento de los casos de herpes zdster en pacientes contagiados®.

El virus por SARS-CoV-2, actualmente denominado Covid-19, paralizdé a todo el mundo.

Las autoridades nacionales de los diferentes paises afectados organizaron un
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confinamiento mas o menos riguroso dependiendo de la gravedad de cada situacion. En
vista de que no existia en ese momento ninguna vacuna efectiva ni tratamiento adecuado
que pudiesen frenar la transmisién de la enfermedad, en Espafia se declard el estado de
alarma el 14 de marzo de 2020, decretando el confinamiento domiciliario, limitacion de
movilidad y manteniendo solo los servicios esenciales como estrategias de contencion
epidemioldgica®. El gobierno espariol disefid un modelo de aislamiento dividido en fases
con distintas medidas de distanciamiento social y limitaciones de actividad. La primera
etapa fue la mas estricta ya que solo estaba permitido salir a la calle por causas laborales,
o para comprar medicamentos y/o productos de primera necesidad’. Durante estos
primeros meses se produjo un aumento del comportamiento sedentario en la poblacion,
reduciendo significativamente los niveles de actividad fisica (AF) diarios y perjudicando

tanto la salud fisica como la mental®.

A finales de abril de 2020 comienza la “desescalada”, que consistio en flexibilizar de manera
gradual las medidas preventivas establecidas previamente con el objetivo de iniciar la
transicion hacia la nueva normalidad. El avance, la permanencia o el retroceso de fase iba
determinado por la evolucidon de cada provincia en funcién de si cumplian o no los requisitos
ordenados por las autoridades. Es a partir de la fase 0 (Tabla 1), cuando se permite salir de
manera controlada para la realizaciéon de deporte individual al aire libre con una distancia
interpersonal de 2 metros, o para simplemente dar un paseo dentro de los limites del
municipio en donde se resida, respetando en todo momento los horarios asignados a los

mayores de 65 afos y personas de riesgo®.

Tabla 1. Fases de la desescalada en Espana.

FASE 0 | ¢ Deporte individual al aire libre y paseos con miembros de la misma vivienda.

Entrenamiento individual de deportistas profesionales y federados.

Entrenamiento basico de deportistas pertenecientes a Ligas Profesionales.

Apertura de centros de alto rendimiento deportivo.

Desarrollo de entrenamiento medio en Ligas Profesionales.

Apertura de instalaciones deportivas al aire libre.

Actividad deportiva individual con cita previa en centros deportivos.

Caza y pesca deportiva.

Entrenamiento basico en ligas no profesionales federadas.

Entrenamiento total o pre-competicién en ligas profesionales.

Reanudacién de la competicion de las Ligas Profesionales.

Apertura de instalaciones deportivas cubiertas.

Apertura de piscinas para uso deportivo y reapertura al publico de piscinas recreativas.

Uso de las playas.

Entrenamiento medio en ligas no profesionales federadas.

Celebracion de espectaculos y actividades deportivas.

¢ Flexibilizacion de las medidas relativas a la apertura de instalaciones deportivas al aire libre,
cerradas y centros deportivos.

FASE 1

FASE 2

FASE 3
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Dada la mencionada implicacion que la pandemia tiene en el comportamiento sedentario
forzado de la mayoria de los individuos, se analiza a partir de aqui el concepto de AF y las
recomendaciones de salud que realizan las autoridades y expertos internacionales. La OMS
define AF como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos,
con el consiguiente consumo de energia” y recomienda que se realice al menos durante 60
minutos al dia en adolescentes y 30 minutos en adultos'®'!. Se considera que una persona
tiene un comportamiento sedentario si no realiza minimo 30 minutos de AF de intensidad
moderada en la mayoria de dias de la semana, o si su gasto energético esta por debajo de
1/1'5 equivalente metabolicos (Metabolic Equivalents = METS) '2. La Sociedad Espaiiola
de Cardiologia (SEC) recomienda realizar actividad cardiovascular como minimo 3 dias a
la semana durante 150-300 minutos a una intensidad moderada, o 75-150 minutos
manteniendo una intensidad alta para activar grandes grupos musculares (comba, trote,
burpees). Por otro lado, los ejercicios destinados al fortalecimiento muscular se combinaran
con series de elasticidad y flexibilidad al menos 2 dias a la semana’® (mancuernas, peso

corporal, bandas elasticas, botellas).

Un individuo se considera inactivo fisicamente si incumple las recomendaciones de AF que
plantea la OMS, de manera que dicha actividad realizada no es suficiente para obtener
beneficios saludables y llevar un estilo de vida activo. La inactividad fisica supone un 6%
de muertes a nivel mundial, por lo que se considera el 4° factor de riesgo en torno a la
mortalidad en todo el mundo. Ademas, es la principal causa de un 21-25% de canceres de

mama y colon, 27% de casos de diabetes y 30% de cardiopatias isquémicas™®.

Debido al confinamiento domiciliario, un gran numero de personas se han visto limitadas a
la hora de hacer AF por diversos motivos, entre los que destacan la falta de experiencia, la
escasez de material deportivo y espacio dentro de las viviendas, e incluso la pérdida de
motivacion derivada de la situacién. Es por ello que el sedentarismo tuvo un impacto
negativo en el bienestar general de la poblacién, aumentando el riesgo de afectaciones
cronicas de la salud tales como enfermedades cardiovasculares, trastornos metabdlicos,

cambios endocrinoldgicos y a su vez inmunoldgicos, entre otros'.

El comportamiento sedentario perjudicd, ademas, al sistema muscular, desarrollando
atrofia por desuso debido a la inactividad fisica prolongada. Esto se explica, entre otros
factores, a las fases de carga y descarga. En una fase de carga, existe un incremento de
masa Y fibras musculares, sin embargo, en una etapa de descarga mantenida se produce
una pérdida de masa y disminucion del area de seccion transversal de las fibras

musculares. La fase de carga es denominada como “aquel conjunto de estimulos o
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EN EL AREA SANITARIA DE FERROL: PROPUESTA DE INVESTIGACION CUANTITATIVA



10

ejercicios que producen modificaciones morfoldgicas, funcionales, bioquimicas y psiquicas
y que hacen posible la adaptacién del individuo al esfuerzo fisico”, mientras que la fase de
descarga permite recuperar al organismo de la fase de carga previa reduciendo el tiempo y
la intensidad del ejercicio. La conservacion de dicha masa muscular depende de la sintesis
y degradacion de las proteinas musculares, y es por ello que en casos de atrofia por desuso
existe una variacion en el recambio de proteinas, aumentando la degradacion y
disminuyendo la sintesis de las mismas' 6. Como consecuencia, se origina una pérdida
progresiva de la masa y fuerza muscular (sarcopenia y dinapenia), siendo mayor en
pacientes de edad avanzada que ademas presenten comorbilidades, lo que provoca un
aumento de la resistencia a la insulina y una elevacion del porcentaje de grasa corporal. En
ocasiones, se llega a perder un 1'7% de volumen muscular tras dos dias de inmovilizacion

y un 5'5% del volumen después de siete dias'’.

