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Resumen estructurado.

Introduccion.

Las carreras con vallas y las de velocidad se llevan cabo en las pistas de atletismo, sobre
una superficie de unos materiales conocidos como tartan o mondo, los cuales proporcionan
cierto grado de reactividad. Hay una amplia variedad de pruebas que involucran a ambas
disciplinas tanto en los entrenamientos diarios como en las competiciones desde edades
muy tempranas.

La prueba de vallas, biomecanicamente hablando, debe diferir o menos posible de la
carrera sin vallas. Esto se traduce en que el atleta dispute la carrera perdiendo poca
velocidad tras el paso de cada valla y teniendo una técnica lo mas a ras posible, sin elevar
el nivel de la cadera.

Durante la prueba el atleta debe atacar las vallas con la misma pierna de forma ciclica, lo
que se traduce en un posible aumento del estrés tisular sobre uno de los miembros
inferiores.

Tras analizar el tema de estudio, surgieron dudas sobre la lesividad de la prueba en
comparacioén a la velocidad lisa, la lesividad de los clavos o la diferencia de presencia de
patologias en el pie que aterriza tras el paso de la valla. La bibliografia actual no pudo dar

respuesta a dichas cuestiones.

Hipoétesis y objetivo.
La hipdtesis del estudio es conocer si la carrera de vallas implica un aumento de la
incidencia de patologias en el pie en comparacién la velocidad sin vallas. Por ello, el objetivo

principal del estudio sera determinar si las vallas son mas lesivas que la velocidad lisa.

Metodologia.

Se trata de un estudio de cohortes de tipo prospectivo en el que se va a comparar la
incidencia de patologias en atletas de la Comunidad Auténoma de Galicia de dos grupos,
uno de atletas de velocidad y otro de atletas de vallas. Se selecciona una muestra de 97
deportistas. Los participantes cumplimentaran un formulario y después se realizara una
medicion de valores antropométricos en el lugar de entrenamiento, donde se obtendran

valores a comparar y relacionar con los resultados obtenidos en el formulario.
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Resumo estruturado.

Introducién.

As carreiras valadas e as de velocidad Iévanse a cabo nas pistas de atletismo, sobre unha
superficie feita cuns materiais cofiecidos como tartdn ou mondo, os cuales proporcionan
certo grao de reactividade. Hai una amplia variedade de probas que involucran a ambas
disciplinas tanto nos entrenamientos diarios como nas competicion dende idades temperas.
A proba de valados, biomecanicamente falando, debe diferir pouco da carreira sen vallas.
Esto traducese en que o atleta disputa a carreira perdendo pouca velocidade tras o paso
de cada valla e cunha técnica o mais a ras posible, sen elevar a cadeira.

No transcurso da proba o atleta debe atacar as vallas coa mesma perna de forma ciclica, o
que se traduce no aumento do estrés tisular sobre un dos membros inferiores.

Tras o analise do tema de estudo, surxiron dubidas sobre a lesividade da probra en
comparaciéon coa velocidade lisa, a lesividade dos clavos ou a diferencia na presencia de
patoloxias no pé que aterriza no chan tralo paso da valla. A bibliografia actual non

esclareceu as cuestions.

Hipotese e obxectivos

A hipétese do estudio € conocer se a carreira de valados implica un aumento da incidencia
de patoloxias no pé en comparacion coa velocidade sen vallas. Por iso, o obxectivo principal
do estudo sera determinar se as probas de valados son mais lesivas que as probas de

velocidade lisa.

Metodoloxia.

Tratase dun estudo de cohortes de tipo prospectivo no que se vai comparar a incidencia
de patoloxias en atletas da Comunidade Autbnoma de Galicia de dous grupos, un de
atletas de velocidade e outro de valados. A mostra é de 97 deportistas. Os participantes
cumplimentaran un formulario € despois se analiza unhas valores antropométricas no

lugar de adestramento, obtendo valores para comparar e relacionar nos resultados.
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Abstract

Introduction

Hurdles and sprint races take place on athletics tracks, on a surface made of materials
known as tartan or mondo, which provide a certain degree of reactivity. There is a wide
variety of events involving both disciplines both in daily training and in competitions from an
incredibly early age.

The hurdles test, biomechanically speaking, should differ as little as possible from running
without hurdles. This means that the athlete should run the race at a slower speed after
each hurdle and have a technique that is as flat as possible, without raising the hip level.
During the race, the athlete must attack the hurdles with the same leg in a cyclical manner,
which results in a possible increase in tissue strees in one of the lower limbs.

After analysing the subject of the study, doubts arose about the injury of the test in
comparison to the sprint, the injury of the spikes or the difference in the presence of
pathologies in the foot that lands after crossing the hurdles. The current literature was unable

to answer these questions.

Hypothesis and objectives.
The hypothesis of the study is to find out if hurdling involves an increase in the incidence of
foot pathologies compared to sprinting without hurdles. Therefore, the main objective of the

study will be to determine whether hurdles are more harmful than sprinting.

Methodology

This is a prospective cohort study to compare the incidence of pathologies in athletes from
the Autonomous Community of Galicia in two groups, one of sprint athletes and the other of
hurdles athletes. A sample of ninety-seven athletes will be selected. The participants will fill
in a form and then a measurement of anthropometric values will be carried out in the training
place, where values will be obtained to compare and relate with the results obtained on the

form.
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Siglas y acrénimos.

Juegos Olimpicos JJOO
Comité Olimpico Internacional COl

60 metros vallas 60m.v
100 metros vallas 100m.v
400 metros vallas 400m.v

Articulacion tibioperonea astragalina TPA

Articulacion subastragalina ASA
Foot Posture Index FPI
Clinica universitaria de Podologia CUP
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1. Introduccion.

1.1. Historia de las carreras de vallas.
El atletismo es el deporte mas antiguo conocido. Aunque hay pinturas rupestres que ya
avalaban la existencia de esta practica deportiva con anterioridad, la primera referencia
histérica que se tiene es de los primeros Juegos Olimpicos (JJOO) en el afio 776 a.C ',
siendo una prueba que se llevaba a cabo cada 4 afios en Olimpia.
La primera edicién de los JJOO modernos fue en el afio 1896 en la ciudad de Atenas, que
tuvo lugar tras la creacion del Comité Olimpico Internacional (COIl) en el afio 1884. Se
inspiraron en los JJOO clasicos. Esta competicién cuenta con 33 deportes. Los primeros
Juegos Paraolimpicos se situan en el aino 1960, en la ciudad de Roma.
En nuestro contexto de las carreras con vallas destacamos la aparicion de las primeras
pruebas en el ailo 1896 en Atenas, con el 110 metros vallas (m.v) masculino. La primera
prueba femenina fue en Los Angeles 1932, con una distancia de 80m.v. La actual prueba
oficial es de 100m.v para mujeres, cuya aparicion tuvo lugar en Munich 1972.
En la actualidad se compite en pista cubierta una distancia de 60m.v para hombres y
mujeres y en las pistas al aire libre 100m.v y 400m.v para mujeres y 110m.v y 400m.v para

hombres. En categorias inferiores se mantuvo la distancia de los 80m.v.

1.2. Superficie.

Este deporte agrupa gran cantidad de disciplinas con diferencias técnicas y biomecanicas
muy amplias, que van desde los lanzamientos a las carreras de ultra fondo.

Los lanzadores de peso, de martillo y de disco llevaran a cabo su actividad sobre un circulo
de cemento sobre el que realizardn movimientos circulares. Los lanzadores de jabalina
trabajan sobre la pista, frenando en seco con un pie todo el movimiento para realizar el
lanzamiento. Los saltos se realizan sobre la pista y, tras el impulso en forma de batida sobre
una sola pierna, que siempre sera la misma, se cae sobre una colchoneta o foso con arena.
En la carrera con obstaculos y con vallas se combina la biomecanica ciclica de la carrera
con la batida a una pierna de los saltos. En la carrera de 400m.v las piernas de batida y
ataque varian en funcion de la localizaciéon de la valla que se pase; por otro lado, en las
carreras de 60m.vy 100m.v siempre se bate con la misma pierna. En Las carreras de medio
fondo (800 metros y 1500 metros) se realizan en la pista. Las carreras de fondo, desde los
1500 metros en adelante se correran en la pista, en la calle sobre cemento, en campos
(carreras de Cross).
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La temporada de atletismo se divide en dos, la pista cubierta durante los meses mas frios
y la pista al aire libre en los meses mas calidos. Las pruebas de 100 metros con o sin vallas
varian en la pista cubierta, transformandose en carreras de 60 metros. Hay que destacar
que la pista cubierta es mas pequefia, pero el material del que esta formada es el mismo.

Por ultimo, he de comentar que las curvas en las pistas que son cubiertas estan elevadas.

