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RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccion

El esqui alpino es un deporte que se encuentra en un continuo crecimiento,
debido al amplio catalogo de mejoras que han ido realizando las estaciones de
esqui durante los ultimos afios. En la actualidad, estd considerado como el
deporte rey de invierno. En cambio, apenas existen estudios que aporten datos
especificos o detallados sobre las patologias que se producen en el complejo
anatomico de pie y tobillo. Por ello, la finalidad del presente trabajo es conocer
los tipos de lesiones en este complejo anatémico y los factores de riesgo

asociados a las mismas.

Objetivo

Determinar la prevalencia de las lesiones en individuos que practican esqui
alpino y los distintos factores de riesgo asociados en las estaciones de esqui

espafiolas durante la temporada 2023-2024.
Metodologia

Se realizara un estudio cuantitativo, transversal, observacional de prevalenciay
analitico, donde se evaluara mediante anamnesis y exploraciones la prevalencia
de lesiones en el complejo anatdmico de pie y tobillo en la practica de esqui
alpino y otras variables relacionadas con la salud del pie y con la practica
deportiva. Para ello, sera necesarioevaluara 118 participantes (seguridad=95%,
precision=7% y pérdidas= 15%), que sean mayores de edad, tengan
conocimiento de inglés, espafol o gallego y sean practicantes de esqui alpino
durante la temporada 2022/2023. El proyecto sera aprobado por un Comité de
Etica de Investigacion y los resultados obtenidos se difundirdn en medios

formales y no formales.

5

“Prevalencia de patologia del pie y factores de riesgo en una poblacién que

practica esquialpino”



RESUMO ESTRUTURADO

Introducion

O esqui alpino é un deporte en constante crecemento, debido ao amplo abano
de melloras que vefen realizando as estacions de esqui nos ultimos anos.
Actualmente, é considerado o rei dos deportes de inverno. Por outra banda,
apenas existen estudos que aporten datos especificos ou detallados sobre as
patoloxias que se producen no complexo anatémico do pé e do nocello. Poriso,
a finalidade deste traballo é conecer os tipos de lesidns neste complexo

anatdmico e os factores de risco asociados a elas.
Obxectivos e hipotese

Determinar a prevalencia de lesions en persoas que practican esqui alpino e os
diferentesfactores de risco asociados nas estaciéns de esqui espafolasdurante
a tempada 2023-2024.

Metodoloxia

Realizarase un estudo cuantitativo, transversal, observacional e analitico da
prevalencia, onde a prevalencia de lesiéns no complexo anatémico do pé e do
nocello na practica do esqui alpino e outras variables relacionadas coa saude do
pé e con practica deportiva. Para iso, sera necesario avaliar a 118 participantes
(seguridade=95%, precision=7% e perdas=15%), que sexan maiores de idade,
conezaninglés, castelan ou galego e sexan practicantes de esqui alpinodurante
a tempada 2022/2023. O proxecto serda aprobado por un Comité de Etica da
Investigacion e os resultados obtidos seran difundidos en medios formais e non

formais.
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ABSTRACT

Introduction

Alpine skiing is a sport that is constantly growing, due to the wide range of
improvements that ski resorts have been making in recent years. Currently, it is
considered the king of winter sports. On the other hand, there are hardly any
studies that provide specific or detailed data on the pathologies thatoccur in the
anatomical complex of the foot and ankle. Therefore, the purpose of this work is
to know the types of injuries in this anatomical complex and the risk factors

associated with them.
Objectives and hypothesis

To determine the prevalence of injuries in individuals who practice alpine skiing
and the differentassociated risk factors in Spanish ski resorts during the 2023 -

2024 season.
Methodology

A quantitative, cross-sectional, observational and analytical study of prevalence
will be carried out, where the prevalence of injuries in the anatomical complex of
the foot and ankle in the practice of alpine skiing and other variables related to
the health of the foot and with sports practice. For this, it will be necessary to
evaluate 118 participants (security=95%, precision=7% and losses=15%), who
are of legal age, have knowledge of English, Spanish or Galician and are alpine
ski practitioners during the season 2022/2023. The project will be approved by a
Research Ethics Committee and the results obtained will be disseminated in

formal and non-formal media.
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INDICE DE SIGLAS Y ACRONIMOS

Flex indice de rigidez de la cafia.
FPI6 Foot Posture Index 6.

IPAQ7 Cuestionariode la Actividad Fisica.

MET Gasto calorico asociado.

EVA Escala analdgica visual.

ROM Rango de movimiento articular.
UE Unioén Europea.

JCR Journal Citation Reports.
Q1 Cuartiluno.

FIPSE Fundacién parala Innovaciony la Prospectiva en Salud en Espafia.
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1. INTRODUCCION

La palabra esqui se encuentra relacionada con la antigua palabra nordica "skid”,
la cual significa “cacho de madera o lefia” (1). Al principio los esquis se
inventaron con el objetivo de cruzarzonas humedasy marismas solidificadas por
el frio del invierno, pero con el paso de los afios se fue adaptando de un método

de transporte a un deporte. (2)

En la actualidad, esta considerado el deporte rey de la nieve, esto se le atribuye
a que es el mas practicado y seguido por todo el mundo. Al ser un deporte tanto
recreativo como competitivo presenta numerosas modalidades diferentes,

siendo la mas conocida el esqui alpino.

El esquialpino moderno viene registrado de la década de 1850 e introducido en
los juegos olimpicos en el 1936. Aunque en la década de 1760 se registra un
entrenamiento militar en noruega, el cual consiste en esquiar pistas abajo,
alrededor de arboles y obstaculos mientras disparaban. Actualmente, el esqui
alpino se caracteriza por la accion de descender montafias balizadas llenas de
nieve en esquis con el talon fijo, esto ultimo es importante, ya que es lo que

diferencia esta modalidad del resto (3) (4)

La biomecanica de este deporte ha sufrido una serie de transformacionesa lo
largo de su historia (5) (6). Esto se debe a que el material ha evolucionado en
numerosos aspectos, algunos de los mas relevantes son: su menor tamafo, el
aumento del lado de corte o canto y la no movilidad de las placas de union entre
el esqui y la fijacion. También cabe destacar que la rigidez del esqui ha ido
disminuyendo considerablemente. Como consecuencia de estos cambios, se

observan cambios en los patrones biomecanicos.

En cuanto a la técnica biomecanica de giro o viraje, se define como el cambio de
direccion del esquiador desde una trayectoria recta a una curva, en la que los
esquis se deslizan lateralmente sobre los cantos. Este deslizamiento lateral
produce un rozamiento con la nieve, originandose una fuerza orientada hacia el

interior de la curva produciendo de esta forma el desplazamiento lateral al
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deportista.

Numerosos autores han descrito y desglosado el viraje desde una perspectiva
biomecanica, entre ellos cabe destacar a Muller(1994), quien apunté que alinicio
de cada viraje se produce unadisminuciénde presién sobre los esquis facilitando
un posterior cambio de cantos y como consecuencia un cambio de orientacion
haciala direccién que hayatomado el deportista, seguidode un aumentode cada
uno de ellos sobre la nieve. Estos estudios fueron demostrados por Raschner et
al en 1998 y Foster en 1995 “Raschner, Ch.; Miiller, E.; Schwameder, H.
Kinematic and kinetic analysis of slalom turns as a basis for the development of
specific training methods to improve strength and strengthendurance. En
Abstracts of the 1st International Congress on Skiing and Science. January;
1996, 7- 13.” y “Foster, E P.: Technical Skills for Alpine Skiing.Turning Point Ski
Foundation, USA, 1995” (7) (8) puntualizando que la 6ptima disminucion de la
presién sobre la nieve y el cambio de cantos se consigue a través de una flexo-
extensién de cadera, rodilla y tobillos. Siendo este movimiento de flexo-extensién
importante al combinarse al desplazamiento lateral de las rodillas y la
basculacion de la cadera para conseguiruna mejor técnica de viraje. Todo esto
se ve afectado por la velocidad de descenso y de la fuerza que ejerza el propio

esquiador para mantener firme su trayectoria.