Puesto que las restricciones de movilidad derivadas de la pandemia del Covid-19 limitaban
las compras diarias de alimentos frescos tales como frutas, verduras, pescados y carnes,
se incremento la ingesta de comida procesada y no saludable. Esto, sumado al estrés
generado por permanecer encerrado en el mismo ambiente durante tanto tiempo, pudo
desarrollar una mala conducta nutricional que tiende a evolucionar hacia una alteracion

alimentaria como el sobrepeso y/o la obesidad'®.

Alrededor de un 60% de la poblacién de Espafia tiene un exceso de peso, de la cual un
21% son obesos. Ademas, la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)
determind que aproximadamente el 44% de los espafioles aumentdé su peso durante la
cuarentena’®. El sobrepeso a su vez, puede generar un efecto negativo sobre los valores
psicosociales tanto en nifios como en poblacion adulta, creando conductas de
discriminacion hacia ellos y su fisico. Ademas, puede aumentar el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares como hipertension o hipertrofia cardiaca, y complicaciones
metabdlicas como Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, hipercolesterolemia y gota, entre otros.
Cabe destacar que la obesidad es un factor de riesgo significativo en patologias como la
enfermedad de Blount y la epifisiolisis de la cabeza femoral. Asi pues, el pie también puede
verse afectado, de manera que se produzca un aplanamiento del Arco Longitudinal Interno
(ALI) desarrolldandose un pie plano tanto en nifios como en adultos, y como consecuencia
se origine un espoldn calcaneo, fascitis plantar y/o dolores en la zona metatarsal®®. Este
incremento de masa corporal, aumenta el grosor de las almohadillas plantares y de la
dureza de la piel, lo que reduce la sensibilidad del pie y a su vez altera la marcha y el
equilibrio?!: 22,
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Por otra parte, el hecho de permanecer en sus hogares durante tanto tiempo, redujo la
exposicion a la luz solar, necesaria para la sintesis de vitamina D. Los rayos UV también
activan la secrecion de serotonina, la denominada hormona de la felicidad, generando una
sensacion de relajacion y bienestar. Esta hormona, junto a las endorfinas liberadas durante
la realizacion de AF, actua disminuyendo los niveles de estrés, ansiedad y depresion como
consecuencia del confinamiento. La vitamina D, a su vez, promueve la absorcion de calcio
y fosforo, elementos esenciales en la formacion del hueso. Una insuficiencia mantenida de
dicha vitamina podria ocasionar afectaciones 6seas como el raquitismo en nifios y
osteoporosis en adultos llegando a producir fracturas?® 4. Un estudio controlado en
jugadores universitarios de futbol, demostré que un déficit de vitamina D se asociaba con

un riesgo 23’3 veces superior de padecer una fractura del 5° metatarsiano?®.

El confinamiento también presenté una situacion diferente, ya que hubo parte de la
poblacién que mantuvo o mejoré su condicidn fisica durante la cuarentena mediante la
realizacion de AF. Sin embargo, realizar deporte en superficies poco deslizantes como
puede ser el parqué, aumenta el riesgo de sufrir lesiones relacionadas con tracciones
rotacionales y su correspondencia con afectaciones ligamentosas y articulares debido a
frenadas y giros repetitivos. J.J. Lopez Martinez y colaboradores realizaron un estudio sobre
las lesiones musculoesqueléticas secundarias al ejercicio durante la cuarentena y
demostraron que el 12% de las personas que habian realizado su encuesta, presentaron
alguna lesion durante la cuarentena. El 50% de las lesiones fueron musculares, seguidas

de lesiones de rodilla, tendinopatias y esguinces, con un 25%, 16% y 9% respectivamente?®.
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7. Justificacién y aplicabilidad

La cuarentena por Covid-19 que trajo consigo un confinamiento domiciliario estricto, tuvo
un impacto negativo sobre la salud fisica y mental de la poblacion. Como consecuencia, se
redujo la calidad de vida y el bienestar general de las personas aumentando el riesgo de
aparicion de afectaciones cronicas de la salud como enfermedades cardiovasculares,
trastornos metabodlicos, obesidad etc. De esta manera, tanto la falta como el exceso de AF,
o incluso la mala praxis del ejercicio, pueden llegar a desarrollar patologias significativas a

nivel del pie y de miembros inferiores? 13,

Es por ello que esta propuesta de investigacion servira para conocer como afecta el
sedentarismo, en este caso asociado a la Pandemia Covid-19, a la calidad de vida
relacionada con el pie y a la presencia de patologia podoldgica que pueda desarrollarse
debida a esta circunstancia. Ademas, con la difusidon de este trabajo, se pretende
concienciar a la poblacion en general, de lo mucho que significa la salud en estos

momentos, promoviendo un estado de vida activo y saludable.

Finalmente, toda la informacién recabada en el proyecto podra ser aprovechada de manera
muy valiosa tanto para futuras investigaciones cientificas como para el ambito clinico de
una consulta podolégica, debido a la falta de informacion acerca de coémo afecta el

sedentarismo a nivel del pie y miembro inferior.
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8. Hipotesis

Respecto a la prevalencia de patologia podoldégica en personas sedentarias

Hipétesis nula (HO0): la prevalencia de patologia podologica en personas sedentarias
durante o tras el confinamiento derivado de la pandemia Covid-19 es semejante a la de la

poblacion general.

Hipoétesis alternativa (H1): la prevalencia de patologia podolégica en personas
sedentarias durante o tras el confinamiento derivado de la pandemia Covid-19 es diferente

a la de la poblacién general.

Respecto a la relacion entre actividad fisica y patologia podolégica

Hipétesis nula (H0): no existe relacion entre el nivel de AF y la prevalencia de patologia

podologica.

Hipotesis alternativa (H1): existe relacion entre el nivel de AF y la prevalencia de patologia

podoldgica

Respecto a la relacion entre la presencia de patologia podolégica y la calidad de vida

relacionada con el pie

Hipétesis nula (H0): no existe relacion entre la presencia de patologia podoldgica y la

calidad de vida relacionada con el pie.

Hipétesis alternativa (H1): existe relacidén entre la presencia de patologia podolégica y la

calidad de vida relacionada con el pie.
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9. Objetivos
9.1. Objetivo principal
Determinar la prevalencia de patologia podoldgica asociada al sedentarismo durante

Pandemia Covid-19 en el area sanitaria de Ferrol.

9.2. Objetivos secundarios
e |dentificar los principales factores de riesgo para el desarrollo de las patologias.
e |dentificar diversos cambios de habitos en la poblacién.
e Explorar la aparicién de sintomas en periodos de inactividad y/o vuelta a la actividad.
e Determinar cuales han sido las patologias mas frecuentes.

e Explorar la calidad de vida relacionada con el pie.
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10. Metodologia
10.1. Tipo de diseio

La propuesta de investigacion consistira en realizar un estudio observacional transversal de

prevalencia de metodologia cuantitativa.

10.2. Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en la Clinica Universitaria de Podologia (CUP) de Ferrol.

10.3. Muestra de estudio
Se seleccionaran participantes que pertenezcan al area sanitaria de Ferrol y que acudan a
la Clinica Universitaria, lugar donde se llevara a cabo toda la recogida de datos del estudio
y las correspondientes exploraciones clinicas. Para ello se les informara de la existencia
del estudio y de la posibilidad de participar en €l cuando acudan a consulta en el servicio

de biomecanica y ortopodologia.