SIS E

VR

Imagen 1. Pistas de atletismo Expo Ourense.

Para la realizacion de las pruebas que se llevan a cabo en la pista, podremos diferenciar
dos tipos de superficies, la pista de tartan y la pista de mondo. El tartan es un material
poroso con unas caracteristicas técnicas que le proporcionan resistencia a la intemperie y
que devuelve las fuerzas de reaccion del suelo en pequefia cantidad (siendo ideal para las
competiciones de fondo) 2. Por otro lado, el Mondo presenta la misma resistencia a la
climatologia, pero las fuerzas que devuelve son mucho mayores, por lo que es la preferida

de aquellos atletas de velocidad 2.
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Imagen 3. Pista de Mondo. Imagen 2. Pista de Tartan.

En publicaciones anteriores, se estudiod la relacion de la pista de tartan con la aparicién de
lesiones en los saltadores de vallas? pero los resultados no fueron concluyentes hacia una

superficie con mayor o menor riesgo.

1.3. Material necesario para la realizacion de la prueba.

En la carrera de 100m.v el deportista se encuentra con 10 obstaculos con las mismas
caracteristicas técnicas para que la marca final sea validada. Cada valla debe pesar por lo
menos 10kg 4, y estar compuesta por tres elementos basicos: base, tubos verticales y
traviesa superior.

Todos ellos deben de estar confeccionados en materiales no corrosivos. Los tubos
verticales deben ser graduables en altura para las diferentes categorias.

El inicio de la carrera se lleva a cabo desde los tacos de salida 4, que ayudan a la propulsion
del atleta tras el disparo de salida. Estan confeccionados en un material muy resistente y
duro. La base (normalmente tiene forma de “T” con diferentes hendiduras a lo largo) se
ancla al suelo con unos pequefios clavos (disminuyendo su movimiento durante el empuje
del atleta, pero permitiendo retirar los tacos de forma rapida). A la base se le afiaden dos
placas recubiertas en su parte frontal con tartan en las que iran los pies, las cuales se
pueden mover hacia adelante y hacia atras, y subir o bajar su inclinacion. Los tacos de
salida son los mismos para todas las disciplinas atléticas, y la técnica de salida no varia en
funcion de la prueba. De este modo, velocistas y vallistas saldran de los mismos tacos y

con una técnica personal pero similar.
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Imagen 4. Maqueta de los tacos de salida.

Otro pilar de la carrera de vallas son las zapatillas de clavos. Aunque estamos en un
momento de innovacion con la incorporacion de nuevos materiales y disefos, describiremos
las zapatillas clasicas. Hay que tener en cuenta que los clavos de velocidad no cuentan con
ningun material en la suela que amortiglie los impactos contra el suelo, estando esta
confeccionada en materiales completamente rigidos (siendo este grado de rigidez el que
proporciona mejoras en el rendimiento °).

Una caracteristica definitoria sera la forma de la zapatilla, en un marcado balancin que
facilita al velocista el apoyo de antepié durante la carrera. En la zona de contacto con el
suelo, la zapatilla cuenta con unos pequefios clavos (se observan en la imagen) que
proporcionan agarre con la superficie de la pista, aumentando la traccién y el empuje.
Dentro de las zapatillas clasicas hay diferentes tipos en funcion del grado de rigidez que
presenta la suela, es decir, si la placa de la suela es completa o no, el grado de balancin.
En el ejemplo de la zapatilla rosa (imagen 3) estamos ante una de placa completa, muy
rigida y con un balancin muy marcado (sera la denominada de velocidad pura). En el caso
de la segunda imagen es una zapatilla con media placa, mucho menos dura y con balancin
poco marcado.

Este tipo de zapatillas se utilizan en las pruebas de velocidad sin vallas (60, 100 y 200
metros lisos), en las carreras con vallas (60 y 100 vallas) y en algunos casos en las pruebas

de 400 metros con o sin vallas.
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Imagen 5. Zapatillas de clavos de velocidad pura.

Imagen 6. Zapatillas de clavos sin placa completa.

1.4. Anatomia y biomecanica.

Las carreras de velocidad con vallas incluyen la biomecanica de la salida de tacos, de la
carrera y del paso de la valla, por lo que es posible que el pie termine sufriendo mas que
en otras disciplinas. La técnica de carrera con vallas deberia diferir lo menos posible de una
carrera sin los obstaculos para reducir el riesgo de lesiones®. Sera importante que durante
la prueba, al pasar las vallas, el atleta trate de mantener al maximo la velocidad horizontal
sin afiadir mucha variacién en altura 7.

El paso de la valla se compone de ataque, vuelo y aterrizaje. La carrera es ciclica, ya que
estan determinadas las zancadas que se tienen que dar desde los tacos a la primera valla,
las zancadas que se dan entre vallas y con qué pierna se ataca. Los tacos se colocan con

una pierna delante en funcioén de los pasos que el atleta es capaz de dar hasta el paso de
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la primera valla con la pierna que prefiera atacar. De este modo, si el atleta da siete
zancadas y quiere pasar la valla con la pierna izquierda, debera colocar en los tacos de

salida la pierna izquierda delante. La carrera se lleva a cabo 3 apoyos entre las vallas.

Imagen 7. Fases del paso de la valla.

https://www.efdeportes.com/efd197/rendimientos-competitivos-en-110-metros-con-

vallas.htm

Entre las carreras de vallas femeninas y masculina hay diferencias de altura de las vallas y
de distancia total de la carrera.

Durante la prueba, el atleta puede sufrir una gran variedad de lesiones provocadas por
eventos traumaticos (torcedura del tobillo) o por eventos de aumento del estrés tisular
(fracturas por estrés o microrroturas musculares). Uno de los momentos de la carrera que
conlleva mas riesgo, basado en la biomecanica y en la fisiologia, es el momento del
aterrizaje de la valla, el cual supone un aumento del estrés tisular sobre un pie causado por
la recepcion con el suelo y las fuerzas de reaccion del mismo. Tras realizar una busqueda
bibliografica por varias bases de datos, no se logré dar respuesta a si ese aumento del
estrés tisular esta relacionado con patologias localizadas en la regién anatomica del pie.
Ademas, no se encontré la relacion entre diferentes variables morfolégicas como el tipo de
huella plantar o la presenta de limitacion de la TPA y la prevalencia de las patologias. De
este modo, el objetivo del estudio sera dar respuesta a esas preguntas, tratando de aportar

informacion que reduzca la laguna de conocimiento presente en el tema.

1.5.Epidemiologia: patologias en el pie relacionadas con la disciplina.
Previo a la realizacion del estudio, se revisaron las patologias que podrian aparecer con
mayor frecuencia en los sujetos. Las vamos a citar en orden anatémico, de distal a

proximal®.
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Patologias en el primer radio:

— Fractura por estrés:
o Se produce por el aumento repentino y excesivo de las cargas durante los
entrenamientos, cambios en la morfologia corporal...®
La clinica es un edema en la zona dorsal del metatarsiano con dolor de

aparicion espontanea.

— Hallux Rigidus:
o La causa no esta clara, pero la clinica esta relacionada con una limitacién de
la movilidad que es dolorosa '°. Dicha limitacién a la movilidad puede provocar
la no activacion del mecanismo de Windlass, llevando al atleta a un despegue

inefectivo.

— Hallux Limitus:

o Es una limitacion de la movilidad en flexibn dorsal de la articulacion
metatarsofalangica. Puede provocar el desplazamiento de las cargas hacia la
columna externa y el despegue digital en abduccién. '

— Sesamoiditis:
o Cursa con una inflamacién de las estructuras tendinosas que rodean a los

sesamoideos y con una posible osteocondritis °

En los radios menores:

— Fractura por estrés:
o Se produce por el aumento repentino y excesivo de las cargas durante los
entrenamientos, cambios en la morfologia corporal... °
La clinica es un edema en la zona dorsal del metatarsiano con dolor de

aparicion espontanea.

— Metatarsalgia:
o Es el dolor en la zona de antepié sin un diagndstico claro %, ya que puede
estar causado por patologias como las explicadas anteriormente o ser estar

relacionado con situaciones biomecanicas o anatomicas del paciente.
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— Neuiritis:
o Es la inflamacién de un nervio en el espacio interdigital. Puede asociarse a

una compresion excesiva causada por las zapatillas de clavos 2.
— Neuroma:
o Se asocia a una compresidn excesiva y prolongada que provoca un

engrosamiento de tejido fibrético del nervio en esa localizacion anatéomica °.

En el calcaneo:

— Talalgia:
o Es la percepcion de dolor localizado en el talén, cuyo origen se situa a este
nivel. Desde un punto de vista anatomico se corresponde con un cuadro

clinico que afecta al hueso calcaneo y a las partes blandas circundantes.