Con respecto al centro de gravedad, Muller y Raschner et al. “Raschner, Ch.;
Miiller, E.; Schwameder, H. Kinematic and kinetic analysis of slalom turns as a
basis for the development of specific training methods to improve strength and
strengthendurance. En Abstracts of the 1st International Congress on Skiing and
Science. January; 1996, 7- 13.” consideraron que el motivo de cambio de
localizacién de este no se debe al movimiento de flexo-extensién mencionado
anteriormente, sino a la inclinacion del sujeto hacia el interior de la curva durante
los virajes. Por ello, estos autores proponen cuatro instantes en la técnica del
viraje basadas en las diferentes localizaciones del centro de gravedad. En el
primer instante el esquiador se prepara para tomar la curva, sin comenzar la

accion de giro por lo que el centro de gravedad no sufre modificaciones. En el
10
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segundoinstante el esquiador inicia el giro, llevando su cuerpo al centro de la
curva y descendiendo su centro de gravedad, momento utilizado para cambiar
los cantos. En el tercer instante el esquiador se desplaza describiendounacurva
y la resultante aumenta por la fuerza centripeta. Finalmente, en el cuarto instante
el esquiador tiende a la verticalidad, abandonando su trayectoria curvilinea,
subiendo el centro de gravedad y por consecuencia la fuerza centripeta
disminuye. Tras este proceso el esquiador vuelve a la posicién inicial con el fin

de desencadenarun nuevo giro.

El equipamiento alpino que nos podemos encontrar varia dependiendo del nivel
del deportista y los objetivos que busca, sin embargo, el equipamiento basico
consta de dos bastones para mejorar el equilibrioy el propio impulso, dos botas
rigidas, dos fijacionesde esqui, que,como su nombre indica, fijan la bota al esqui

por lapuntay el talon y los esquis. (9) (10)

En el esqui alpino las caracteristicas de los materiales son las siguientes:

e Esquis: Dependiendo lo que se busque podemos encontrar los de
competicion o los estandares. Los de competicién cuentan con una calidad
superior al estandar, ademas los de competicion se diferencian en dos tipos.
Los SL, mas cortos y para correr la modalidad de slalom o en Carvers,

adaptados mas a nuestra altura.

e Botas: Dependiendo la gama de las botas presentan unas caracteristicas
diferentes. A mayores gamas las botas suelen ser mas estrechas y a tener
un Flex (indice de rigidez de la cafia) mas duro. Mientras que las gamas
intermedias e inferiores suelen ofrecer una mayor flexibilidad. Cabe
mencionar que, a mayor rigidez en el Flex, mayor transmision de energia de
tu cuerpo hacia el esqui. Esto se debe a que las botas de esquide iniciaciéon
tienen como objetivo obtener la maxima comodidad, mientras que los de

gama alta tienen como objetivo conseguirel equilibrioentre conforty eficacia.
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Figura 1. Partes de la bota de esqui (10)

e Fijaciones: Las fijaciones en el esqui alpino consisten en una pieza unida al
esqui dividida en dos partes principales, la punteray el talén. En la puntera
se hallaun dispositivo antifriccion y con aletas horizontales, con el objetivo
de liberar la bota de las fijaciones para evitar lesiones y torceduras de tobillo.
Mientras que la zona del talon tiene un mecanismo de liberacién vertical para

prevenirlesionesy dislocaciones durante las caidas hacia delante.

El interés generado en este deporte desde su introduccidon en los juegos
olimpicos no ha parado de crecer, llegado al punto en el que la gran mayoria de
estaciones de montafia cuentan con telesillas y cafiones de nieve artificial para
alargar las temporadas y poder disfrutar de este deporte durante mas tiempo.
Aunque si esto fuese poco, también existen pistas cubiertas en las que se puede
practicar esta modalidad durante todo el afio. A pesar de esto, apenas existen
estudios que recojan las lesiones en el complejo anatomico del pie y tobillo. Si
es cierto que las lesiones en este complejo anatomico son minoritarias en
comparacién a otras zonas del cuerpo, pero estas lesiones ocurren, y apenas

vienen recogidas.

En términos de prevalencia, el porcentaje de esquiadores alpinos lesionados
durante las temporadas 2010/2011 y 2011/2012 en las 14 principales estaciones
de Noruega fue de un 68%. Con unatasa de 1,27 lesiones por 1000 dias de

esqui, notablemente mas bajas a la de otros paises. Esto se puede deber a que
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en Noruega se empieza a esquiaren edades tempranas, en comparacion la del
resto. La prevalencia de las lesiones de tobillo y la parte inferior de la pierna fue
mayor para los nifios que para los adultos, pero infima en comparacion con el

resto de las lesiones que aparecen en el estudio. (11) (12) (13)
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2. JUSTIFICACION Y APLICABILIDAD

En los ultimos afos, el numero de deportistas que practican este tipo de esqui
alpino haaumentado, pero los datos sobre su posible impacto en patologias del

complejo tobillo-pie se desconocen.

Por tanto, la finalidad de este estudio es investigar el tipo de lesiones que
presentan los esquiadores alpinos en el complejo anatémico del tobillo y pie,
puesto que no existen estudios especificos ni existen apenas datos que recojan
el tipo de lesiones de estas estructuras ni tampoco se recoge la posibilidad de
que los factores de la morfologia y funcion del pie puedan llegar a ser una causa

o un desencadenante de estas lesiones.

En este caso, se justifica el objeto de la investigacién en base al conocimiento
cientifico que se aporta y el potencial que se aporta para realizar una posible
mejora social. Por lo tanto, es importante conocer los posibles problemas que
presentan los deportistas mediante la investigacién para en un futuro poder

buscar posibles soluciones alas lesiones.

Su aplicabilidad viene dada tanto para profesionales del sector como para los
propios deportistas, esto se debe a que una vez se publiquen los datos, los
fabricantes de material de esqui tendran un mayor numero de datos de las
lesiones presentadas por los deportistas y que hasta el momento no venian
recogidos especificamente en ningun estudio publicado. Ademas, los propios
deportistas que conocen los factores de riesgo a los que se exponen pueden

tomar un mayor numero de medidas preventivas.
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3. HIPOTESIS
3.1. Hipotesis estadisticas

Ho: La gama de botas utilizada no se relaciona con la diferencia de

prevalencia de lesiones.

Hao: La gama de botas utilizada si se relaciona con la diferencia de

prevalencia de lesiones.

H1: Eltipo de pie categorizado por el FPI6 no presenta relacién una mayor

prevalencia de lesiones en el complejo anatomico tobillo y pie.

Ha1: El tipo de pie categorizado por el FPI6 presenta una mayor

prevalencia de lesiones en el complejo anatdmico tobillo y pie.

H2: Tener una deformidad estructural en el pie no presenta una mayor

prevalencia de lesiones en el pie.

Ha2: Tener una deformidad estructural en el pie presenta una mayor

prevalencia de lesiones en el pie.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

El objetivo principal de este estudio es determinar la prevalencia de las lesiones
en individuos que practican esqui alpinoy los distintos factores de riesgo que se
encuentran asociados en las estaciones de esqui espanolas durante la
temporada 2023-2024.