Debido a que la CUP forma parte de las infraestructuras de la Facultad de Enfermeria y
Podologia de Ferrol, se van a solicitar los documentos correspondientes para el préstamo
de material y de reserva de espacios, los cuales se entregaran en el decanato de la facultad.
(ANEXOS 1Y 2).

10.4. Procedimiento

Para el procedimiento del proyecto de estudio, se contactara con la CUP para solicitar la
colaboracion de un segundo poddlogo y duplicar el numero de potenciales participantes
diarios, con el objetivo de reducir el periodo de recogida de datos y minimizar posibles
sesgos de informacion. En primer lugar, se presentara el proyecto de estudio a los pacientes
que acudan al servicio de biomecanica y ortopodologia de la CUP, explicando los objetivos
y el procedimiento del mismo. A continuacion, se le ofrecera participar a todo el que quiera
hacerlo y sélo si dice que si, y cumple todos los criterios de inclusion, se procedera a la
recogida de datos.

Una vez el paciente acepte participar en el estudio y firme el consentimiento informado, se
llevara a cabo una entrevista en la que se recogeran las variables sociodemograficas y de
historia clinica. Se medira y pesara a cada participante para el calculo de su
correspondiente IMC, y ademas, se le entregaran dos cuestionarios validados acerca de su
nivel de AF y calidad de vida relacionada con la salud del pie, los cuales tendra que cubrir.
Durante este tiempo se le entregara también, la hoja de informacion al paciente y el
documento de consentimiento para la participaciéon en un estudio de investigacion. Este

procedimiento llevara aproximadamente 20 minutos y se desarrollara en la CUP.
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Acto seguido se pasara a la camilla para realizar la exploracion en descarga en la cual, se
realizara una inspeccion visual y palpatoria. Ademas, se evaluara el eje rotacional de la
ASA vy se valorara el balance muscular de los principales musculos, tanto intrinsecos como
extrinsecos del pie. Seguidamente, se pasara al participante al podoscopio para realizar la
exploracion en carga. Mediante una serie de test funcionales se evaluara la funcionalidad
del pie. El test funcional de Jack indicara si existen alteraciones en el mecanismo de
Windlass, el test de Hintermann comprobara la integridad ligamentosa de la primera
articulacion metatarsofalangica, el test de Lunge evaluara la movilidad de la TPA y el Heel
Rise Test determinara si existe disfuncidén del tibial posterior. Por ultimo, se examinara la
morfologia del pie mediante el Foot Posture Index (FPI), escala clinica validada que tiene
como objetivo valorar la postura general del pie en carga y determinar el grado de
pronacién, supinacién o neutralidad a través de seis criterios clinicos. Todo este proceso

de exploracion clinica no llevara mas de 30 minutos y se desarrollara también en la CUP.

10.5. Justificacion del tamaio muestral
La finalidad de esta propuesta de investigacion consiste en determinar la prevalencia de
patologia podolégica asociada al sedentarismo durante la Pandemia Covid-19 en el area

sanitaria de Ferrol.

Debido a la falta de datos sobre prevalencia de patologia podolégica en personas
sedentarias durante periodos de confinamiento, se estima una proporcién esperada de
patologia podoldgica del 50% en dicha poblacién. Se considera que, solicitando la
colaboracion de un segundo podologo, se pueden evaluar 28 participantes al dia en la CUP
y por lo tanto se estima que es viable evaluar a 452 participantes en un mes. Es por ello
que, el trabajo de dos poddlogos, permitira determinar la prevalencia de patologia
podolégica en Ferrol con una precision del 5%, un nivel de confianza del 95% y una
proporcion esperada de pérdidas del 15%.

Tabla 2. Justificacion del tamano muestral

Nivel de confianza Precisién N ajustada a un 15% de pérdidas
95% 4 706
95% 5 452
95% 6 314

10.6. Periodo de estudio
El periodo de estudio abarcara desde febrero de 2021 hasta junio de 2022.
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10.7. Criterios de inclusion

Seran incluidos en este estudio aquellas personas que cumplan dichos criterios:

e Participantes mayores de edad.

¢ Participantes que firmen el consentimiento informado.

10.8. Criterios de exclusion

Seran excluidas aquellas personas que, cumpliendo con los criterios de inclusion, presenten

las siguientes caracteristicas:

e Participantes con patologia grave que impida la exploracion fisica y/o de movilidad.

10.9. Variables

e Edad.
e Sexo.
e Altura.

e Peso.

e indice de Masa Corporal (IMC).

e Ocupacion y actividad laboral.

e Funcionalidad del pie.

Morfologia.

Balance muscular.

Movilidad de la articulacion tibioperoneastragalina (TPA).
Exploracién del mecanismo de Windlass.

Integridad ligamentosa.

Exploracién muscular del tibial posterior (TP).

Huella plantar.

Eje rotacional de la articulacién subastragalina (ASA).

e Nivel de AF.

e (Calidad de vida relacionada con la salud especifica del pie.
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10.10. Medicion de las variables

Variables sociodemograficas

La edad se medira en afios y el sexo como hombre/mujer/no consta. La altura y el peso se
mediran en metros y kilogramos, respectivamente, mediante un tallimetro y una bascula. El

IMC se calcula mediante la siguiente formula°:
IMC = Peso (kg)/ Altura (m?)

Tabla 3. Interpretacion IMC

Bajo peso <18.5

Peso ideal 18.5-25

Sobrepeso 25-30
Obesidad grado | 30-35
Obesidad grado Il 35-40
Obesidad grado llI > 40
Obesidad grado IV >50

La ocupacion laboral se medira en funcién de si el participante ha realizado algun trabajo
esencial presencial (profesionales sanitarios, dependientes de supermercado, policias, etc.)
durante los meses de marzo-mayo 2020 y mayo 2020 — mayo 2021. Para ello, cada

participante debera indicar su situacion laboral en cada periodo.

Variables de la funcionalidad del pie

Morfologia del pie

Se medira mediante el FP/?” (ANEXO 3). Se trata de una herramienta validada que valora
la postura general del pie en carga en los tres planos del espacio a través de la observaciéon

y palpacion de seis parametros clinicos.

Palpacion de la cabeza del astragalo.

Curvaturas supra e infra maleolares en cara lateral.
Posicion del calcaneo en el plano frontal.

Prominencia de la articulacién astragaloescafoidea (AAE).

Altura y congruencia del ALI.

L

Abduccion y aduccion de antepié respecto al retropié.

Cada criterio tiene una puntuacion que varia desde -2 a +2. Sumando todos los items se
obtendra una puntuacion final la cual esta ente -12, que indica que el pie esta muy supinado,

y +12, que esta muy pronado.
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e Normal:de Oa +5

e Pronado: de +6 a +9

e Muy pronado: de +10 a +12
e Supinado: de -1 a -4

e Muy supinado: de -5 a-12

Balance muscular

Se medira mediante la Escala de Daniels?® a través de una resistencia activa, en la que
durante el movimiento el terapeuta aumenta de manera gradual la resistencia manual, hasta
alcanzar el nivel maximo que puede tolerar el musculo. Se valoraran los diversos musculos:
tibial anterior (TA), tibial posterior (TP), peroneo anterior (PA), peroneo lateral largo (PLL),
peroneo lateral corto (PLC), flexor corto de los dedos (FCD), flexor largo de los dedos (FLD),
extensor largo de los dedos (ELD), flexor corto y largo del 1° dedo, extensor corto del 1°

dedo, gemelos y séleo.