En el tenddn de Aquiles:

— Bursitis:

o Es lainflamacién de la bursa localizada en el Triangulo de Kager, en la parte
posterior de la TPA. En una situacion no patoldgica, la bursa se localiza con
pruebas ecograficas. Con una clinica dolorosa de inicio insidioso y provocada
por microtraumatismos de repeticion, la bursa se localiza en ecografia como

una masa anecoica '3

— Tendinosis:
o Engloba la tendinosis (proceso degenerativo) y la tendinitis (proceso
inflamatorio). Una de las causas es el aumento brusco de la actividad fisica,

por lo que puede aparecer durante la pretemporada 4.

— Paratendinosis:
o Es la patologia del paratenddn. Cursa con proceso inflamatorio o
degenerativo. El diagnéstico diferencial de esta patologia con la anterior es

clinico mediante exploracion 4.
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2. Justificacion y aplicabilidad.

La justificacion para llevar a cabo el estudio radica en la falta de evidencia cientifica sobre
la incidencia de patologias en el pie en los saltadores de vallas. Los estudios encontrados
en las bases de datos (especificadas en el apartado de criterios de busqueda bibliografica)
no determinan el tipo de patologia (sélo la cantidad de atletas lesionados por prueba’®), no
determinan caracteristicas antropométricas comunes relacionadas con el pie entre los
atletas que sufrieron las lesiones . Ademas, no se encontré ningun articulo en el que se
realizase una comparacion de un grupo de atletas de vallas con otro que practican y
entrenan la disciplina de velocidad sin vallas.

No esta claro que el aumento de las presiones que recibe el antepié en el momento de
recepcionar con suelo tras el paso de la valla sea o no un factor de riesgo para la aparicion
de lesiones metatarsales. Tampoco se conoce si el tipo de calzado utilizado (sin ningun tipo
de amortiguacion y muy rigido) sera o no un factor de riesgo. Por ultimo, se desconoce si
la morfologia del pie puede afectar.

De este modo, queremos conocer qué patologias son mas frecuentes en este grupo
poblacional y el porqué de su aparicion.

La aplicabilidad del estudio se basa en el uso de los resultados por profesionales de la salud
que estén relacionados con el mundo del deporte como son los poddlogos, los
fisioterapeutas, los rehabilitadores... También seran datos utiles para entrenadores y
preparadores fisicos, ya que podran prevenir lesiones o realizar tratamientos de forma mas

eficiente.
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3. Hipétesis
3.1.Conceptual.
La hipotesis del estudio sera:
Las personas que practican la modalidad de atletismo de carrera con vallas presentan una
incidencia de lesiones en el pie diferente a la que presentan los que participan en una

modalidad de la misma distancia sin vallas

3.2.Estadistica.

— Hipotesis nula (Ho): El aumento de las presiones medido segun las hiperqueratosis
que presentan en el antepié es un factor de riesgo para la aparicién de lesiones
metatarsales en saltadores de vallas y de los velocistas.

— Hipdtesis alternativa (Ha): El aumento de las presiones medido segun las
hiperqueratosis que presentan en el antepié no es un factor de riesgo para la

aparicion de lesiones metatarsales en saltadores de vallas ni en velocistas.

— Hipétesis nula (Ho): EI aumento de las presiones medido segun las hiperqueratosis
que presentan en el antepié es un factor de riesgo para la aparicion de lesiones
metatarsales en saltadores de vallas, pero no en velocistas.

— Hipdtesis alternativa (Ha): El aumento de las presiones medido segun las
hiperqueratosis que presentan en el antepié no es un factor de riesgo para la

aparicion de lesiones metatarsales en saltadores de vallas, pero si en velocistas.

— Hipdtesis nula (Ho): Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
numero de lesiones sufridas en el pie por los atletas que participan en carreras de
vallas y la morfologia del pie categorizada por el FPI6.

— Hipdtesis alternativa (Ha): No existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el numero de lesiones sufridas en el pie por los atletas que participan en
carreras de vallas y la morfologia del pie categorizada por el FPI6.

— Hipétesis nula (Ho): El tipo de clavos que utilizan para competir los atletas sera un
factor de riesgo de lesiones.
— Hipétesis alternativa (Ha): El tipo de clavos que utilizan para competir los atletas no

sera un factor de riesgo de lesiones.
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— Hipotesis nula (Ho): La cantidad de horas de entreno se relaciona con una mayor
incidencia de lesiones.
— Hipdtesis alternativa (Ha): La cantidad de horas de entreno no se relaciona con una

mayor incidencia de lesiones.
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4. Objetivos.
4.1.Principal.

El objetivo principal de este estudio es conocer la incidencia de patologias en el pie de

vallistas en comparacién con los velocistas.

4.2.Secundarios.

— Diferenciar entre los datos de los vallistas de velocidad corta y de velocidad larga.

— Conocer si hay una asociacion entre el tipo de clavos que utilizan para competir y la
presencia de patologias.

— Determinar si realizar mas horas de entrenamiento se relaciona con una mayor
incidencia de patologias.

— Promover soluciones para disminuir la prevalencia una vez conocida.

— Tratar las patologias de forma mas eficiente al disminuir los factores de riesgo.
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5. Metodologia.

5.1.Criterios de busqueda bibliografica
Se realiza una busqueda bibliografica en el periodo de tiempo comprendido entre abril del
ano 2022 y mayo del afo 2022 en la que se busca la informacion existente sobre la
prevalencia y la incidencia de patologia en el pie de atletas que realizan pruebas con vallas.
Se utilizan las siguientes bases de datos:

— Pubmed.

— Medline.

— Scopus.

— Web of Science.

— Google Scholar.

Se utilizaron los siguientes términos para las estrategias de busqueda:
— Foot Diseases
— Foot Disease
— Foot injury
— Athletics
— Hurdles
—  Sprint
— Spikes

Con la estrategia de busqueda expuesta a posteriori se obtuvieron muy pocos resultados,
por lo que se realizaron busquedas con los términos anteriores en Google Scholar para
agrupar articulos cientificos de categorias concretas.

("Foot Diseases"[Mesh] OR “Foot Disease” [Title])

AND

(Hurdle* [Title])

5.2.Diserio del estudio.
5.2.1. Tipo de disenio.
Se lleva a cabo un estudio analitico observacional de cohortes en el que los individuos
(vallistas y velocistas) son identificados en funcién de la presencia o ausencia de patologia

en el pie.
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El tipo de estudio sera prospectivo, ya que analizaremos patologias sufridas durante el

periodo de estudio.

5.2.2. Ambito de estudio.
El estudio se llevara a cabo en Clubes de atletismo de la Comunidad autonoma gallega. En
la actualidad cuenta con 125 clubes federados.
En la memoria de la federacion gallega de atletismo se obtiene la siguiente grafica en la

que se observa el total de fichas por categorias en la temporada 2021 6.

= HOMES
¥ MULLERES

MASTER SENIOR SUB23 SUB20 SUB18 SUB16 SUB14 SUB12 SUB10 SUB8

Imagen 8. Grafica de las fichas gallegas en la temporada 2021.

5.2.3. Periodo de estudio
Se realiza el estudio, como se detalla en el apartado de la cronologia, desde abril del afio
2022 hasta febrero del afio 2023. De este modo se recogen los datos del estudio en la

temporada de invierno con todas las fases (pretemporada, carga de trabajo y competicion).

5.2.4. Poblacién de estudio o muestra.
La seleccion de la muestra sera de atletas de clubs gallegos. Se hace una captacion
mediante el envio de la informacién del estudio a los correos electronicos de los
representantes de los clubes.
Una vez determinados que clubes participan se lleva a cabo una seleccion aleatorizada de
los participantes. Asi el tipo de estudio sera probabilistico, por lo que la muestra sera mas

representativa de la poblacion general.
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5.2.5. Justificacion del tamafio muestral.

La finalidad es comparar si el porcentaje de la incidencia de lesiones en las muestras son
diferentes, se calcula el tamafio muestral mediante la comparacion de dos proporciones.
Como los datos no se conocen, sera bilateral, puesto que cualquiera de las proporciones
puede ser mayor que la otra.

De este modo queremos conocer si la proporcion de patologia en los vallistas es mayor o
menor que la de los velocistas, considerando un poder estadistico del 80%, un intervalo de
confianza de 95% para reducir el error y que la proporcion de patologia del grupo de los
vallistas se corresponde con 60% Yy el de los velocistas con un 40%, determinamos un

tamafo muestral de 97 participantes.