4.2. Objetivos especificos
Los objetivos especificos sera determinar:
e La existenciade unarelacién entre lagama de bota y el numero de lesiones.

e La presencia de un mayor numero de lesiones se asocia especialmente a

algunade las categorias de tipo de pie establecidas por el FPI6.

e Laexistenciade unarelacion entre de una deformidad estructural previa y el

numero de lesiones.
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5. METODOLOGIA

5.1. Criterios de busqueda bibliografica

Se ha realizado una busqueda exhaustiva de la bibliografica sobre el tema de
estudio entre los meses de marzo y abril de 2022. Para esta busqueda, se
recurrio a diferentes bases de datos y buscadores especializados, siendo estos

los siguientes:

e Pubmed.

e Scopus.

e Web of Sciences.

e Google Académico.

La estrategia de busqueda utilizada para este estudio consistié en la utilizacion
de los diversos motores de busqueda mencionados anteriormente con diferentes

combinaciones de palabras, para ello se utilizaron las palabras “esqui alpino’,

” G, LT M

“lesiones”, “tobillo” y “pie” en la lengua espainolay “alpine ski”, “injuries”, “ankle”
y “foot” en la inglesa. Para la busqueda se combinaron las palabras de la

siguiente manera:
e Espaiol:

(alpino AND esqui) AND TITLE-ABS-KEY (lesiones) AND TITLE-ABS-KEY
(tobillo OR pie).

e Inglés:

(alpine AND ski) AND TITLE-ABS-KEY (injuries)AND TITLE-ABS-KEY (ankle
OR foot)).

Por la ausenciade un gran numero de articulos se han tenido que ampliar los

filtros empleados en dicha busqueda, siendo estes los siguientes:

¢ Que hayasido publicado a partir del 2010.

e Sea una revision sistematica o un estudio de tipo observacional, tanto
17
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descriptivos como analiticos.

Cabe mencionarlos dos articulos con mayor relevancia en el estudio, siendo los

siguientes:

Ekeland A, Rgdven A, Heir S. Injuries among children and adults in alpine skiing
and snowboarding. J Sci Med Sport 2019 -08;22 Suppl 1:S3-S6. Este estudio es
de gran relevancia para la realizacion del estudio, ya que recoge el numero de

lesionados en el complejo anatémico de tobillo durante la temporada estudiada.

Aspectos biomecanicos del esqui alpino. 2022. Este articulo destaca por
describir el gesto técnico del viraje y la funcion de la fuerza de gravedad en este
movimiento, ademas de aportar los diferentes paradigmas existentes para esta
practica.

5.2. Disefio del estudio

5.2.1. Tipo de diseio

Estudio cuantitativo, transversal, observacional de prevalencia y analitico.
5.2.2. Ambito de estudio

Este estudio se llevara a cabo en las principales estaciones de esqui espafiolas.
Para ello, se recogen las ganadoras en el World Ski Awards en la modalidad de
Spain’s Best Ski Resort desde su comienzo en el 2014 y las pistas con mayor

numero de km esquiables del pais. (14) (15)

e Aramoén Cerler, ubicada en Aragon y cuenta con 79 km esquiables, siendo la
estacion con el descenso esquiable mas largo del pais con unalongitud de

9km seguidos y fue premiada en el Spain’s Best Ski Resort durante los afios
2014, 2015, 2016y 2017.

e Boi Taull, ubicada en el Pirineo de Lleida, cuenta con 45 km esquiables y fue

premiada en el Spain’s Best Ski Resort durante los afios 2018, 2019 y 2020.

e Baqueira/Beret, ubicada en el pirineo catalan con 153 km de pistas

esquiablesy premiada en el Spain’s Best Ski Resort de 2021.
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e Formigal, ubicada en Huesca y contiene 137km de pistas esquiables.

e Sierra Nevada, ubicada en Granada y contiene hasta 105 km de pistas

esquiables.
5.2.3. Poblaciéon de estudio

Todos aquellosesquiadores que acudan alas estacionesde esqui mencionadas,
que cumplan los criterios de seleccidn y que quieran participar en el estudio
durante la temporada 2022/2023.

5.2.4. Periodo de estudio

El estudio se llevara a cabo durante la temporada 2022/2023, la cual viene

comprendidadesde finalesde noviembre del 2022 hastafinales de abril del 2023.
5.2.5. Criterios de inclusién

Se incluiran en el estudio todos aquellos participantes que reunan las siguientes

caracteristicas:
e Sermayor de edad (>18 afos).

e Tener conocimiento de alguno de los siguientes idiomas: inglés, espafol y/o

gallego.
e Que sea practicante de esqui alpino en latemporada 22-23.
5.2.6. Criterios de exclusién

Se excluiran del estudio todos aquellos participantes que, habiendo cumplido

todos los criterios de inclusion:

e Tenganalguntipo de lesion que impida la exploracion completa de miembros

inferiores.
e Esquiadores que no firmen el debido consentimiento informado.
5.2.7. Seleccién de la muestra

Para comenzar, el investigar principal se pondra en contacto con las estaciones
de esqui preseleccionadas (ANEXO 1), ya sea por el correo electronico de sus
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paginas web o de forma presencial. Una vez puestos en contacto, se les
explicara a las estaciones de esqui la finalidad y los objetivos de dicho estudio,

ademas de las condiciones necesarias para poder aceptar y ser participe.

En el caso de que acepten la colaboracion con el investigador, este les facilitara
documentos informativos donde venga recogidos los diversos objetivos y
condiciones para poder participar, ademas de multiples carteles publicitarios
para colgar en la propia estacion de esqui y de esta forma poder llegar a un
mayor numero de personas (ANEXO Il). Para poder solucionar las posibles
dudas que se puedan dar a lo largo del estudio se facilitara tanto en los
documentosinformativos como en los carteles un correo electréonicoy un niumero

de teléfono para poder contactar con el investigador.

En el momento que el investigador se ponga en contacto con el esquiador,y, se
encuentredentrode los criterios de inclusion ynodisponganingunode exclusion
se le entregara un consentimiento informado (ANEXO lll), el cual debera de
firmar. Una vez finalizado este tramite, se le entregara al participante un
cuestionario (ANEXO V) en el que se recogen tanto los datos personales de
cada individuo como las variables secundarias mencionadas anteriormente. Para
finalizar,uno de investigadores le realizara una exploracion tanto en carga como
en descarga en unade las zonas cedidas por las estaciones. Se procedera asi
de manera consecutiva hastacompletar el tamafo muestral necesario, por lo que
se empleara una combinacién de muestreo estratificado por estacion de esqui,

y muestreo no probabilistico consecutivo.

El tiempo maximo que requerira el estudio con cada paciente es de
aproximadamente 30 minutos y se llevara a cabo en la zona que la enfermeria

proporcione.
5.2.8. Justificacion del tamano muestral

Para conocer una estimacién del universo muestral, es decir, del numero de
deportistas queacuden alas estacionesde esquiseleccionadas, se han buscado

los datos aportados por las propias estaciones de esqui con relacion a la venta
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de los forfaits (carnet para poder utilizar los telesillas) en la ultima temporada de
la que se han facilitado datos completos, la temporada 2021-2022, siendo los

siguientes.

e Aramoén Cerler, vendi6 305.000 forfaits (9,81% del total).

e Boi Taull, vendio 132.940 forfaits. (4,28% del total).

e Baqueira/Beret, vendid 1.033.453 forfaits. (33,25% del total).
e Formigal, vendi6 730.000 forfaits. (23,49% del total).

e Sierra Nevada, vendio 906.702 forfaits. (29,17% del total).

El total de forfaits vendidos en estas cinco estaciones fue de 3.108.095 (16).

En estudios realizados previamente se reporta que la prevalencia de poblacion
adulta practicante de esqui que presentan patologia en el complejo anatémico
de pie y tobillo es del 7% (12). Considerando un nivel de confianza del 95%, una
precision del 5% y un porcentaje esperado de pérdidas de participantes del 15%,
el tamafno de la muestra para este estudio sera de 118, mientras que, si
consideramos un nivel de confianza del 95%, una precision del 1% y un
porcentaje esperado de pérdidas de participantes del 15%, el tamafio de la
muestra para este estudio sera de 2942.