Tabla 4. Escala Daniels.

PUNTUACION PUNTUACION CRITERIOS
NUMERICA CUALITATIVA
5 Normal (N) Cuando el terapeuta no puede romper la posicidon
mantenida por el paciente aplicando una resistencia
maxima.
4 Bueno (B) Cuando el paciente es capaz de realizar toda la amplitud

de movimiento contra la gravedad, pero es incapaz de
mantener la posicidon contra una resistencia maxima.

3 Regular (R) Cuando se realiza toda la amplitud de movimiento solo
contra la resistencia de la gravedad.
2 Deficiente (D) Cuando para conseguir la maxima amplitud de

movimiento tenemos que conseguir una posicion que
disminuya al maximo las fuerzas de la gravedad.

1 Vestigios de Cuando se puede ver o palpar cierta actividad contractil,
actividad (V) pero no existe movimiento.
0 Nulo (0) Cuando no se aprecia contraccion muscular ni visual ni
palpatoria.

Movilidad de la articulacién tibioperoneastragalina (TPA)

La limitacion de la flexién dorsal de TPA se mide mediante el test de Lunge?®. Para ello, se
colocara al participante frente a una pared con un pie mas adelantado que otro y ambas
puntas de los pies alineadas hacia delante. A continuacién, el pie que tiene mas adelantado
se coloca a 10 cm de la pared y el participante debe intentar tocar la pared con la rodilla.
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Hay que vigilar los movimientos que pueda realizar el participante a modo de
compensacion. El test sera positivo (+) si eleva el talon para conseguir el contacto o si ni
siquiera sea capaz de alcanzar la pared, y negativo (-) si consigue el objetivo sin despegar

el talon del suelo.
Exploraciéon del mecanismo de Windlass

Se mide mediante el test de Jack®. La prueba consiste en realizar una flexion dorsal de la
1° articulacion metatarsofalangica sin ayuda del participante. El test sera positivo (+) si el
ALI no se eleva con la realizacion de dicha maniobra y se despega el 1° metatarsiano del

suelo, y negativo (-) si el ALI si se eleva y el 1° metatarsiano esta pegado al suelo.
Integridad ligamentosa

Se mide utilizando el test de Hintermann®'. Para ello se realiza una rotacion externa de la
pierna desde el tercio distal de la tibia. Si el pie realiza un movimiento de supinacién, sin
incremento del ALI y con pérdida de contacto con el suelo de la cabeza del 1° metatarsiano
el resultado sera positivo (+). Sin embargo, si el pie supina, el ALI aumenta y la cabeza del

1° metatarsiano mantiene el contacto con el suelo el resultado sera negativo (-).
Exploracion muscular del tibial posterior (TP)

Para valorar el tibial posterior se emplean las pruebas Single Heel Rise Test'y Doble Heel
Rise Test. Pedimos al participante que se ponga de puntillas con ambos pies (Doble Heel
Rise Test) o sobre un pie (Single Heel Rise Test) si queremos valorar solo el tibial posterior
de una pierna. Se pedira que realice 15 repeticiones desde el suelo hasta la posicibn mas
elevada posible para buscar la fatiga del musculo. Si el participante se queja de dolor, pide
finalizar el ejercicio por cansancio o no existe una inversion de calcaneo, el resultado sera
positivo (+). En cambio, si observamos una inversion de calcaneo en cada repeticién y el

participante no nota molestias el resultado sera negativo (-) *2.
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Huella plantar

Para analizar la huella plantar utilizaremos un pedigrafo. Una vez obtenida la imagen de la
huella estatica de ambos pies, se interpretara y se clasificara como plana, cava o normal.

Para ello se realizaran dichas mediciones:

e Angulo de Clarke: angulo formado por la interseccién de la linea que une el punto mas
medial del antepié y el talon, y otra linea que une la parte mas interna de antepié con la

zona mas profunda de la huella plantar33.

Tabla 5. Interpretacion angulo de Clarke

Huella plana >45°
Huella normal 380+/-7°
Huella cava <31°

e Indice de Chippaux. Se expresa porcentualmente midiendo la zona mas estrecha del

itsmo y la zona mas ancha de antepié. Se divide y el resultado se multiplicara por cien33.

Tabla 6. Interpretacién Indice de Chippaux

Huella plana >45%
Huella normal 35% +/- 10%
Huella cava <25%

e Indice de Staheli: se obtiene dividiendo el valor de la parte mas estrecha del istmo entre

la parte mas ancha del talon33.

Tabla 7. Interpretacién indice de Staheli

Huella plana >0,69
Huella normal 0,60-0,69
Huella cava <0,69

Eje rotacional de la articulaciéon subastragalina

El Dr. Kevin A. Kirby define la articulacion subastragalina (ASA) como la principal conexién
mecanica entre la pierna y el pie. Dicha articulacion posee un eje rotacional, cuya
localizacion se determina por la morfologia de las carillas articulares, y que a su vez explica
cémo actuan las fuerzas de reaccion del suelo (FRS) sobre la ASA. Cuando las fuerzas
pronadoras superan a las supinadoras el pie se encuentra en pronacion (medializacion del
eje de la ASA), mientras que, si las fuerzas supinadoras superan a las pronadoras, el pie

se encuentra en supinacion (lateralizacion del eje de la ASA).
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Para la localizacion del eje se colocara al participante en decubito supino sobre la camilla
con la rodilla en extension. El examinador aplicara una serie de presiones con el dedo pulgar
sobre el talén en direccion al antepié simulando las FRS. Con la otra mano, coloca el dedo
pulgar al nivel de la 4° y 5° cabeza metatarsal con el objetivo de percibir si la presion ejercida
genera un movimiento de pronacion, supinacion o no existe ningun movimiento. En el
momento en el que exista un equilibrio entre los momentos de fuerza supinadores y
pronadores, es decir, que la presion ejercida no genere ningun movimiento, se realizara
una marca en forma de X en ese punto. El proceso se repetira a lo largo de toda la superficie

plantar, y una vez unidos todos esos puntos se obtendra la linea del eje de la ASA3.

Actividad fisica

Para determinar el nivel de AF se empleara el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) (ANEXO 4), y se entregaran dos ejemplares a cada participante. Uno de ellos lo
cubriran en relacién al momento en el cual hemos estado confinados durante los meses de

marzo — mayo 2020, y el otro sera cubierto con el estado fisico actual de cada individuo.