COMPARACION DE DOS PROPORCIONES

(Se pretende comparar si las proporciones son diferentes)

Indique numero del tipo de test
|'I'|po de test (1 o 2.bilateral) |_2'5—Bm
|Niv| de confianza o seguridad (1-a) ‘ 95%|
|Pndsr estadistico ‘ 80%|
|P| (proporcién en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual) { sn%|
|P2 (proporcién en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica) ‘ do%l
TAMANO MUESTRAL (n) | 97]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

[Proporcion esperada de pérdidas (R) | 10%)]

[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS [ 108]

Beatriz Lopez Calvifio

Salvador Pita Fernandez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
P pit io Unit itario A Corufia

Imagen 9. Comparacion de dos proporciones.

5.2.6. Criterios de inclusion.
Incluimos en el estudio a todos aquellos velocistas y vallistas que cumplan los siguientes
criterios:
- Ser vallistas o velocistas de clubes de Galicia.
- Las pruebas seleccionadas seran de 60, 100 y 110 metros vallas y 60, 100 y 200
metros lisos.
- Estar en las categorias comprendidas entre los 18 y los 35 afios, ambas incluidas.
- Tener ficha activa por la Federacion Gallega de Atletismo.
- Acudir por lo menos a los campeonatos gallegos de la categoria correspondiente.

- Llevar como minimo 5 afos practicando las disciplinas.
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- Competir y entrenar con normalidad en los dos afios anteriores a la realizacion del

estudio.

- Utilizar zapatillas de clavos de velocidad con placa completa o media placa.

5.2.7. Criterios de exclusion.

- Deportistas que tengan una lesion activa sufrida en otra prueba.

- Practicar otros deportes.

- No firmar los documentos de consentimiento informado.

5.2.8. Seleccioén de la muestra.

Se hace un estudio inicial de la cantidad de vallistas por clubes y se selecciona el niumero

de clubes representativo dejando un numero determinado de clubs en reserva por si no

llega el numero de participantes.

Se lleva a cabo un muestreo en varias etapas. En la primera se seleccionan los centros y

equipos de forma aleatoria en los que se realizara el estudio. En la segunda etapa se

accede a ellos y a la muestra, para la toma de mediciones y analisis de los datos.

5.2.9. Variables y metodologia de medicion.

En primer lugar, se hace una entrevista con el atleta en la que se recogen datos basicos

como son:

- Para el grupo de vallas:

o

o

Dato 1: Edad.

Dato 2: Sexo.

Dato 3 y 4: Peso y talla medido en kilogramos y en metros.

Dato 5: Uso de plantillas.

Dato 6: Afios que lleva practicando atletismo.

Dato 7: Afos que lleva dedicados a las vallas.

Dato 8: Pierna con la que ataca la valla.

Dato 9: Horas de entrenamiento general a la semana.

Dato 10: Horas de entrenamiento especifico de vallas a la semana.
Dato 11: Numero de competiciones de vallas durante la temporada.
Dato 12: Tipo de clavos con los que entrena, si es el modelo de placa completa
o media placa.
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o Dato 13: Tipo de clavos con los que compite, si es el modelo de placa
completa o media placa.
o Dato 14: Lesiones en la region anatomica tobillo- pie sufridas relacionadas

con las vallas.

- Para el grupo de velocidad:
Desde el dato numero 1 a el dato numero 6 son las mismas preguntasy la 9, 12y 13
también serian las mismas
o Dato 7: Ahos que lleva dedicados a la velocidad.
o Dato 8: Pierna con la que sale en los tacos.
o Dato 10: Horas de entrenamiento especifico de velocidad a la semana.
o Dato 11: Numero de competiciones de velocidad durante la temporada.
o Dato 14: Lesiones en la regidon anatomica tobillo- pie sufridas relacionadas

con las pruebas de velocidad.

A continuacion, se hace un estudio en camilla para determinar:
- Puntos de sobrecarga plantar.
o Se reconocen las zonas por la aparicion de engrosamiento cutaneo, es decir,
hiperqueratosis. Se anota en la hoja de exploracion la localizacion anatémica

de cada hiperqueratosis, y se analiza la posible relacion biomecanica.

- Inversion y eversion.

o La inversion es el movimiento del pie y tobillo hacia externo, de manera que
las plantas del pie se enfrentan. Involucra a los musculos tibial anterior y tibial
posterior. La movilidad excesiva puede llevar a un mayor riesgo de sufrir
esguinces y torceduras en el momento de recepcion con el suelo tras pasar
la valla.

o La eversion es el movimiento contrario, en el que el tobillo se moviliza hacia
interno, dejando las plantas de los pies orientadas en sentido contrario. De
este movimiento se encarga el peroneo largo, el peroneo corto y el extensor
largo de los dedos.

o Hay que destacar que el rango de movimiento normal que se espera seria de

1/3 de eversidon y 2/3 de inversion y se mide colocando el pie en una posicidon
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neutra con la palpacion del astragalo y realizando la movilizacion hacia ambos

lados.

- Movimiento de la articulacion tibioperonea astragalina (TPA).

o La articulaciéon TPA tiene movimiento de dorsiflexion y plantarflexion del pie.
La musculatura que interviene en la flexion dorsal es el tibial anterior y el
extensor comun de los dedos, mientras que para la flexiéon plantar son los
musculos posteriores de la pierna (gastrocnemio y so6leo). En la medicion del
movimiento en descarga se debe colocar el pie a 90° con la pierna, y
comenzar el movimiento de flexiéon dorsal. Para que el rango de movimiento
sea favorable, debe moverse 10° 0 15° mas a partir de los 90° iniciales.
En la medicion en carga se realiza el Test de Lunge, que se expone a

continuacion.

- Movimiento del primer radio.

o El primer radio es el activador del mecanismo de Windlass (prepara al pie
para el despegue mediante la elevacion del arco medial). Si hay restricciones
en la movilidad podremos observar un despegue ineficiente que lleva a que la
biomecanica de la carrera se vea afectada. Se analiza la movilidad libre del
radio y la movilidad funcional (simulando el apoyo del dedo en el suelo con
carga en la zona plantar de la cabeza metatarsal). Sera importante localizar

posibles crepitaciones o limitaciones del movimiento.

- Movimiento de radios menores.

o Lamovilizacion individual y la busqueda de patologias sera el punto para tener
en cuenta. Una de las pruebas a realizar es el Clic de Mulder, en el que al
hacer pinza en la zona de las cabezas metatarsales con una mano y ejercer
presion en el espacio interdigital el deportista nota dolor punzante. Sera la
prueba para el diagndstico de patologias en los nervios interdigitales.

Se sigue con un estudio en estatica:
- Foot posture index.
o Es una escala validada para la medicion tanto con fines clinicos como de

investigacion la posicion de la Articulacion subastragalina (ASA). Podremos
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bajo los resultados de 6 items, determinar si el pie se encuentra en una
posicion de pronacion o de supinacién. Los valores van en un rango de -2 a
2, y el sumatorio final es el que nos indica la posicion. Si se acercan al -12
sera un pie supinado, al +12 que esta muy pronado y los valores centrales (0)

que esta en una posicidon neutra. Se lleva a cabo bajo la tabla del Anexo 4 7.

- Test de Lunge.
o Como esta expuesto en el apartado de la medicion en descarga, el Test de
Lunge es la medicién en carga del rango de movilidad de la TPA.
De este modo se coloca el participante a 10 cm de la pared y con las plantas
de ambos pies completamente apoyadas, intenta tocar con la rodilla la pared.
Se comprueba la distancia a la que llega a la pared, sabiendo que si la
distancia es inferior a los 10 cm, la TPA estara limitada y si es inferior a 5cm

estara muy limitada. 8 19

Imagen 10. Ejemplo del Test de Lunge.

En el ejemplo el sujeto de estudio no llega a la superficie de madera a una distancia
aproximada de 10 centimetros, por lo que determinamos que su articulacion tibioperonea

astragalina esta limitada.
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Se realizaria una segunda medicion a una distancia inferior hasta lograr que el paciente
llegue a la superficie con la rodilla, siempre comprobando que no levante los talones del

suelo.

5.3.Recogida de datos.
Los datos se recogen en varias fases.

Fase 1: Conocer los equipos vy contactar.

Se envia un correo informativo sobre el estudio a los representantes de los clubes
solicitando su participacion.

Tras conocer que equipos son los que participan, se pasa a la siguiente fase.

Fase 2: Envio del formulario.

Se les hace llegar un enlace a la encuesta online que la cumplimentaran antes de la toma
de datos en directo.

Esta es la parte del estudio que trata de responder a las preguntas de la entrevista. Se
realiza mediante una encuesta online lleva incluido el consentimiento informado, de forma

que si al empezar lo aceptas ya queda registrado.

Fase 3: Exploracion.

Se acudira a las instalaciones deportivas en horario o no de entrenamiento y se realizaran
las mediciones que requieren presencialidad, como son la estatica y la dindmica y se
analizara en conjunto. Se reservan 15 minutos para cada deportista en la recogida de datos

fisicos en directo.