Tabla 1. Estimaciones de tamafo muestral para proporciones esperadas de 7%.

Nivel de Proporcion Precision (d) Tamafio N tra's 1.5% de
confianza (1-a) muestral (N) pérdidas
95% 7% 5% 100 118
95% 7% 4% 156 184
95% 7% 3% 278 327
95% 7% 1% 2.501 2.942

Se considera que este estudio es viable con un tamafio muestral de 118
participantes tras el 15% de pérdidas, lo que permitira determinar la prevalencia

con un 95% de confianzay un 5% de precision.
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Para que el tamafno muestral sea representativo, se distribuiran los datos por las

diferentes estaciones de esqui estudiadas, para ello se calcula a continuacion el

tamafo muestral necesario respetando el porcentaje de cada estacion.

Aramon Cerler, tiene un porcentaje del 9,81% del total del tamafio muestral,

por lo que se necesitan 12 participantes.

Boi Taull, tiene un porcentaje del 4,28% del total del tamafio muestral, por lo

que se necesitan 5 participantes.

Baqueira/Beret, tiene un porcentaje del 33,25% del total del tamafio muestral,

por lo que se necesitan 39 participantes.

Formigal, tiene un porcentaje del 23,49% del total del tamafio muestral, por

lo que se necesitan 28 participantes.

Sierra Nevada, tiene un porcentaje del 29,17% del total del tamafio muestral,

por lo que se necesitan 34 participantes.

5.2.9. Variables y metodologia de medicién

En primer lugar, se llevara a cabo una recogida de datos especificos de cada

uno de los participantes mediante un cuestionario realizado a través de Google

Forms, que estara también disponible en inglés:

Edad (Afios).

Sexo (Masculino o femenino).

Numero de bota.

Afos que lleva practicando esqui alpino.
Frecuencia con la que acude a pistas de esqui.

Realizacion de actividad fisica fuera de las pistas, mediate el cuestionario
internacional de la actividad fisica (IPAQ 7) (ANEXO V).

Presencia de lesiones después de |la practica deportiva. Y alguna de ellas se

produjo en la extremidad inferior.
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e Presenciade lesiones sufridas en la extremidad inferior anteriormente.

Una vez realizado el cuestionario se medira el peso (kg) y la altura (m) con la
ayuda de una basculay un tallimetro, con los datos obtenidos se calculara el
indice de Masa Corporal (IMC) (Kg/m?2) y posteriormente se mediran las variables

podoldgicasy las variables relacionadas con la practica deportiva.

IPAQ 7

Consiste en un cuestionario de siete preguntas en el que se mide la actividad
fisica del participante (17), ademas de suintensidady su gasto calérico asociado
(MET). Este cuestionario también permite clasificar el nivel de actividad fisica

que realiza en leve, moderada o intensa. (18)

Escala Analdgica Visual (EVA)

Es una escala psicométrica que permite conocer los distintos grados de dolor
que experimenta un paciente (19). Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un
sintoma. En el lado izquierdo se ubica la ausenciao menor intensidady en el
derechola mayor intensidad. Para cuantificarlo se le pide al paciente que marque
en la linea el punto de la intensidad y se mide con una regla milimétrica. La
intensidad se expresa en centimetros o milimetros (ANEXO VI). La valoracién

sera:

Tabla 2. Clasificacion del dolor EVA.

Dolor leve <3
Dolor moderado Entre4y 8
Dolor severo =8
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Rango de Movimiento Articular (ROM)

Para medir el grado de movilidad que se puede conseguiren una articulacion es
necesarioun gonidometro. En este estudio se mediran las articulaciones de tobillo
en los movimientos de dorsiflexion y plantarflexion, mientras que en el pie se

medira el movimiento de eversion e inversion. (ANEXO VII)

Los valores normales para la amplitud de movimiento vienen recogidos de la

misma forma para todas las edades, siendo estes valores los siguientes (20).

Tabla 3. Rangos de movimiento articular.

Dorsiflexion 0°-20°
Tobillo
Plantarflexion 0°-50°
Eversion 0°-25°
Pie
Inversion 0°-35°
FPI6

Es unaherramienta de diagndstico clinico cuya finalidad es cuantificar el grado
de posicién neutra, pronada o supinada del pie mediante los siguientes 6 items
(21) (22):

1. Palpacion de la cabeza del astragalo.

2. Curvatura supra e infra maleolar.

3. Posicion del calcaneo en el plano frontal.

4. Prominenciade la region talo-navicular.

5. Congruenciadel arco longitudinal interno.

6. Abduccion/aduccion del antepié con respecto al retropié.

A cada criterio se le otorga un valor entre -2 y +2. Para cuantificar cada item el

paciente debera de mantenerse en unaposicién relajada de bipedestacién,base
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de sustentacion y angulo de progresion en estatica y apoyo bipodal. (ANEXO
VI

Para categorizar el pie, se han de sumar todos los valores obtenidos y

dependiendo el valor se clasificara de la siguiente manera:

Tabla 4. Clasificacion del pie.

Normal Oa+5
Pronado +6 a +9
Altamente pronado +10 a +12
Supinado 1a-4
Altamente supinado -5a-12

Test de Lunge

Protocolo de exploracion clinico cientificamente validado (23) (24), cuyo fin es
cuantificar el déficit de recorrido angularde la articulacion talocrural durante el
movimiento de flexion dorsal. Para realizar este test es necesario preparar antes
un espacio para poder llevarlo a cabo. Para ello, se coloca una tira de cinfa
adhesivaen el sueloy otra en la pared. En la tira situada en el suelo se debera
marcar con unareglaalos 5y alos 10 cm con respecto a la pared. Y, por ultimo,

se traza unalineaa lo largo del centro del talon del participante.

Para llevar a cabo la prueba se coloca un pie sobre la cinta del suelo, colocando
tanto el extremo del dedo mas largo en la marca de los 10 cm como la marca
realizada en la parte posterior del talén, en linearecta sobre la cinta situada en

el suelo. Mientras quela otra pierna, se situa pordetras en unaposicién comoda.

Una vez situado el participante, este debera de acercar la rodilla hasta tocar la
cinta colocada en la pared, sin levantar el talén del suelo. En caso de que no sea

capaz, repetira este mismo procedimiento desde la marca de 5cm. (ANEXO IX)

En el caso de que el paciente eleve el talén antes o al contactar con la pared,
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significa que el tobillo se encuentra limitado. Si, por el contrario, se necesita
acercar a la marca de 5 cm e incluso sobrepasarla, significaquela flexibilidad de

tobillo se encuentra muy limitada.

Tabla 5. Resultados del test de Lunge.

No levanta talén Correcto
Marca en 10 cm

Levantatalon Limitado

No levanta talén Limitado
Marca en 5 cm o0 menos

Levanta talon Muy limitado

5.3. Recogida de datos

Unavez se hayan cubierto los cuestionarios se dara paso a la exploraciéon. Para

ello se debe disponer siguiente material:
e Unacamilla.

e Un goniometro.

e Un podoscopio.

e Un rotulador dermografico.

Todas las exploracionestendran una parte en descarga, la cual se llevara a cabo
en unacamilla y otra en carga. Para comenzar, se realizara la exploracién en
descarga en la que el paciente se posicionara en una posicién de decubito
supino.Una vez se encuentre situado en la posicion indicada se le realizara una
inspeccién visual y palpatoria del paciente buscando zonas dolorosas y/o
deformidades de la extremidad inferior. A continuacioén, con la ayuda de un
goniometro se mediran los rangos de movimiento de la rodilla y el tobillo, asi

como el resto de las mediciones clinicas descritas en el apartado anterior.