El IPAQ es una herramienta validada para la evaluaciéon de la AF y el comportamiento
sedentario de adultos entre 18 y 69 afios. Consta de dos versiones, una larga (27 items) y
una corta (7 items), y considera cuatro componentes de la AF (tiempo libre, mantenimiento
del hogar, ocupacionales y transporte). En el caso de este proyecto, se utilizara la version
mas corta, que se compone de 7 preguntas con respecto a la frecuencia (dias/semana),
duracion (horas/dia) e intensidad (leve, moderada, intensa) de la AF llevada a cabo en los

ultimos siete dias.
Dicha AF se medira en METS/min/dia, y sus valores se corresponden con lo siguiente:

e Caminar: 3,3 METS.
e AF moderada: 4 METS.
e AF vigorosa: 8 METS"2.
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Variables de calidad de vida

El Foot Health Status Questionnaire (FHSQ) (ANEXO 5) es un cuestionario especifico de
la calidad de vida relacionada con la salud del pie. Esta disefiado y validado en Australia y
ademas esta herramienta ha demostrado buena fiabilidad y sensibilidad. El cuestionario es
autoaplicado y facil de completar. Consta de 13 preguntas en una escala de Likert, en las
que se evaluan cuatro parametros basicos de la salud del pie: dolor, capacidad funcional,
salud general y calzado. La puntuacion final de cada item se corresponde con un valor

numeérico entre 0 y 100 y el significado de cada dimensién es el siguiente:

¢ Dolor del pie: 4 preguntas que evaluan el tipo de dolor, su severidad y duracion. Valores
finales proximos a 0 indican la presencia de dolor agudo, mientras que valores cercanos
a 100 indican la ausencia de dolor.

e Capacidad funcional: 4 preguntas acerca del impacto de la salud del pie y su funcion en
las actividades fisicas. Valores préximos a 0 indican una gran limitacion con una
movilidad general limitada.

e Salud general del pie: 2 preguntas sobre la percepcion personal de la salud del pie.
Valores préximos a 0 apuntan una mala condicion de salud, mientras que valores
cercanos a 100 indican una magnifica condicién de salud.

e Calzado: 3 preguntas que evaluan la adaptacion al tipo de calzado que se utiliza. Valores
proximos a 0 indican una limitacién en el tipo de calzado utilizado, mientras que los
valores cercanos a 100 indican que no existen limitaciones a la hora de utilizar diferentes

tipos de calzado®®.

10.11. Sesgos o limitaciones del estudio

e Sesgos de seleccion: derivados del proceso de seleccion de participantes. La muestra
seleccionada dependera del volumen de participantes que accedan a colaborar en el
proyecto. Es por ello por lo que dicho sesgo se valorara cuando los datos estén
recogidos y la muestra de estudio registrada. Para minimizar este sesgo, se incluiran
so6lo a aquellos participantes que no tengan dificultades para comprender los objetivos
del estudio.

e Sesgos de informacion: derivados del modo de obtenciéon de datos. Para minimizar
este sesgo se utilizaran test clinicos, cuestionarios validados y la exploracién se
realizara por personal cualificado. Ademas, para limitar este sesgo, el periodo de
recogida de datos y exploraciones se llevara a cabo en el menor tiempo posible para
que el participante no dude de su memoria.
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e Sesgo de confusion: relativos a la existencia de variables que influyen en la
prevalencia de patologia podoldgica asociada al sedentarismo durante la Pandemia.
Para minimizar el sesgo, se controlara la confusion de las variables mediante la

aplicacion de técnicas multivariadas de analisis estadistico.

10.12. Analisis de datos
En primer lugar se desarrollara un analisis descriptivo de todas las variables. Las variables
cuantitativas como por ejemplo el peso, la altura o la calidad de vida relacionada con la
salud especifica del pie medida por el FHSQ, se medirdn a través de la media y la
desviacion tipica. Por otro lado, las variables cualitativas como la presencia de patologia
podoldgica, el nivel de AF o la morfologia del pie se mediran a través de las frecuencias
absolutas y relativas. Este proceso del estudio se hara con el paquete estadistico IBM SPSS

version 25 y todos los analisis se realizaran con un intervalo de confianza del 95%.

A continuacién, se realizaran analisis bivariados para determinar si existe 0 no asociacion
entre dos variables. La asociacién entre una variable cuantitativa y una variable cualitativa
nominal de dos categorias (dicotdmica), como la relacion entre el peso y la presencia de
patologia podoldgica, se medira a través de la t de Student. En el caso de que exista una
asociacién entre una variable cuantitativa y una variable cualitativa nominal de mas de dos
categorias (politdmica), como la relacion del IMC y la calidad de vida relacionada con la
salud especifica del pie, se empleara el ANOVA. Para evaluar la asociacion entre dos
variables cuantitativas, como el peso y el balance muscular medido mediante la Escala de
Daniels, se utilizara la regresion de Pearson. En el caso opuesto, para examinar la
asociacion entre dos variables cualitativas, como la relacion del nivel de AF y el sexo, se

usara Chi Cuadrado.

Finalmente, se realizaran analisis multivariantes de regresion logistica binaria cuya variable
dependiente es la presencia de patologia podoldgica y las variables independientes seran

aquellas que se asociaron con la presencia de patologia en el analisis bivariante.
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11. Plan de trabajo

Tabla 8. Cronograma

ANO 2021 2022

MES 2|3 |4/5|6|7 10111 (1212|3456

(0]
(o]

Busqueda y revision

bibliografica

Disefio del proyecto

Autorizacion del

Comité de Etica

Solicitud de

colaboracion en CUP

Reparto de

documentacion

Exploracién y recogida

de datos

Analisis e

interpretacion de datos

Desarrollo de los

resultados

Difusién de los

resultados

En los meses de febrero-abril de 2021 se llevé a cabo la busqueda y revision bibliografica.
Durante mayo y junio se disefié el proyecto, que sera presentado al Comité de Etica para
su aprobacién en julio. Entre la aprobacion del CEIC vy el inicio de recogida de datos, se
solicitara la colaboracion de la CUP y de un segundo poddlogo, durante los meses de
agosto y septiembre. En octubre y noviembre tendra lugar el reparto de documentacion. En
diciembre, la investigadora y poddloga principal, con la colaboracion del segundo poddlogo,
realizaran la exploracion y recogida de datos de los participantes. En enero y febrero de
2022 se procedera al anadlisis e interpretacion de los datos y en marzo y abril se
desarrollaran los mismos. Por ultimo, durante los meses de mayo y junio se llevara a cabo

la difusion de los resultados obtenidos.
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12. Aspectos ético-legales

El desarrollo de esta propuesta de investigacion se llevara a cabo obedeciendo la normativa
de ética establecida en la Declaracion de Helsinki, en el Convenio de Oviedo y respetando
los principios que se recogen en el Codigo de Buena Practica Clinica. Dicho proyecto se
presentara al Comité de Etica de Investigacién de A Corufia-Ferrol para su aprobacion
(ANEXO 6).

Una vez recibida la informacion adecuada (ANEXO 7), los sujetos deberan prestar su
consentimiento expreso y escrito (ANEXO 8), tal y como establece la Ley 14/2007, de 3 de
Julio, de Investigacion biomédica. Se solicitara el consentimiento informado a todos
aquellos participantes que cumplan los criterios de inclusién y acepten participar en el
estudio. Ademas, todas aquellas personas que participen en una investigacién biomédica
podran revocar su consentimiento en cualquier momento, sin perjuicio de las limitaciones

que establece esta Ley.

Los datos de cada participante seran respetados en todo momento y estaran separados de
su identificaciéon personal, manteniendo el anonimato, conforme a lo dispuesto en el
Reglamento General de Proteccién de Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,

de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
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13. Plan de difusion

13.1. Colectivos profesionales de interés
Podologos, fisioterapeutas, médicos rehabilitadores, médicos de atencion primaria,

dermatologos.