5.4.Protocolo de exploracion fisica.
Los datos se codifican de forma aleatorizada, sin seguir el orden de llegada de los
formularios, en la hoja de codificacion de participantes (Anexo 5).
Segun ese orden, se pasa a la exploracién fisica donde se analizan los datos expuestos
anteriormente.
Se comienza con la confirmacion de los datos personales para, a posteriori, cumplimentar

la hoja de exploracion (Anexo 7).
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5.5. Analisis de los datos.
El estudio busca datos de prevalencia e incidencia acumulada.
Para analizar los datos se utiliza el programa estadistico SPSS en su ultima version.
La depuracion de errores estadisticos se lleva a cabo tras la recogida de los datos y su
incorporacion a la base de datos.
Tras analizar las variables seleccionadas para el estudio, se observa que no todas seran
del mismo tipo y, por lo tanto, se estudiaran en base a Test estadisticos diferentes.
En un principio y de forma general, el analisis estadistico de los estudios de cohortes se
realiza mediante tablas de 2x2, en las que se compara en cada grupo de exposicion la
presencia o ausencia de patologia, mediante el método de incidencia en expuestos
expresado mediante el Riesgo Relativo (RR).
De este modo, se analizan mediante esta tabla las variables:
— Tipo de prueba: practica vallas o velocidad.
— Tipo de clavos: placa completa o media.
— Resultados de los test:
o Lunge: limitacion o no.
o Inversion y eversion: 1/3 2/3 o no.
o TPA: limitada o no.

o Hallux: limitado o no.

Patologia No patologia Total
Practicar vallas a b N1
Practicar velocidad c d NO
Total M1 MO Total

Tabla 1. Ejemplo de la tabla 2x2.

De este modo se calcula el RR se calcula dividiendo la incidencia en expuestos entre la

incidencia en no expuestos, con la formula:

a/M1
b/MOQO
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Las otras variables se diferencian en cualitativas y cuantitativas:

— Las variables cualitativas (también conocidas como categodricas) se dividen en
funcién del tipo de dato que aportan en tres grandes grupos: nominal (agrupado sin
orden) y ordinal (agrupado con orden). Dentro de las nominales distinguimos las
variables dicotomica (dos categorias) y las politdmicas (mas de dos categorias). Se
describen en frecuencias absolutas y relativas. Son descritas en base a frecuencias,
que podran ser absolutas o relativas. A este grupo se corresponden nuestras
variables:

o Sexo: dicotdbmica (hombre o mujer)
o Morfologia del pie segun el FPI: nominal (pie normal, supinado o pronado)

o Pierna dominante: dicotomica (derecha o izquierda).

— Las variables cuantitativas (o numéricas) se dividen en funcién del rango en el que
se encuentra el dato. Si la variable puede encontrarse dentro de un rango infinito de
valores sera continua, sin embargo, si el dato corresponde a un numero entero,
estaremos ante una discreta. Se describiran con valores de tendencia central (como
es la media o la mediana) y valores de dispersion (como la desviacion tipica o el
rango intercuartilico). Seran las variables:

o Edad: discreta.
o Anfos dedicados al deporte: discreta.
o Horas de entreno a la semana: discreta.

o Numero de competiciones anuales: discreta.

Las variables cuantitativas pueden ajustarse o no a la distribucién normal (Campana de
Gauss). Este dato es imprescindible conocerlo para la seleccion de la estrategia de analisis
utilizada para cada variable. Se conoce mediante el Test de Kolmogorov-Smirnov.
De este modo:
— Si la variable sigue una distribucién normal se utilizara una prueba paramétrica T de
Student.
— Silavariable no sigue una distribucion normal se utilizara una prueba no paramétrica

como la U de Mann-Whitney.

Incidencia de patologias en el pie en saltadores de vallas de la Comunidad Autonoma de
Galicia



27

A continuacion se detallan las estrategias de analisis:

Variable
Cualitativa
Sexo o
dicotdmica
Cuantitativa
Edad _
discreta

Morfologia del pie
segun el
resultado del FPI

Pierna dominante

Anos practicando

la prueba

Horas de

entrenamiento

Numero de

competiciones

Cualitativa

nominal

Cualitativa

dicotomica

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa
discreta

Presencia o no de
patologia

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Test estadistico

Chi-cuadrado

T-Student para muestras
independientes o U de
Mann-Whitney

Chi-cuadrado

Chi-cuadrado

T-Student para muestras
independientes o U de
Mann-Whitney

T-Student para muestras
independientes o U de
Mann-Whitney

T-Student para muestras
independientes o U de
Mann-Whitney
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5.6.Limitaciones del estudio.
Las limitaciones que nos encontramos a la hora de realizar el estudio son de 3 tipos:
— Sesgo de seleccion:

o Son los derivados del proceso de seleccion de la muestra. Se han minimizado
al realizar la captacion de forma aleatorizada, obteniendo un estudio de tipo
probabilistico en el que la muestra es mas representativa de la poblacion
general, y estratificando dicha poblacion por sexos. Por otro lado se
seleccionaron variables de estudio que fuesen lo mas homogéneas posibles
entre los participantes y se descartaron aquellos deportistas que presentasen
patologias en el pie en el momento del analisis derivadas de otras practicas

atléticas.

— Sesgo de informacion:

o Son los derivados del método de obtencion de los datos. Se minimizan
mediante la toma de mediciones con test validados como es el FPI o el Test
de Lunge. Ademas las mediciones las toman profesionales cualificados dos
veces en los dos grupos de estudio, para comprobar que el resultado es el
real.

Por ultimo, destacamos que se realizan las mediciones de ambos grupos

sobre la misma superficie y con el mismo calzado.

— Sesgo de confusion:

o Sucede cuando se encuentra una asociacién que conlleva variables ocultas.
Este puede ser el caso del aumento de la incidencia de patologias ligada a
las zapatillas de clavos, ya que entra en juego el sexo de los participantes y
la horma de la zapatilla, pudiendo ser la horma el factor de riesgo y no el sexo.
Se minimiza con la seleccion de la muestra variable al obtener una
probabilidad mayor de que existan dos grupos comparables.
Por ultimo hay que determinar que se hace un analisis multivariado con
regresiones lineales o logisticas. Puede ser que las diferencias no sean

aplicables a nuestras variables, por lo que anadimos una tercera.

A mayores destacamos por un lado la posibilidad de no obtener el numero deseado de

participantes y por el otro que es posible que los atletas realicen ambas pruebas.
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6. Plan de trabajo

El proyecto del estudio y la recogida de los datos se lleva a cabo por la investigadora

principal bajo la supervision de los dos tutores.

6.1.Fases.

Fase 1: Revisién bibliografica y disefo del proyecto.

El estudio comienza con la busqueda bibliografica de las publicaciones relacionadas con el
tema de estudio y las posibles mejoras sobre lo que presentan. Una vez que se tienen los
objetivos claros, se realiza una segunda busqueda mas pormenorizada para aclarar
conceptos.

A continuacion, se redacta un proyecto de estudio que constara de todos los apartados

médicos y legales necesarios para la realizacion del estudio.

Fase 2: Comité de ética.

Recoge la aprobacion del proyecto por el comité de ética. Es un requisito indispensable
para poder realizar las siguientes fases, en las que se obtendran datos personales vy

medicos de los participantes.

Fase 3: Seleccion de los participantes y recogida de los datos.

Tras la eleccion aleatorizada de los clubes que van a participar en el estudio se procede a
contactar mediante correo electrénico y se les envia toda la informacion relativa al proceso.
Una vez se conocen los clubes que finalmente participan, se les hace llegar el cuestionario
de Google Forms (Anexo 6). En este formulario ira el enlace al archivo de informacién sobre
el estudio con el consentimiento informado, el cual aceptan en la primera pregunta. En el
caso de que no acepten, ya no pueden continuar viendo las preguntas.

Por ultimo y tras la obtencion de los datos anteriores, se procede a analizar en el lugar de
entreno las variables antropométricas descritas.

https://forms.gle/wghLST76NY S9axMp6

Fase 4: Analisis de los datos.

Comprende el analisis y la interpretacion de los datos mediante los test descritos en el

apartado de la metodologia.
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Fase 5: Redactar los resultados.

Se finaliza el proceso al redactar los resultados obtenidos en las fases anteriores. Aqui se

obtiene la respuesta a la pregunta de investigacion.

Fase 6: Difusion.

Se difunden los resultados en las diferentes revistas cientificas y de divulgacién, ademas

de en los Congresos en los que el tema de estudio pueda ser de interés.

6.2.Cronograma.

Meses

Proceso

Revision bibliografica

Formulacién del proyecto

Comité de ética y solicitud

de material

Recogida de los datos:
captacion de
participantes, encuesta y

toma de mediciones

Analisis de los datos

Redaccioén de los
resultados

Difusion

Tabla 2. Cronograma.
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7. Aspectos éticos.