Una vez finalizada la exploracién en camilla, se dara paso a la exploracion en

carga. La cual esta compuesta por dos pruebas, la primera consiste en la

26

“Prevalencia de patologia del pie y factores de riesgo en una poblacién que

practica esquialpino”



categorizacion del pie mediante el FPI6, es decir, conocersi el pie se encuentra
supinado, pronado o neutro y la segunda consiste en la valoracion de si existe

una limitacién del tobillo a través del test de Lunge.

Las pruebas anteriormente mencionadas informaran los posibles factores de
riesgo que presentan los participantes, pero sélo se considerara lesién las que
el propio participante mencione en el cuestionario o se pueda observar durante

la exploracién.

5.4. Analisis de los datos

Para llevar a cabo el analisis estadistico se realizara mediante el programa
SPSS, con un nivel de significacion p<0,05 para las pruebas de inferencia
estadistica.

En primer lugar, se realizara un analisis descriptivo univariante de las variables
de interés. Por un lado, estaran las variables cuantitativas como el nimero de
afos de practica del deporte o el tiempo de entrenamiento semanal, que seran
expresadas como la media, la desviacion tipica, la mediana y el rango
intercuartilico. Por otro lado, estaran las variables cualitativas como la presencia
de patologia podoldgica o la realizacion de entrenamiento fisico externo, que
seran expresadas como la frecuencia que seran tanto absolutas como relativas,

con el intervalo de confianza del 95%.

Ademas, se realizaran analisis bivariados para determinar la asociacion entre
variables desinterés. Previamente a ello, se comprobara la normalidad de los
datos cuantitativos mediante el test de Kolmogorov—Smirnov determinando asi
el usode pruebas paramétricas o no paramétricas. Una vez comprobado, si se
quiere determinar la asociacion entre una variable cuantitativay una variable
cualitativa de dos categorias, como por ejemplo la relacion entre las horas de
entrenamiento semanal o los afos de practica deportiva y la presencia de
patologias podoldgicas, se empleara la prueba T de Student para muestras
independientes, o la U de Mann-Whitney en caso de que las variables

cuantitativas no se ajusten a unadistribucion normal. Para comparar medias en
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mas de dos grupos se incluira el analisis de la varianza ANOVA su variante no

paramétrica, el test de Kruskal-Wallis. Para estudiar la asociacion entre dos

variables cualitativas, como el sexo y la presencia de patologias podoldgicas, se

utilizarala prueba Chi cuadrado o el Test de Fisher.

En tercer lugar, se realizaran modelos de analisis multivariante de regresion

logistica binaria, para determinar asi las diferentes variables que estan asociadas

a la variable dependiente, es decir, la presencia de patologias podoldgicas.

5.5. Limitaciones del estudio

Los resultados de este estudio pueden verse alterados y/o limitados por la

presencia de diferentes tipos de sesgos:

Sesgos de seleccion: Este tipo de sesgo viene definido por la forma de la
obtencion de la muestra, siendo un muestreo no probabilistico, pero se

presenta un estudio estratificado por cada estacién de esqui.

Sesgos de informacion: En este estudio se presenta un sesgo de este tipo a
la hora de recogida del tipo de lesién, ya que cada participante auto reporta
el tipo de lesién que ha padecido o padece, aunque este sesgo se minimiza
al medir las variables un poddlogo a través de herramientasy procedimientos

ya validados.

Sesgos de confusiodn: Este tipo de sesgo estan relacionados con la presencia
de otras variables que podrian no haber sido consideradas durante el estudio
y pudieran ser de interés. Para reducir este sesgo en primer lugar, se han
incluido en el cuaderno de recogida de datos variables que pudieran estar
relacionadas con la lesion y por otra parte las técnicas multivariadas de

analisis estadistico como modelos de regresién multivariados.
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6. CRONOGRAMA Y PLAN DE TRABAJO:

En la siguiente tabla se puede contemplar el plan de trabajo que se va a seguir para llevara cabo el estudio.

Tabla 6. Cronograma del estudio.

2022

Mes 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3
Revision de bibliografia

Disefio del proyecto

Comité de ética (julio)

Reparto de

documentacion

Recogida de datos

Analisis e interpretacion
de los datos

Redaccién deinforme de
resultados

Difusion de resultados
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Presentacion del estudio y captacién de participantes

La poblacién seleccionada para la realizacion de este estudio ha sido

recogida mediante un muestreo no probabilistico consecutivo.
Seleccion de participantes

Los participantes de este estudio son esquiadores alpinos que acuden a las
estacionesde esquimencionadas para el estudio y acepten colaborar con los

investigadores
Entrevista individualizada

Las entrevistas individualizadas se les realizara dentro de los recintos
proporcionados por las diferentes estacionesde esqui a los participantes que
hayan aceptado colaborar con el estudio y cumplan los criterios de inclusion

y no los de exclusion.
Protocolo de exploracion fisicay medicion de parametros

Las mediciones se llevaran a cabo en el propio recinto cedido por las

estaciones de esqui teniendo una duracién aproximada de 30 minutos.
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7. ASPECTOS ETICOS

Dado que el presente estudio recoge datos de salud esta investigacién cumplira
las normas de buena practica de la investigacién de la declaracién 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 lainvestigacién y la docencia de la Universidad de A Corufia.

Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar la completa
confidencialidad de sus datos personales, conforme a lo que dispone la LO
3/2018, del 5 de diciembre, de proteccién de datos personalesy garantia de los
derechos digitalesy el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeoy del
Consejo, del 27/04/2016, relativo a la protecciéon de las personas fisicas en el
querespeta al tratamiento de los datos personalesy a lalibre circulacion de esos
datos y por lo que se deroga la Directiva 95/46CE (Reglamento general de

proteccion de datos).

Para ello, los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos 'y
conservados de manera codificada. A la hoja de recogida de datos de cada
participante se le asignara un cédigo al que solo tendran acceso los miembros
del equipo investigador, cddigos 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 X. Hoja de codificacion

Todos los participantes en el estudio, tras haber sido informados de las
caracteristicas de la investigacion ydel compromiso de confidencialidad (ANEXO
XI. Documento de informacién general y compromiso de confidencialidad),
tendran que firmar el consentimiento informado (ANEXO Ill. Consentimiento

informado) del cual recibiran una copia.

En materia de proteccion de datos de la Universidad de A Corufia para cualquier
consulta relacionada con la rectificacion de datos o revocacion del
consentimiento informado, la responsable es Dha. Luz Maria Puente Alba,

adjunta a la Secretaria General de la Universidad de A Corufia con la que puede
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contactar a través de los teléfonos 881011605 / 881011161 o en el correo

electrénico dpd@udc.gal.
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8. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Una vez extraidos los datos del estudio se procedera a la difusidén de estos

mediante diferentes vias con el objetivo de llegar al mayor numero de lectores

posibles. Por ello, dependiendo el tipo de lector al que vaya dirigido se utiliza un

tipo de canal distinto, siendo los siguientes:

8.1. Difusion cientifica

8.1.1. Revistas Cientificas de Podologiay de indole deportiva.

Revista Espanola de Podologia: Es unarevista de publicacién semestral de

acceso abierto, en formato online y con revision por pares que trata todos los
aspectos de la investigacién y de la practica clinica relacionados con la
exploracién, diagnaostico, prevencion y tratamiento de las alteraciones del pie
y tobillo, asi como las areas de politica, organizacion, marco legal y ética
profesional de la Podologia. Esta revista no cobra ningun tipo de tarifa a los
autores ni a los lectores, debido a que el Consejo General de Colegios
Oficiales de Poddlogos asume los costes. No se encuentra indexada en el
Journal Citation Reports (JCR)

European Journal of Podiatry: Dedicada a dar a conocer trabajos de

investigacion sobre salud en general y del pie de manera especial, orientada
a latransferencia de conocimiento en el area de podologia. Es unarevista de
periocidad semestral, indexada en la base de datos Sciencie Open y a la

espera de indexacion en las principales bases de datos.