13.2. Publicacién en revistas cientificas
Los resultados se enviaran a diferentes revistas tanto nacionales como internacionales
teniendo en cuenta su visibilidad, tematica y prestigio. Ademas, el equipo de investigacion
tomara la decision de enviarlo a diversos congresos y jornadas en funcion de los resultados

que se vayan obteniendo:
Revistas internacionales

Foot & Ankle International: esta revista es idonea para podologos ya que sus articulos
clinicamente orientados y revisados por pares presentan nuevos enfoques para la patologia
y el tratamiento del pie y el tobillo, revisiones actuales y consejos técnicos. No es de acceso
abierto y esta indexada en diferentes bases de datos: CINAHL, EBSCO, PubMed-
MEDLINE, PROQUESR; SCOPUS e Web of Sciences. Factor de impacto: 2'292.

European Journal of Podiatry: es una revista de periodicidad semestral y objetivo esta
orientado a la transferencia de conocimiento en el area de la podologia y disciplinas afines.
De esta manera, la revista publica trabajos de investigacion sobre la salud general y del pie
de manera especial. Esta indexada en las bases de datos Science Open, LATINDEX,

Dialnet y a la espera de indexacion en las principales bases de datos.
Revistas nacionales

Revista Espaiola de Podologia: publicada por el Consejo General de Colegios Oficiales
de Pododlogos de Espafa. Se trata de una revista cientifica que tiene acceso abierto de
periodicidad semestral con revisién por pares. Trata los aspectos de la investigacion y
practica clinica que se relacionan con la exploracion, diagndstico, prevencion y tratamiento
de las alteraciones de pie y tobillo. Indexada en ENFISPO, indice Médico Espafiol y
LATINDEX.

El Peu: es la comunicacion oficial del Colegio de Poddlogos de Catalufia y publica trabajos
originales sobre todos los aspectos de la podologia de acceso abierto. Indexada en Dialnet,
indice Médico Espafiol, LATINDEX.
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13.3. Jornadas o congresos cientificos
51° Congreso Nacional de Podologia: organizado por el Consejo General de Colegios
Oficiales de Pododlogos y en especial el de la Comunidad Valenciana. Tendra lugar el 18 y

19 de noviembre de 2022 en Valencia.

X Congreso de estudiantes de Podologia en Ferrol: organizado por los estudiantes de
segundo curso de Podologia de la Universidad de la Corufia. La fecha estimada sera en

febrero-marzo de 2022 y el precio de inscripcién rondara los 30€.

XV Congreso Nacional de estudiantes de Podologia: organizado por los estudiantes de
tercer curso de Podologia de la Universidad de Miguel Hernandez en Alicante. En el afio
2020 se celebro la | edicion via online en los dias 6 y 7 de mayo debido a la situacion por

Covid y su precio fue de 20€.

Jornadas Gallegas de Podologia: Organizadas por el Colegio Oficial de Poddlogos de
Galicia (COPOGA).
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14. Financiacion de la investigacion
14.1. Recursos necesarios

14.1.1. Infraestructura
Este estudio se llevara a cabo en las instalaciones de la CUP del Hospital Naval en Ferrol

y por lo tanto no requerira de financiacion.

14.1.2. Recursos humanos
Para este proyecto sera necesaria la colaboracién de un segundo podologo, cuyo sueldo lo
cubre la propia clinica. Los investigadores, que en este caso son los podologos, seran los
encargados de recoger los datos, hacer las exploraciones y cuestionarios del estudio.
Ademas son los responsables de explicar a los participantes como se va a realizar el estudio
y aclarar las dudas que puedan surgir. Los investigadores no recibiran ninguna

compensacion economica por la realizacion del estudio.

14.1.3. Recursos materiales
La mayoria de los materiales necesarios para la elaboracion de este estudio seran
proporcionados por la CUP (ordenador, camilla, goniometro, podoscopio, bascula). Sin
embargo, de los materiales fungibles se encargaran los investigadores (folios, boligrafos,

carpetas, impresora, tinta, mascarillas FFP-2, gel hidroalcohdlico).

14.1.4. Relacion de recursos y gastos econémicos

Tabla 9. Relacion de recursos y gastos econémicos

Material fungible

Boligrafos 30 8€
Folios 500 5€
Carpetas 5 4€
Impresora y tinta 1 100€
Mascarillas FFP-2 100 100€
Gel hidroalcohdlico 3 8€

Material exploracion
Bascula y tallimetro

1
Podoscopio 1
Camilla 1 Disponible en la CUP (Clinica
Ordenador 1 Universitaria de Podologia)
Goniémetro 1
1

Lapiz dérmico
Gastos publicacion

Tasas publicaciones revistas 3000€
Gastos de traduccién 500€
Gastos congresos
Viajes 2 600€ (300€/congreso)
Estancia 2 200€ (100€/congreso)
Inscripcién 2 300€ (150€/congreso)
4.825 €
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14.1.5. Recursos relacionados con la difusion de los resultados
Sera necesaria una financiacién para el servicio de traduccion y publicacién para divulgar

el estudio de manera internacional.

14.2. Posibles fuentes de financiacion
Aunque los gastos correspondientes al estudio se consideran asumibles por parte del
equipo de investigacion se van a solicitan diversas fuentes de financiacion externas como

ayudas o becas:

e Becas del Instituto de Salud Carlos lll: principal Organismo Publico de Investigacion
(OPI) que financia, gestiona y ejecuta la investigacion biomédica en Espafia.

e Ayudas para la elaboracion de proyectos de investigacion y acciones complementarias
dentro del Programa Nacional de Proyectos de Investigacion Fundamental promovido
por el Ministerio de Ciencia e Innovacion.

e Convenio de colaboracion entre la Fundacion Universidad de A Corufia y Certifica
Proyectos ID, S.L. El objeto del convenio consiste en el establecimiento del marco
general en el que la Empresa y la Fundacién UDC colaboraran para llevar a cabo

actividades relacionadas con la investigacion cientifica y el desarrollo tecnoldgico.
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16. Anexos

16.1. Anexo 1. Solicitud de préstamo de material.

Facultade de Enfermaria & Podoloxia

<. |\IVERSIDADE DA CORUNA

SOLICITUD DE PRESTAMO DE MATERIAL

Datos delfla solicitante:
Apellidos y nombre

DMI: Teléfonos de contacto:

Direccitn electranica
Entidad solicitante

Expone: explicacion de la causa gue motiva la solicitud

Solicita:

*El material se detallara en el dorso de este impreso

Para su utilizacion en las fechas:

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

Fecha de la solicitud:

Firma del solicitante:

Autorizacion del/la decano/a responsable del centro
de de 20

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

solicitante Centra) Cantro)

1.

2.

3.

4.

5.

ENTREGA DEL MATERIAL:

Fecha de la entrega:

Nombre, apellidos y firma del solicitante en la entrega del material:

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

DEVOLUCION DEL MATERIAL:

Fecha de la devolucidn:

INombre, apellidos y firma del solicitante en la devolucidn del material:

INombre, apellidos y firma del responsable de la FEP en la devolucién del material:
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16.2. Anexo 2. Solicitud de reserva de espacios.