Dado que el presente estudio recoge datos de salud podolégica, cumplira las normas de
buena practica de la investigacion de la declaracion de Helsinki. Asi mismo, y dado que las
pruebas que se realizaran en este estudio no tienen caracter invasivo, se solicitara un
informe favorable de los aspectos éticos al Comité de ética de la investigacion y la docencia
de la Universidad de A Coruna.

Se adoptan las medidas oportunas para garantizar la completa confidencialidad de los 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 proteccidn de las personas
fisicas en el que respeta al tratamiento de los datos personales y a la libre circulacién de
esos datos y por lo que se deroga la Directiva 95/46CE (Reglamento general de proteccion
de datos).

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de
manera codificada. A la hoja de recogida de datos de cada participante se le asignara un
codigo al que solo tendran acceso los miembros del equipo investigador, codigos sin el cual
no sera posible identificar a que participante corresponden los datos recogidos. Dicha hoja
de adjudicacion de cédigos se encuentra disponible en el Anexo 5.

Todos los participantes en el estudio, tras haber sido informados de las caracteristicas de
la investigacion y del compromiso de confidencialidad, recogidos en el documento de
informacion general y compromiso de confidencialidad (Anexo 1), tendran que firmar el
consentimiento informado del cual recibiran una copia y que podran leer al inicio del
formulario enviado.

Para cualquier consulta relacionada con la rectificacion de datos o revocacion del
consentimiento informado, la responsable es Dfa. Luz Maria Puente Alba, adjunta a la
Secretaria General de la Universidad de A Corufia con la que puede contactar a través de
los teléfonos 881011605 / 881011161 o en el correo electronico dpd@udc.gal.
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8. Difusion de los resultados.

Los resultados se publicaran en aquellas revistas del ambito podologico cuyo publico pueda

ser 0 no deportivo.

En las revistas del ambito podoldgico se buscara la publicacion del articulo en revistas con
el mayor indice de impacto posible. Entre las opciones que se barajan estan:

— Revista Espariola de Podologia, por su prestigio y la cantidad de lectores que auna.
Lleva realizando publicaciones desde el afio 1968 con una periodicidad semestral.
Cuenta con revision por pares simple ciego 2.

— En publicaciones, congresos o simposios que la Asociacion Espafola de Podologia
Deportiva organice.

— Revista de podologia Clinica. Es una publicacion oficial de El Consejo General de
Colegios Oficiales de Poddlogos. Es de caracter semestral y emplea el tipo de

revision por pares ciego.

En las revistas de Ciencias de la actividad fisica y el deporte como:
— En la Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte. Publica con caracter trimestral desde el afio 2000 2.
— Larevista European Journal of Human Movement. Para poder publicar hay que tener

el articulo en inglés. La revision es doble ciego 2.

Se intentara publicar en revistas de divulgacion deportiva, para que la poblacion que no
conoce o no tiene acceso a las revistas técnicas pueda acceder a los datos. Dentro de este
grupo encontramos:

— La revista Runners, que tras 20 afios en el mercado publica un nuevo numero de

forma mensual. Esta opcién es bastante complicada por el prestigio de la misma.

Ademas en lo relativo a la divulgacién cientifica, se solicitara acudir a Congresos de
Podologia para exponer los resultados. Se seleccionaron:

— Congreso de estudiantes de Ferrol, que lleva 10 ediciones. Es una opcién muy buena
por la cercania y, por lo tanto, por el poco gasto econdmico que conlleva. Ademas
acercaremos el mundo del atletismo a estudiantes que no han decidido un tema de
estudio para su Trabajo de fin de grado, por lo que pueden surgir preguntas de
estudio entre los asistentes.
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— Congreso Nacional de Podologia. Su 51 edicién se celebrara en Valencia. Se

solicitara poder exponer los resultados en forma de comunicacion.

Por ultimo, se haran llegar los resultados a los representantes de cada club que haya
participado en el estudio mediante el correo electronico que les hemos facilitado en los

documentos de informacion del estudio.
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9. Financiacion de la investigaciéon

9.1.Infraestructura.

Para la realizacién del estudio se necesitara una sala lo mas diafana posible en la que se

tenga privacidad con el paciente y en la que se pueda colocar la camilla de exploracién y el

material necesario para llevar las pruebas a cabo.

9.2.Recursos humanos.

La toma de datos sera llevada a cabo por poddlogos. En este caso lo hara el investigador

principal ayudado por un investigador secundario.

De este modo pueden tomar datos y grabar los resultados en las bases de datos de forma

simultanea, d

isminuyendo el tiempo de trabajo final.

9.3.Recursos materiales.

Se utilizara material fungible y no fungible. De este modo:

- Material no fungible:

o Camilla para la exploracion en descarga.
o Un podoscopio pequefio para la toma de datos relativa al FPI.
o Basculay un tallimetro por si los datos introducidos en el formulario no fueran
reales.
o El ordenador para el registro y analisis de los datos.
Material Precio Cantidad | Coste Solicitud
camie | e | || oe | Alginea dwertor e
Podoscopio 430€ 1 0€ A la CUP (Anexo 8)
Bascula 12€ 1 12€
Tallimetro 12€ 1 12€
Ordenador 1300€ 1 0€ Propio de la investigadora

Tabla 3. Material no fungible

— Material fungible.

©)

o

o

Papel para la camilla.
Hojas de exploracion para cada participante (son 76 folios impresos como
minimo)

Folios para posibles anotaciones.
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o Material de oficina como grapadora, boligrafos y carpetas.

Material Precio | Cantidad | Coste Solicitud
Papel de camilla 15€ 3 0€ A la CUP (Anexo 8)
90 hojas de
i 10€ 10€
exploracion a color
Paquete de folios 6€ 1 6€
Material de oficina | 8,35€
Grapadora 6€ ’ 0€ Propio de Ia i tigad
Carpetas o€ ropio de la investigadora
Boligrafos 0,35€

Tabla 4. Material fungible.

De este modo el coste total del material serian 40€, lo cual es perfectamente asumible por

el equipo investigador.

— Otros gastos:
Hay otros gastos por cuantificar como son acudir a los centros de entrenamiento, que
recaeria en dietas y combustible.
También hay que tener en cuenta que acudir a congresos conlleva gastos de dietas,
combustible y alojamiento ya que al solicitar el espacio temporal para la Comunicacion, la
organizacion del congreso no se hace cargo de dichos gastos.

Por ultimo hay que destacar la traduccion del articulo a otros idiomas.

9.4.Fuente de financiacion.
Una vez analizado el coste final del estudio, no se espera solicitar financiacién externa.
El mayor gasto al que debemos hacer frente sera el relacionado con la divulgacion cientifica
en los diferentes medios.
Se espera poder afrontar el gasto de forma auténoma al ser pocos tanto los congresos a

los que se acude como los articulos que necesitan traduccion.

En el momento de necesitar una cuantia externa para la realizacién de divulgacion se
procedera a solicitar ayudas a las siguientes entidades:

— Caixa Research: depende de la fundacion social La Caixa. Ofrece apoyo econémico

y formativo a proyectos del ambito biosanitario. Este proyecto cumple los requisitos
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para la obtencion de la misma ya que no se trata de una entidad con animo de lucro.
La convocatoria suele abrir en diciembre 23.

— Fundacién Mapfre: Ayudas a la investigacion de Ignacio H. Larramendi. Esta
destinada a proyectos relacionados con la promocion de la salud en el ambito

académico y profesional 24.
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11. Anexos.

Anexo 1. Documento de informacion general y compromiso de confidencialidad.

DOCUMENTO DE INFORMACION, COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de este documento es informarle sobre las caracteristicas del estudio al que se
le ha invitado a participar y solicitar su consentimiento. Su decision es totalmente voluntaria

y puede ser revocada.

Es importante que lea detenidamente el documento, del que se le entregara una copia, y
aclare todas sus dudas con el equipo de investigacion. Puede hacerlo personalmente, por
teléfono o por correo electrénico, a través de los datos de contacto que se le facilitan al final

del primer apartado.

1. DOCUMENTO INFORMATIVO

La investigacién del estudio para el cual le pedimos su participacion se titula: “Incidencia de
“Incidencia de patologias en el pie en saltadores de vallas de la Comunidad Auténoma de
Galicia”.