Sports Medicine: Es un portal multimedia para investigaciones originales

autorizadas, revisiones sistematicas, declaraciones de consenso y debate en
medicina del deporte y el ejercicio, en las que se suele caracterizar por la
prevencion y tratamiento de lesiones deportivas; ejercicios para la salud;
farmacos en el deporte y recomendaciones para el entrenamiento y la
nutricion. El modelo de publicacion es hibrido, teniendo acceso abierto y

cerrado, ademas de encontrarseindexadaen el JCR con un factor de impacto
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de 11,40 y situandose en el cuartil 1 (Q1).
8.1.2. Congresos Nacionales
- Congreso Nacional de Podologia.
- Congreso Nacional de estudiantes de Podologia.

- Congreso de Estudiantes de Podologia de Ferrol.

8.2. Difusidn social

e Charlas educativas y/o formativas.

e Paginasweb especializadas en deportes de invierno.
- Real Federacion Esparola de Deportes de Invierno.
- Deportes de invierno.

- 110% Ski.

- EsquiPro.

¢ Redes sociales.

- Instagram.

- Facebook.

e Difusion multimedia

- Podcast.

- Youtube.

La difusion delosresultados es un puntoimportante para poder llegara un mayor
numero de lectores, ya sea de la comunidad cientifica o para informar al publico
en general. Para que esto sea posible, es necesario que el mensaje que adecue
al publico en cuestion, por lo que se proponen diferentes estrategias de difusion

no formal.
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9. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

9.1. Recursos necesarios

9.1.1. Infraestructuras (solicitudes de uso)

Para llevar a cabo este estudio seria necesaria la cesion de un espacio en las
diferentes estaciones de esqui. Para ello, se les solicitara el uso de dichas

infraestructuras mediante un documento, el cual figuraen el ANEXO.

El documento se remitira a las diferentes estaciones de esqui mediante las

siguientes direcciones electronicas:

e Aramon Cerler: info@aramon.com

Boi Talll: puntinfo@boitaull.cat

Baqueira/Beret: baqueira@baqueira.es

Formigal: info@aramon.com

Sierra Nevada: sierranevada@cetursa.es

9.1.2. Recursos humanos

Los cuestionarios y exploraciones pertinentes las llevaran a cabo el propio
personal investigador, para ello el equipo investigador viajara a las diferentes
estaciones durante una semana para recoger los datos necesarios y

posteriormente analizarlos.
9.1.3. Recursos materiales (inventariables y fungibles)

Este tipo de recursos no va a necesitar financiacion, ya que la mayoria de las
estacionesde esquicuentan con estos materiales y en el caso que no dispongan

se hace cargo el propio investigador. Este material necesario sera el siguiente:
e Inventariable.
- Parala atencion del paciente: camilla.

- Para el registro y analisis de datos: ordenadory unaimpresora.
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e Fungible.

- Para las distintas anotaciones se necesitara: Boligrafos, folios y carpetas.

- Material sanitario: Guantes, papel de la camillay gel hidroalcohdlico.

9.1.4. Relacion de recursos y gastos econdmicos

La participacion por parte de los investigadores y de los pacientes es de forma

voluntaria, por lo que no existiran gastos de ningun tipo. Sin embargo, si existen

otros gastos econdmicos para poder llevar a cabo el estudio. En la siguiente

tabla, vienen recogidos los costes aproximados y el gasto de dicho estudio.

Tabla 7. Memoria econdmica del proyecto.

c ¢ Ud Coste/ Costes Gastos
oncepto S unidad totales estimados
_Podologo ; 0€ 0€ 0€
investigador
Recursos Pgrspn aI. i o€ o€ o€
humanos administrativo
Gastos de - 012€ "y osse  1288¢€
traduccion palabra’
Camilla 1 150 € 150 € 0€
_ Bascula 1 30 € 30 € 0€
_ Material Tallimetro 1 30€ 30€ 0€
inventariable
Ordenador 1 400 € 400 € 0€
Impresora 1 85€ 85€ 0€
Paquete de folios 2 5€ 10 € 0€
Carpetas 5 1€ 5€ 0€
Boligrafos 1 1€ 1€ 0€
Mate.rlal Bollgra’fc? 1 205 € 205 € 0e
fungible dermografico
Guantes 2 5€ 10 € 0€
Papel de camilla 2 10 € 20€ 0€
Gel hidrolcoholico 3 460€ 13,80€ 0€

1-Calculado através del servicio de traducciéon del Elsevier.
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Tabla 7 (Continuacién). Memoria econdmica del proyecto.

Concebto Uds Coste/ Costes Gastos
P unidad totales estimados
Gastos de publicaciéon - - 500 € 500 €
Viajes 4 ] i 600 € (150 €
/congreso)
Gastos en Inscripcion 4 02 0 0€(0€
congresos /congreso)
Estancia 4 - - 700€ (175 €
/congreso)
Viajes a las 1.000 € (200
: 5 - - .
Otros gastos estaciones € Iviaje)
9 . 1.000 € (200
Estancias 5 - - .
€ Iviaje)
Total 43 724,55€ 2.546€ 5.088 €

2- Las inscripciones alos congresos son gratuitas paralos ponentes.

9.2. Fuentes de financiacion

Para poder realizar el estudio se necesitan fuentes de financiacion porlo que se

necesitara solicitar diferentes ayudas econdmicas:

e La Fundacion “La Caixa” lleva cinco anos presentando la convocatoria a la
CaixaResearch, la cual tiene como objetivo identificare impulsar proyectos

de investigacién en biomedicinay salud.

e La fundacién Mutua Madrilefa presenta este afio su XIX convocatoria para la
adjudicacion de ayudas a proyectos de investigacion en salud, con el objetivo

de fomentar la investigacién en este ambito.

e La fundacién de la Universidad Europea, en colaboracion con el banco
Santandertiene a su disposicidén becas para investigacién tanto a estudiantes

como a graduados, posgraduados, jovenesy profesionales.
e La Fundacion para la Innovacion y la Prospectiva en Salud en Espanfa
(FIPSE) presenta una convocatoria para dar apoyo financiero a proyectos
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para sufragar gastos.

La fundaciéon BBVA, tiene unas ayudas a proyectos de investigacién para

impulsarla investigacion cientifica y su proyeccion a la sociedad.

El Consejo Superiorde Deportes dispone de ayudas para investigaciones en

ciencias del deporte

La Universidad de A Coruia ofrece financiacion para unidades e

investigadores en convocatorias anuales.
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ANEXOS
ANEXOI. SOLICITUD DE LAS INSTALACIONES

A la Direccion de la estacion de esqui ..........
Estimado/a Sr./Sra.

Mi nombre es César Montes Villamil, graduado en Podologia por la
Universidad de A Coruiia. Me dirijo a usted con el objetivo de poder llevar
a cabo un estudio que estoy realizando en las diferentes estaciones de
esqui espanolas sobre la “Prevalencia de patologia del pie y factores de

riesgo en una poblacién que practica esqui alpino”.

El motivo de este escrito consiste en la solicitacion formal de un espacio
en el que me permita realizar las distintas pruebas y toma de medidas
para el desarrollo de dicho estudio, ademas de una camillay una bascula

con tallimetro.

El periodo de realizacion del estudio tendria su inicio en el mes de
noviembre hasta finales de abril, es decir, durante toda la temporada
2022/2023.

En caso de estar interesados en contactar conmigo, le facilito mi teléfono
de contacto (XXX) y mi direccibn de correo electronica

(cesar.montes@udc.es).