Facultade de Enfermaria e Podoloxia

——— S UNIVERSIDADE DA CORUNA

SOLICITUD DE RESERVA DE ESPACIOS

Datos del solicitante:
Apellidos y nombre

DNI: Teléfonos de contacto:

Correo electronico
Entidad solicitante

Expone: explicacién de la causa que motiva la solicitud

Solicita:

La reserva en la FEP, de Seleccione el espacio

Niumero de espacios a reservar: Seleccione n®
iAforo aproximado necesario (n2 de personas):

Para su utilizacién en las fechas:
(indicar fechas y horario)

Fecha de la solicitud:

Firma del solicitante:

| Autorizaci6n del/la decano/a responsable del centro
! de de 20

Fdo.:
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16.3. Anexo 3. Foot Posture Index (FPI)

1. Palpacion de la cabeza del astragalo.

Puntuacién -2 -1 0 +1 +2
& Cabeza del | Cabeza del | Cabeza Cabeza del | Cabeza del
astragalo astragalo del astragalo astragalo no
palpable en | palpable enla | astragalo | ligeramente | palpable en la
la cara | cara lateral y | palpable palpable en | cara lateral
lateral pero | ligeramente | en la cara | la caralateral | pero Si
no en lajen la cara|lateral y | peronoenla| palpable enla
Fia cara medial | medial medial cara medial | cara medial
2. Curvatura supra e infra maleolar cara lateral
Puntuacién -2 -1 0 +1 +2
Curva Curva debajo | Ambas | Curva Curva infra
debajo del | del maléolo | curvas | debajo del | maleolar
‘| maléolo concava pero | iguales | maléolo significativam
L _ mas recta | mas plana mas ente mas
| = o convexa | aunque mas concava concava que
que la curva que la supra | la supra
superior
3. Posicion del calcaneo
Puntuacion -2 -1 0 +1 +2
Mas de 5° | Entre la | Vertical | Entre la | Mas de 5° de
de vertical y los 5° vertical y los 5° | estimacion
estimacion | de estimacion de estimacioén | de valgo o
de varo o|de wvaro o de valgo o | eversion
inversion inversion eversion
4. Prominencia de la articulacion astragalo escafoidea
Puntuacion -2 -1 0 +1 +2
Area de la AAE | Area de la | Area Area de la | Area de la AAE
marcadamente | AAE  un | plana AAE marcadamente
concava poco ligeramente | convexa
coéncava convexa
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5. Arco y congruencia del arco interno

Puntuacion -2 -1 0 +1 +2
Arco Arco Arco Arco Arco muy
elevado con | moderada | normal ligeramente plano vy
acusada mente descendido contacto
angulacién | elevado con ligero | con el
medial y | con aplanamiento | suelo
posterior angulacio de la zona

n medial central

6. Abduccidén/aduccién de antepié respecto a retropié

Puntuacion -2 -1 0 +1 +2
Dedos Dedos Igualdad Dedos Dedos no visibles
visibles en | claramente | en claramente | en medial vy
medial. No | mas visibles | visibilidad | mas visibles | claramente
visibles en | en medial de dedos en lateral visibles en lateral
lateral

TOTAL PUNTUACION

Pie derecho
Pie izquierdo
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16.4. Anexo 4. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (/IPAQ)

Mense en todas las activedades INTENSAS que usied realind en los dltimos 7 dins.

Las actividades MNsicas intensas se neficren a aguellos gue implican un esfuerzo Msico mtensa v gue o hacen respirar mucho mis
intensamente que lo nommal. Piense séle en aquetlss actividades fsicas que realizd durante por lo menos 10 minutes seguidos

I. Durante los ditimos 7 dins, jen cudnios realisd actividades fisicas intonsas tabes Dﬁmpﬁr;mmn
como levantar pesos pesados, cavar, hacer cjercicios perdbicos o andor mpsde en
bicicleta?

Ver *Ejemplos™ DN:n:gun:l actividad fisica intensa:
{Vawa a la pregamia 3)

i:Eh.Jn.n‘ o i

2. Habitualimenie, Jowinto lempo en totl dedicd o una actividad fisica mienss en uno i:[minuuw por dia
de esos dins? (Ejemplo: i pmcticd 20 minuos marque 0h y 200 min)

Actividades Msicas
“INTENSAS®

|:| M sabe/No cstl segunn

Piense en todas las actividades MODERADAS gue usted reahizo en los altimes T dias

Las actividades moderasdas son aquellas que requicren un esfuerzo fisico moderado gue lo hace respirar algo mis intensamente gue lo
nommnl. Piense solo én aquellas pctividades Msicns que nealizd durante por lo menos 10 minoios seguldos.

3. Dumnie los Gliimos 7 diss, jen cuintos dias hizo actividades fisicas moderndas | |-¢u:1 por Semana
COm transpartar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar o dobles
on fes’™ Mo mcluye cammar.
Ver “Ejemplos™ !j Minguna sctividad fsica modersd

(Vave @ e pregania 5)

I |hnl:|5[:l.1nlil

4. Habimualmente, Zouino tiempo en otal dedicd & una actividnd fisics moderads en
i * minuios por dia
uno de esos dias” (Ejemplo: si practicd 20 mimuios margue 0 h y 20 min} : P

RADAS™

Actividades Msicas

*“MODE

i | N sabeM™o esti seguro

Piense en el nempo que usted dedico o CAMINAR cn los altimos 7 diss.

Esto incluye caminar en ¢l trabajo o en la casa, para irashadarse de wn lugar a oiro, o cualquicr otm caminata que usted podria hacer
solamenie para la recreaciin, ¢f deporte, ¢l ejercicho o el ocion

—\dha por SETaE

£
ﬁ 5. Durante los ditimos 7 diss, En cudntos camind por lo menos 10 minutos sepuidos?
< Minguna caminma: (Fava o fo
E pregumia T
<
%’ |:| horas por dia

6. Hahitualmente, jcwinto tiempo en total dedicd a camingr en o de esos diss? I minuios por dia

| -’;Nu sabe/No esth seguro

La altima pregunta ¢s scerca del nempo que paso usted SENTADO duranie los dias habiles de los altimos T dias.

Esto imcluye el tiempo dedicado al trabajo, en ln casa, en uni clase, v durante ¢l tiempo libre. Puede incluir ¢l tiempo gque past
sentado ante an escritorio, visitando amigos, levendo, vigiando en antobis, o sentado o recostado mirandso 13 television

|:| horas por dia

7. Habituahmente, jcuinio Hempo past sentado durante un dia hibil? I:lT‘IIII'II-JII:l!&i por dia

“SSENTADOD" durantc
los dias lahorahles

I _:E-'Nn sabeNo esti seguro
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Segun el resultado del cuestionario, se clasifican a los individuos en varias categorias:

e Categoria 1. Bajo nivel de AF: no realiza ninguna AF o la que realiza no es suficiente
para corresponder a la categoria 2 o 3 del cuestionario.
e Categoria 2. Moderado nivel de AF: existen 3 criterios para clasificar a una persona
como activa:
= 3 0 mas dias de AF vigorosa durante al menos 20 min por dia, o
= 50 mas dias de AF moderada y/o caminar al menos 30 min por dia, o
= 5 0 mas dias de cualquier combinacion de caminar y/o AF de intensidad
moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético de al menos
600 MET/semana
e Categoria 3. Alto nivel de AF: existen 2 criterios para clasificar a una persona como
muy activa:
= realiza AF vigorosa al menos 3 dias, alcanzando un gasto energético de
1.500 MET/semana, o
= 7 o0 mas dias (sesiones) de cualquier combinacién de caminar y/o AF de
intensidad moderada y/o AF vigorosa, alcanzando un gasto energético de al

menos 3.000 MET/semana.
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16.5. Anexo 5. Foot Health Status Questionnaire (FHSQ)
1. ¢Qué grado de dolor de pies ha tenido usted durante la semana pasada?