La informacion basica que debe conocer es la siguiente:

a) Equipo investigador
Carmen Gomez Usero, Alumna de 4° de Podologia. Autora del trabajo, participa en todas
las fases y apartados del estudio y es la responsable principal de la recogida de datos.
Sergio Pérez Garcia, podologo y profesor de la Universidade de A Corufa. Tutor del trabajo.
Supervision, disefio del estudio y analisis de los datos.
Francisco Alonso Tajes, podologo y profesor de la Universidade de A Coruna. Tutor del

trabajo. Supervision, diseno del estudio y analisis de los datos.

b) Obijetivo y utilidad del estudio
El estudio trata de conocer si la practica habitual de la disciplina atlética de las carreras con

vallas son mas lesivas que las carreras de velocidad sin obstaculos. Se quiere conocer qué
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lesiones son mas frecuentes en cada grupo y compararlo con datos generales de los

participantes como el numero de horas de entreno o el tipo de zapatillas que utilizan.

c) Seleccion de las personas participantes
Todos aquellos atletas con ficha activa por la Federacion Gallega de Atletismo que no
presenten en la actualidad lesiones derivadas de otras disciplinas que puedan falsear los
resultados (dolor en la exploracion) y que lleven mas de 5 afos practicando atletismo,

cumplimentaran el Google Forms que se les hace llegar y se procedera a analizar sus datos.

Criterios de inclusion
Ser mayor de edad Sid NoO
Tener menos de 35 afos Sidd NoO
Llevar mas de 5 afos practicando atletismo Sid NoO
Ficha por la federacién gallega de atletismo Sid NoO
Competir y entrenar con normalidad en los dos afos
anteriores a la realizacion del estudio. StH Mol
Participar en 60, 100 y 110 metros vallas y 60, 100 y 200
metros lisos. StH NoH
Acudir a los campeonatos gallegos de tu categoria Sidd NoO
Llevar minimo 5 afios practicando las disciplinas Sid NoO
Criterios de exclusion
Practica otro deporte Sidd NoO
No firmar los documentos de consentimiento Sid0 NoO
Lesion activa derivada de otra disciplina Sid NoO

d) Metodologia que se utilizara la para el estudio, tipo de colaboracién de la persona
participante y duracidn de la dicta colaboracion
En primer lugar se envia un formulario a los participantes. Si cumples los criterios de
inclusion, el tiempo estimado para finalizar es inferior a los 4 minutos.
En una segunda fase, como investigadora principal acudiré al lugar de entrenamiento a
realizar una exploracion fisica. Podra ser antes, después o durante la sesion de

entrenamiento, segun el atleta lo prefiera.
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e) Tipo de informacion
Se solicitan datos de caracter personal (edad, sexo, altura, peso), deportivo (afios de

practica, tipo de pruebas, tipo de calzado...) y podolégico (patologias, test funcionales...).

f) Posibles molestias y riesgos para la persona participante
Las pruebas que se realizan no son de caracter invasivo, por lo que no suponen ningun

riesgo fisico para el participante.

g) Medidas para responder a los acontecimientos adversos
Aunque las pruebas no son invasivas y no se espera ningun acontecimiento que pueda
requerir asistencia, los investigadores cuentan con estudios en primeros auxilios para

atender situaciones que se puedan dar en su estancia en las instalaciones.

h) Posibilidad de compensacion
No se obtiene contraprestacidon econdmica por la participacién, pero si que obtendra
informacion sobre su salud podoldgica y posibles mejoras en el rendimiento que recaigan
sobre ello. Ademas, si desean los resultados finales, se les facilitaran mediante los datos

de contacto facilitados.

i) Decision de no participar
La participacion es completamente voluntaria durante todo el proceso. Si decide no
participar no afectara en ningun caso a cualquier relacibn o situacion entre los

investigadores, institucion o participantes.

j) Retirada de la investigacion/del estudio
Si tras decidir participar en el estudio, cambia de opinion, se retiraran los datos sin
necesidad de explicaciones. Tendra que cumplimentar el documento de revocacion del
consentimiento mediante el procedimiento que se incluye al final de este documento. Si no

realiza este procedimiento de manera favorable, los datos podran ser utilizados.

k) Prevision del uso posterior de los resultados
Los resultados obtenidos del estudio se utilizaran con fines de docencia, investigacion y
divulgacién cientifica. Se podran exponer en revistas especializadas, revistas de

divulgacion, congresos del ambito sanitario. En cualquier caso no se divulgaran o
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compartiran datos individuales por los que se pueda reconocer o identificar a un
participante.

Cualquiera de los participantes tendra acceso al resultado de la investigacion si lo desea.

[) Acceso a la informacion y a los resultados de la investigacion
En el supuesto de que alguno de los participantes desee acceder a los resultados globales
de la investigacion, debera contactar con el investigador principal a través de los datos de

contacto facilitados.

m) Aspectos econdmicos: financiacion, remuneracion y explotacion
No habra remuneracion para el equipo investigador ni para los participantes. Los resultados

de esta investigacidon no se explotaran mediante patente.

n) Datos de contacto del investigador principal para aclaraciones o consultas

Carmen Gémez Usero:

NuUmero de teléfono: Xxxxxxxxx

Correo electronico: (IR UdC.cs
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2. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

a) Medidas para asegurar el respeto a la intimidad y a la confidencialidad de los datos
personales

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

de proteccion de datos).

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados del
siguiente modo:

— Datos codificados: es decir que los datos seran tratados de manera que no se
puedan atribuir a una persona participante sin que se use informacion adicional. En
este estudio solamente el equipo investigador conocera el cédigo que permitira saber
su identidad.

En el uso que se haga de los resultados del estudio con fines de docencia, investigacion,
publicacién y/o divulgacion se respetara siempre la debida confidencialidad de los datos de
caracter personal, de modo que las personas participantes no resultaran identificadas o

identificables.

b) Cesion, reutilizacién y periodo de retencion de los datos

En algunas ocasiones, los datos obtenidos en esta investigacion/estudio podrian ser utiles
para otras investigaciones. Por este motivo, los datos se conservaran 5 anos de forma
codificada. Durante este periodo solo el equipo investigador tendra acceso a ellos.

En el supuesto de que se utilizasen para otra investigacion, se conservaria toda garantia
de seguridad y confidencialidad de los datos.

El tratamiento de datos en la investigacion en salud se debe regir por los criterios
establecidos en la disposicion adicional decimoséptima 2 de la Ley organica 3/2018, del 5
de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de derechos digitales.
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Anexo 2: Consentimiento informado

3. CONSENTIMIENTO

Don/dona

mayor de edad, con DNI y domicilio en

DECLARO que

He sido informado/a de las caracteristicas del estudio Sid NoO
He leido la hoja de informacién que me entregaron Sid NoO

He podido realizar observaciones o preguntas y me fueron aclaradas SidO NolO

las dudas

He comprendido las explicaciones que se me facilitaron y en qué Sid NoO

consiste mi participacion en el estudio

Sé como y a quién dirigirme para realizar preguntas sobre el estudio Sid NoO

en el presente o en el futuro

He sido informado/a de los riesgos asociados a mi participacion Sid NolO

Soy conocedor/a de que no cumplo ninguno de los criterios de Sid NoO
exclusion como participante y que si esto cambiase a lo largo del

estudio debo ponerlo en conocimiento del equipo de investigacion

Confirmo que mi participacion es voluntaria Sid NoO

Comprendo que puedo revocar el consentimiento en cualquier Sid NoO
momento sin tener que dar explicaciones y sin que repercuta

negativamente en mi persona

CONSIENTO

Participar en el estudio Sid0 NoO
Que se utilicen los datos facilitados para la investigacion Sidd NoO
Que se utilicen los datos facilitados en publicaciones cientificas Sid NoO
Que se utilicen los datos facilitados en reuniones y congresos Sid NoO
Que se utilicen los datos facilitados para la docencia Sid NoUO
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Que se conserven los datos codificados al finalizar el estudio para su Sid NoO
uso en futuras investigaciones siempre que garanticen el tratamiento

de los datos conforme a este consentimiento

Que contacten conmigo para obtener nuevos datos Sid NoO
SOLICITO

Acceder a los resultados generales del estudio Sid NoO
Acceder a la informacién sobre que sobre mi derive del estudio Sid NoO
Acceder a los articulos cientificos una vez fueran publicados Sid NoO

Incluir las siguientes restricciones al uso de mis datos:

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

a continuacion.

, de del
Nombre y apellidos Nombre y apellidos del/de la investigador /a
del/de la participante: principal:
Firma: Firma:
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Anexo 3: Revocacion del consentimiento.

4. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado el dia para participar

en la investigacion/ o] el estudio titulado

Consiento que los datos recogidos hasta este momento sean utilizados conforme se explico

en el documento de informacién (y consentimiento) Sid No O

Para que asi conste, firmo la presente revocacion.