Agradezco su atencion y espero su respuesta.

Un saludo,
César Montes Villamil

En Ferrol,a ....... De.....oceee del 2022

42

“Prevalencia de patologia del pie y factores de riesgo en una poblacién que

practica esquialpino”


mailto:cesar.montes@udc.es

ANEXO Il. CARTEL PROMOCIONAL

0

Estacion de
esqui -

¢ PRACTICAS ESQUI ALPINO?

¢Quieres participar en un estudio

de evaluacion podolégica?

Para participar solo necesitas ...
1) Ser mayor de edad

2) Encontrarte en la estacién de esqui los dias X-X

i€ ESPERAMOS!

Informacion de contacto
Investigador: César Montes
B4 cesar.montes@udc.es
Puedes contactar en caso de tener
alguna duda.
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ANEXOIIl. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en el estudio “Prevalencia de patologia del pie y
factores de riesgo en una poblacién que practica esqui alpino”, por lo
que le solicitamos que otorgue el consentimiento para la participacion
mediante la firma del siguiente documento. Su decisién es totalmente
voluntaria. Previamente, debe leer el documento informativo, asi como este
documento de consentimiento de participacion en el estudio (del que le sera

entregada una copia). Cualquierduda que pueda surgir sera aclarada por la

persona encargada de realizar el estudio

Don/dona

domicilio

, mayor de edad, con DNI

por el presente documento.

DECLAROque
He sido informado/a de las caracteristicas del estudio SidO NoO
He leido la hoja de informaciéon que me entregaron Sidd NoO
He podido realizar observaciones o preguntas y me fueron | SiCd No O
aclaradas las dudas
He comprendido las explicaciones que se me facilitaronyen | SiC0 No O
qué consiste mi participacion en el estudio
Sé como y a quién dirigirme para realizar preguntas sobre el | Si0 No O
estudio en el presente o en el futuro
He sido informado/a de los riesgos asociados a mi| SiOd NoO
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participacion
Soy conocedor/ade quenocumplo ningunodelos criteriosde | Sid No O
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 SidO NoO

Comprendoque puedorevocar el consentimientoen cualquier | Sid No O
momento sin tener que dar explicacionesy sin que repercuta

negativamente en mi persona

CONSIENTO
Participar en el estudio SidO NoO
Que se utilicen los datos facilitados para la investigacion Sid NoO

Que se utilicen los datos facilitados en publicaciones | Si0 No O

cientificas

Que se utilicen los datos facilitados en reuniones y congresos | Si0 No O
Que se utilicen los datos facilitados para la docencia Sidd NoO

Que se utilicen citas textuales de mis intervenciones, sin | Sid No [

identificar, con fines de docencia

Que se utilicen citas textuales de mis intervenciones, sin| Si0 No [

identificar, en publicaciones

Que se conserven los datos de forma anénima al finalizarel | SiO0 No [

estudio para su uso en futuras investigaciones

Que se conserven los datos codificados al finalizarel estudio| SiO No [

para su uso en futuras investigaciones siempre que
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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 Sidd NoO

Acceder a la informacion sobre que sobre mi derive del | SiO0 NoO
estudio

Acceder a los articulos cientificos una vez fueran publicados | SiC0 No O
La destrucciéon de mis datos una vezfinalizado el estudio Sid NoO

Incluirlas siguientes restricciones al uso de mis datos:

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento en el lugary fecha

que se indican a continuacion.

En ,a de de
Nombre y apellidos Nombre y apellidos
del/de la participante: del/de la investigador /a
principal:
Firma:
Firma:
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestadoel dia para

participar en la investigacion/ o] el estudio titulado

Consientoquelosdatos recogidos hasta este momento sean utilizados conforme

se explico en el documento de informacion (y consentimiento) Sid No[

Para que asi conste, firmo la presente revocacion.

En ,a de de 20
Nombre y apellidos Nombre y apellidos
del/de la participante: del/de la investigador/a
principal:
Firma:
Firma:
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ANEXO IV. RECOGIDA DE DATOS

N° de  historia

clinica:

CUESTIONARIO A COMPLETAR POR EL PARTICIPANTE

EDAD

SEXO

TIEMPO REALIZANDO ESQUI
ALPINO (ANOS)

FRECUENCIA CON LA QUE
REALIZA ESQUI ALPINO

ENTRENAMIENTO EXTERNO Si NO

PRESENCIO ALGUNA LESION EN | Si NO
EL MIEMBRO INFERIOR

PRESENCIO ALGUNA LESION | Si NO
REALIZANDO ESQUIi ALPINO

Y ALGUNAS DE ESTAS LESIONES | Si NO
DURANTE LA PRACTICA
DEPORTIVA SE PRODUJO EN LA
EXTREMIDAD INFERIOR

PODRIAS IDENTIFICAR ALGUNA | OAcrocianosis
DE ESTAS LESIONES EN EL CASO

OAmpollas
DE  HABERLAS PADECIDO )
DESPUES DE REALIZAR EsQuj| TBUrsitis
ALPINO OCondropatia

OCongelacién
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OEsguinces

OFascitis

OLuxaciones
OOnicocriptosis (uhaincarnada)
OOnicodistrofia
OOnicomicosis (hongos)
OPie de trinchera
ORotura ligamentosa
ORozaduras
OSabafiones
OSindrome de Raynaud
OMetatarsalgia
OTalalgias
OTendinopatias
OUlceras

OUnas atroficas

OURas negras

OOftras:
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PESO (kg)

ALTURA (m)

IMC (Kg/m?)

N° DE BOTA

ROM TPA DF (0°-20°)
PF (0°-50°)
ROM PIE EVER (0°-25°)

INV (0°-35°)

PIE

TEST DE LUNGE

FPI6 Posiciéon

calcaneo
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Congruencia
ALI

Curvatura
sup/inf

maleolar

Tubérculo

escafoides

Cabeza

astragalo

Signo “Too

many toes”

TOTAL

OBSERVACIONES
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ANEXOV CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA

CUESTIONARIO INTERNACIOMNAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Mos interesa conacer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
refericdn al empo que destind a estar activefa en los Gltimos 7 dias. Le informameos que este
cuestionario es totalmente andnima.

Muchas gracias por su colaboracion

Dia por semana (Indigue @ nismero)
Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3] ]

Imcicyue cudntas horas por dia
Imcigpuee cudnkos minatos por dia
Mo sabe/no esta segurs D

Dias por semana [Indicas el ndmeno)]

Ninguna actividad fisica moderada |pase a la pregunta 5) ]

Imcicyue cudntas horas por dia
Imcigrue cudAnkos minaios par dia
No sabe/no estd seguro D

Dias por semana (Indigue & ndsmero)

Ninguna caménata (pase a la pregunta 7} D
Imcigpue cudntas horas por dia

Indigrue cudntos minutos par dia

Mo sabe/na estd segurs D
Incigrue cudntas horas por dia

Imcicyue cudnkos minatos por dia

No sabe/no estd seguro D
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ANEXO VI. ESCALA ANALOGICA VISUAL (EVA)

Escala analégica visual

Describa el dolor enuna escaladae 0a 10

Ausencia Leve Moderado Intenso £l peor dolor
de dolor posible

l l l l l

0 1 ) 3 4 5 6 7 g 92 10
T T T T R B o
Marcar
Interpretacion
Escala [x]
Analdgica | pojor leve (1-3) O
Visual
Dolor moderado (4-6) | []
(EVA)
O

Dolor severo (7-10)
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ANEXOVII. ROM

Marcar
Rangos de Movimiento Articular Movimiento
/]
Dorsiflexion (0°-20°) |
Tobillo
Plantarflexién (0°-50°) O
Eversion (0°-25°) W
Pie
Inversion (0°-35°) O
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ANEXOVIIl. FOOT POSTURE INDEX (FPI6)