a. Ninguno
b. Muy leve
c. Leve

d. Moderado
e. Grave

2. ¢Con qué frecuencia ha tenido dolor de pies?
a. Nunca
b. De vez en cuando
c. Bastantes veces
d. Muy a menudo
e. Siempre

3. ¢Con qué frecuencia ha tenido dolor continuo en los pies?
a. Nunca
b. De vez en cuando
c. Bastantes veces
d. Muy a menudo
e. Siempre

4. ;Con qué frecuencia ha tenido dolor punzante en los pies?
a. Nunca
b. De vez en cuando
c. Bastantes veces
d. Muy a menudo
e. Siempre

5. ¢Ha tenido dificultades en su trabajo o en su actividad debidas a sus pies?

a. Nunca
b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho

6. ¢Se ha sentido limitado en el tipo de trabajo que podia hacer debido a sus pies? Si es asi,

¢cuanto?
a. Nada
b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho

7. La salud de sus pies, ¢cuanto le ha limitado su capacidad al caminar?

a. Nada

b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho
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8. La salud de sus pies, ¢cuanto le ha limitado su capacidad para subir escaleras?

a. Nada

b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho

9. 4Como calificaria la salud de sus pies en general?
a. Excelente

b. Muy buena

c. Buena

d. Regular

e. Mala

10. Es dificil encontrar zapatos que no me hagan dafo:
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

11. Tengo dificultades para encontrar zapatos que se adapten a mis pies:
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

12. No puedo usar muchos tipos de zapatos:
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

13. En general, ¢ en qué condicion diria usted que se encuentran sus pies?
a. Excelente

b. Muy buena

c. Buena

d. Regular

e. Mala
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16.6. Anexo 6. Carta de presentacion de documentacion a la red de comités

de ética de la investigacion de Galicia

ain
+3 g‘;ﬂ;‘;&gﬁ D?:ﬂ%ﬂ | SERVIZO | Xerencia do Servizo Bl ICI3
M, ¢4 N ] GALEGO | Galego de Satide

de SAUDE

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA RED DE COMITES DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DE GALICIA
D/D*:

con teléfono:

y correo electronico:

SOLICITA la evaluacion de:

[ Estudio nuevo de investigacion

[J Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité

[ Modificacion o Ampliacion a otros centros de un estudio ya aprobado por el Comité
DEL ESTUDIO:

Titulo:

Promotor:

0 MARCAR si el promator es sin animo comercial y confirma que cumple los requisitos
para la exencion de tasas de la Comunidad Autonoma de Galicia (mas informacion en la
web de comités)

Tipo de estudio:

[ Ensayo clinico con medicamentos

O Investigacion clinica con productos sanitarios

[ Estudio observacional con medicamento de seguimiento Prospectivo (EOM-SP)
[10Otros estudios no catalogados en las categorias anteriores.

Investigadores y centros en Galicia:

Y adjunto envio la documentacion en base a los requisitos que figuran en la web de la Red Gallega de
CEls, y me comprometo a tener disponibles para los participantes los documentos de consentimiento
aprobados en gallego y castellano.

Fecha:

Firma:

Red de Comités de Etica de la Investigacion
Xerencia Servizo Galego de Saude
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16.7. Anexo 7. Hoja de informacion al paciente
TITULO DEL ESTUDIO:

PATOLOGIA PODOLOGICA Y VARIABLES ASOCIADAS A LA PANDEMIA COVID 19 EN
EL AREA SANITARIA DE FERROL: PROPUESTA DE INVESTIGACION CUANTITATIVA.

EQUIPO INVESTIGADOR:
Sergio Pérez Garcia.
Laura Delgado Lobete.

Sara Gonzalez Figueira.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de investigacion en
el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la

Investigacion de A Corufia-Ferrol.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del investigador,
leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los
detalles sobre el mismo. Si asi lo desea puede llevar el documento, consultarlo con otras

personas y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no
participar o, se acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en cualquier

momento sin dar explicaciones.
¢ Cual es la finalidad del estudio?

El objetivo principal de este estudio es determinar la prevalencia de patologia podolégica

asociada al sedentarismo durante la Pandemia Covid-19 en el area sanitaria de Ferrol
¢En qué consiste mi participacion?

En primer lugar, se llevara a cabo una entrevista para recoger datos sociodemograficos y
de historia clinica, ademas de datos relacionados con patologia podoldgica, actividad fisica
y habitos durante la cuarentena. Ademas, se le realizara una exploracion clinica podoldgica

no invasiva para agregar datos a la hoja de exploracion.
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Por otro lado sera necesario que responda a unos cuestionarios para completar los datos

necesarios para dicho proyecto de estudio.
¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participacién no implica molestias a parte del tiempo invertido en responder a la

entrevista, cuestionarios y someterse a la exploracién podoldgica.
¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La investigacion
pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre la patologia podoldgica
asociada al sedentarismo derivado de la Pandemia Covid 19. Esta informacién podra ser

de utilidad en un futuro para otras personas.

¢ Recibiré la informacién que se obtenga en el estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion,

pero no se transmitira ningun dato que permita la identificacion de los participantes
Informacién referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacidén y cesion de sus datos se hara
conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento
UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa

espanola sobre proteccion de datos de caracter personal vigente.

La institucion en la que se desarrolla esta investigacidon es la responsable del tratamiento

de sus datos, pudiendo contactar con el delegado/a de Proteccion de Datos a través de los

siguientes medios: correo electronico: (S EEIIEIEGEGgGgGGEEEE 1< '<fono D

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de
modo pseudoanonimo, es decir, que usted soélo podra ser identificado por el equipo

investigador.

Unicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el deber de
guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se

podra transmitir a terceros informacion que no pueda ser identificada. En el caso de que
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alguna informacion se transmita a otros paises, se realizara con un nivel de proteccién de

datos equivalente, como minimo, al establecido por la normativa espafola y europea.
¢Existen intereses econémicos en este estudio?
El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacién al estudio.

Ud. no sera retribuido por participar. Es posible que de los resultados del estudio se deriven
productos comerciales o patentes; en este caso, Ud. no participara de los beneficios

economicos originados
¢ Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con Sara Gonzalez Figueira en el teléfono (Sl y/o correo

electronico:

Muchas gracias por su colaboraciéon
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16.8. Anexo 8. Documento de consentimiento para la participacién en un
estudio de investigacion.
TITULO DEL ESTUDIO:

PATOLOGIA PODOLOGICA Y VARIABLES ASOCIADAS A LA PANDEMIA COVID 19 EN
EL AREA SANITARIA DE FERROL: PROPUESTA DE INVESTIGACION CUANTITATIVA.

Yo

] Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado que se me
entrego, pude conversar con Sara Gonzalez Figueira y hacer todas las preguntas sobre
el estudio.

1 Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados
meédicos.

1 Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al participante.

[ Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Fdo.: El/la participante, Fdo.: El/la investigador/a que solicita consentimiento
Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:
Fecha: Fecha:

PATOLOQiA PODOLOGICA Y VARIABLES ASOCIADAS DURANTE LA PANDEMIA COVID 19
EN EL AREA SANITARIA DE FERROL: PROPUESTA DE INVESTIGACION CUANTITATIVA