, de del20_
Nombre y apellidos Nombre y apellidos del/de la investigador/a
del/de la participante: principal.
Firma: Firma:
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Anexo 4: Foot Posture index

1. Palpacién de la cabeza astragalina.

48

Escala -2 -1 0 1 2
| Palpable | Palpable | Palpable | Palpable | Palpable
en borde en borde igual en en borde en borde
lateral pero | lateral y borde medial y medial y
no en ligerament | lateral que | ligerament | no
borde e palpable |en borde e en borde | palpable
medial en borde medial lateral en borde
medial lateral
2. Curvatura supra e infra maleolares.
Neutral (0} Pronated (+2) Escala | -2 -1 0 1 2
| Curva i Curva 1 Curvas infra y Curva I Curva
inframaleclar | inframaleolar supramaleclar | inframaleola | infra Ol
casirecta o CONVEXa pero es igualmente r mas signi iva
convexa menos que Ia concavas cocava que mente mas
supremaleclar la concava cue
supramaleol | la
ar suprmaleclar
3. Posicion de calcaneo.
g i’ sepmated (-2) Escala -2 ‘ -1 o 1 2
uu . | Mas de 5° | Entre | vertical | Entre Mas de 5°
varismo verticaly 5@ vertical y e
(estimado) varismo 50 valguismo
valguismo (estimado)
: ]
4. Prominencia en la art astragalo-escofoidea.
Supinated (-2) Neutral (0) Pronated (+2) [ Escala -2 -1 0 1 2
- Areaart. |Areaart. Area art. Areaart. |Areaart.
Astragalo- | Astragalo- Astragalo- Astragalo- | Astragalo-
escafoidea | escafoidea escafoidea escafoidea | escafoidea
marcadamr | un poco recta un poco marcadamen
nte concava prominente | te
concava prominente
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5. Congruencia del arco longitudinal medio.

Escal | -2 -1 o 1 2
Prosated foot {+2) -
Ll =l (0 T 1 1 1
3 —— | ALY stevado | ALT Arco normal | Arco Arco muy
| con moderadam | uniformel ligerament | plano con
aCusacla ente elevado - SOVETa
« angulaciksn | con descendido | prominencia
| meciial y angulacion con minima | central
| posterion e ial prominencl
A a media

6. Abd/add de retropié respecto al antepié.

Supinated (-2} Meutral{0} Prenbed [ #2) Escala =2 -1 (1] 1 2>

1 Dedos Dedos Igualdad en Dedos Dedos no
visibles en claramente visibilidad de | claramente
meclial mas visibles los dedos mas visibles tial
Mo visibles en medial en lateral ente
en lateral
lateral
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Anexo 5: Hoja de codificacion.

Numero de codificacion Correo del participante Nombre y Apellidos

0

N O g A WO N =
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Anexo 6: Formulario de Google Forms.

Formulario estudio de la incidencia de patologia en el
pie de vallistas en comparacion con velocistas.

Antes de rellenar el formulario, lee con atencién el archivo adjunto con el Consentimiento
informado. Muchas gracias de antemano por participar.

https://drive.google.com/file/d/1HxJJISqz4ocCGmal3MATQeFII9flpgXyl/view?
usp=sharing

*QObligatorio

1. Aceptas formas parte del estudio tras leer con detenimiento el consentimiento  *
informado.

Marca solo un ovalo.
O si
) No

i Si la respuesta es inferior a 5 afios, no continde con el formulario.
Formulario general.

2. ;Cuantos anos llevas practicando atletismo? *
Marca solo un évalo.

' Entre 1y 5
' Entre5y 7
Entre 7y 9
) Entre 9y 11
) Més de 11

. Sila respuesta es NO, no continde con el formulario.
Formulario general
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3. (Estas federado enun club Gallego? *

Marca solo un évalo.

Si
No

Aspectos generales a tener en cuenta

4. FEres..*

Marca solo un évalo.

Hombre

Mujer

5. ;Cuantos afios tienes? *

6. Tienesun peso actual de...*

7. Mides... *

8. ¢Utilizas plantillas para entrenar en los clavos o en las zapatillas de correr? *
Marca solo un évalo.

Si
No
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9. Siturespuesta anterior fue Si, jen cudles?

Marca solo un cvalo.

() Zapatillas de correr
() Zapatillas de clavos

() Ambos

10. ;Que tipo de clavos utilizas para entrenar? *
Marca solo un dévalo.

) Con media placa
) Con placa completa
) No son de velocidad

) Otro:

11. Entrenas y compites con los mismos clavos? *
Marca solo un évalo.
) Si

Y No

12.  Silarespuesta anterior fue NO, jcon que tipo de clavos compites? *
Marca solo un ovalo.
() Con media placa

4 _ Con placa completa

) Otro:
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13. Horas de entreno general a la semana *

Marca solo un dvalo.

JEntre5y7
JEntre7y9
JEntre 9y 12
) Méas de 12

14.  Segun las horas de entrenamiento y el numero de competiciones, consideras  *
que estas en el grupo de:

Marca solo un dvalo.

() Vallistas Salta a la pregunta 15

() Velocistas Salta a la pregunta 20

. Cubrir sélo si el centro de su practica deportiva recae sobre las
Formulario para vallas.

vallistas

15. ;Cuantos afios llevas practicando vallas? *
Marca solo un dvalo.

JEntre1y 5
JEntre5y7
JEntre7y9
) Entre 9y 11
) Mas de 11
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16. ;Con qué pierna atacas la valla? *

Marca solo un ovalo.

) Derecha

) lzquierda

17. ;Cuantas horas de entreno especifico tienes a la semana? *
Marca solo un dvalo.

Entre1y 5
Entre 5y 7
Entre 7y 10
Mas de 10

18. ;Cuantas veces competiste la temporada pasada? Puedes mirarlo en tu *
historia en la pagina de la federacion Atletismo.gal

19. ;Qué lesiones relacionadas con la practica de vallas sufriste? *

Cubrir so6lo si el centro de su practica deportiva recae sobre la

Formulario para velocidad.

velocistas
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20. ;Cuantos afios llevas practicando velocidad? *

Marca solo un dvalo.

JEntre1y5
JEntre5y7
JEntre7y9
JEntre 9y 11
) Més de 11

21. iCon que pierna sales en los tacos? Entendiendo esta como la que primero *
apoya tras el disparo de salida.

Marca solo un dvalo.

) Derecha

() lzquierda

22. ;Cuantas horas de entreno especifico tienes a la semana? *

Marca solo un dvalo.

JEntre1y5
)Entre 5y 7
) Entre 7y 10
) Més de 10

23. ;Cuantas veces competiste la temporada pasada? Puedes mirarlo en tu *
historia en la pagina de la federacién Atletismo.gal
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24.  ;Qué tipo de lesiones relacionadas con la practica de velocidad sufriste? *

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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Anexo 7: Hoja de exploracion.

Hoja de exploracién

Numero de codificacion del participante |

Datos del formulario

Ndamero Dato Observaciones

~olol2ale|eNolo| s jwinj =

Exploraciéon en camilla

Inv/Ev 1/3 2/3 Observaciones:
O O

Hiperqueratosis

<90° 90° >90°
TPA - - a
Poca movilidad Normal Mucha movilidad
Primer radio O 0
[l
Radios menores (Mulder) Posgtwo Neg;tlvo

Exploracién en estatica

Foot Posture Index Valor

Interpretacion

Observaciones

Distancia

Test de Lunge Interpretacién

Valores
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Anexo 8. Hoja de solicitud de material a la CUP

Facultade de Enfermaria e Podoloxia

== |j\|VERSIDADE DA CORUNA

r

SOLICITUD DE PRESTAMO DE MATERIAL

Datos del/la solicitante:
Apellidos y nombre Gomez Usero Carmen

DN- Teléfonos de contacto;]DEs -
Direccion electronica Udces

Entidad solicitante

Expone: explicaciéon de la causa que motiva la solicitud

Solicito el uso de equipos y material para llevar a cabo |las mediciones de los participantes sobre el terreno de
entrenamiento con la finalidad de la toma de datos para el estudio.

Solicita:

*El material se detallard en el dorso de este impreso

Para su utilizacién en las fechas: de Julio a Octubre del afio 2022

Comprometiéndome a recogerlo el dia 1 de Julio alas 10:00
Comprometiéndome a devolverlo el dia 31 de octubre alas 10:00

Fecha de la solicitud: 21 de Mayo de 2022

Firma del solicitante: Firmado por GOMEZ USERO CARMEN
= ***7901*#
Fecha: 21/05/2022 19:19:38 CEST

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

Fdo.:
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Facultade de Enfermaria e Podoloxia

MATERIAL:
UNIDADES UNIDADES UNIDADES
SOLICITADAS | AUTORIZADAS DEVUELTAS
MATERIAL (a cubrir porel | (acubrirporel | (acubrir porel

solicitante Centro) Centro)

1. |Camilla 1

2. |Podoscopio 1

3. |Papel de camilla 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 devolucién:

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

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