1. Palpacién de la cabeza astragalina

Escala -2
Palpable
en borde
lateral pero
no an
borde
medial

2. Curvatura suprae infra maleolar

E=cala -2
Cuirva
irfrasrma b bar
casi recta o
EOPTVER N

3. Posiciéon de calcaneo

Prosated [ +2) | Supinated (-2)

Hautrad (0]

Escalna =2

WA kST

56

Mas de 5°

(estimado) |

-1

| Palpable

en borde
lateral y
ligerament
e palpable
en borde

meedial

Curva

Inframaleakar

CONMVEXA [Ero
YR S CLes [
Suiprermabeclar

| -1
|

i Entre

wvisrtical y 5

varismo

supramaleolar
es gualmente
COMNCavas

o

Vertical

0 1
| Palpable [ Palpable
igual en | en borde
borde | medial y
lateral que | ligerament
en borde e en borde
medial lateral
o 1
Curvas infra y | Cuirvan

Imfravmakeola
romEs
CEONCaWA O
la
sLpeaabeol
ar

1

Entre:
wasrthcal y
5o

walguiisme

2

Palpable
en borde
medial y
no
palpable
en borde
lateral

2

Curva
inframaleakar
significativa
et rrsivs
COPCAYH Cue
[
supriTialeEckan

2

Mis de 5°
2l d
valguismo
{ ewthmadlo)
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4. Prominenciaen la articulacién astragalo - escafoidea

Supinated (2] Masstral [0 Pronated [+2)

| Escala -2

Area art,
Astragalo-
escafoidea
marcadamr
nte
concava

5. Congruencia del arco longitudinal medio

Escal
a

Sipinitiad fost {2}

-1 | A 2
Area art. Area art. Area art. Area art.
Astragalo- Astragalo- Astragalo- | Astragalo-
escafoidea escafoidea escafoidea escafoidea
un poco recta un poco marcadamen
concava prominente | te
prominente
-2 -1 o i 2
ALT elevada | AL | Arco normal | Arco | Arco muy
Con moderadam | gniformel ligerament | plano con
acusacla ente elevado “ SOV
arnguilacidn O descendido ProImine
meclial v angulacidan con minima | central
pProsterion mecial praminenci

6. Abd/add de retro pie respecto al antepie

Supinated (-2} Meutral(n} Pescusted [ +3) Escala |

Dedos Dedos
visibles an claramente
mesclial Mas visibles
Mo visibles e medial
en la

K
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[+]

Igualdad en
wisibilidad de
oS decdos

a media

b |

Dedos

claramente
mids visibles
en lateral

2

Dedos no
visibles en

)
lateral




Pie Pie
iTEM FPI-6 Plano izquierdo derecho
(-2 a+2) (-2 a+2)
Palpacién de Ia
Transversal
cabeza del astragalo
Curvas del maléolo
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ANEXO IX. LUNGE

Test de Lunge

Marcar
Marca en 10 No levanta talon Correcto
M/
cm
Levanta talén Limitado O
No levanta talon Limitado
Marca en 5
CM O MENOS 1) evanta talén Muy limitado
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ANEXO X. HOJA DE CODIFICACION

HOJA DE CODIFICACION

Nombre y apellidos del
Numero de codificacién o DNI
participante

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

013

014

015

017

018

019

020
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ANEXO XI. DOCUMENTO DE INFORMACION

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 hainvitado a participar y solicitar su consentimiento. Su decision es
totalmente voluntariay no tiene que adoptarla ahora, por lo que es importante
que lea detenidamente el documento, del que se le entregara unacopia, y aclare
todas sus dudas con el equipo de investigacién. 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.

Gracias de antemano por dedicarle un tiempo a considerar su participacion en el
estudio.

1. DOCUMENTO INFORMATIVO

La investigacion del estudio para el cual le pedimos su participacion se titula:
“Prevalencia de patologia del pie y factores de riesgo en una poblacién que
practica esqui alpino”. Francisco Alonso Tajes, tutor del trabajo de fin de grado,
podologo y profesor titular de la Facultad de Enfermeria y Podologia de la
Universidad de A Corufia, ha supervisado que los aspectos éticos cumplen con
los criterios establecidos por el Comité de Etica de la Investigacion y la Docencia

de dicha universidad.

La informacidn basica que debe conocer es la siguiente:
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a) Equipoinvestigador

César Montes Villamil, graduado en Podologia por la Universidadde A Corufia,
autor del trabajo de fin de grado, participara en todas las fases de la elaboracion

del estudioy es el principal responsable de larecogida de datos.

Francisco Alonso Tajes, podologo y profesor titular de la Universidad de A
Corufa, tutor y responsable de la supervision del trabajo. Responsable del

disefio del estudioy analisis de los datos.

Laura Delgado Lobete, terapeuta ocupacional,doctoraen Cienciasdelas Salud,
profesora de la Facultad Padre Ossé (centro adscrito en la Universidad de
Oviedo).

b) Objetivo y utilidad del estudio

El objetivo de este estudio es conocer cuales son los tipos de lesiones del tobillo
y del pie que sufren las personas que realizan esqui alpino, asi como los factores
de riesgo de origen podologico como el tipo de piel o alteraciones de su funcion
que se pueden asociar a estas lesiones. Porello, a usted se le invita a participar

en este estudio.

c) Seleccion de las personas participantes

La seleccion de los participantes se realizara entre los practicantes de esqui
alpino que quieran colaborar con el investigador, firmen de forma adecuada el
consentimiento informado y cumplan con todos los criterios de inclusion y

ninguno de los de exclusién.
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Los criterios de inclusiéon son:
e Sermayor de 18 afios.

e Tener conocimiento de alguno de los siguientes idiomas: inglés, espafol o

gallego.

e Ser practicante de esqui alpino en la temporada 22-23.

Los criterios de exclusion son:

e Tenganalguntipode lesién que impida la exploracion completa de miembros

inferiores.

e Esquiadores que no quieran firmar el debido consentimiento informado.

d) Metodologia que se utilizara la para el estudio; tipo de colaboracién de la

persona participante y duracién de la dicha colaboracién

Su participacion en el estudio consistira en la realizacion de un cuestionario, una
exploracién en camillay otra de pie en unade las salas habilitadas por la estacién
de esqui. La exploracién tendra una duracién aproximada de 30 minutos, en el

que se lerealizaran pruebas no invasivas, de manera continuay el mismo dia.

e) Tipo de informacion

El cuestionarioinicial recadara los datos necesarios para el estudio (Edad, sexo,
peso, altura), antecedentes de lesione deportivas previas y los datos de la
exploracidén podolégica (numero de bota, presencia de dolor, presencia de

limitaciones en las articulaciones o hipermovilidad de las articulaciones)

f) Posibles molestias y riesgos para la persona participante

Todas las medicionesy pruebas que se van a llevar a cabo no tienen caracter
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invasivo y no suponen ningun tipo de riesgo fisico ni causara ningun tipo de

molestas a los participantes.

g) Medidas para responder lalos acontecimientos adversos

Aunque las pruebas que se realizaran no presentaran riesgos ni molestias para
los participantes de dicho estudio, el investigador cuenta con numerosos
diplomasy cursos en salvamento y socorrismo en espacios acuaticos naturales,
primeros auxilios, en la utilizacion del DESA y cursos de soporte vital basico. A
mayores, todas las estaciones de esquise encuentran con personal médicoy la

tecnologia necesaria para cualquierimprovisto que pudiera suceder.

h) Posibilidad de compensacion

No existe compensacion econdmica por la participacion, ya que esta es
totalmente voluntaria. Si los participantes lo desean, podran acceder a los
resultados finales globales del estudio contactando don la persona responsable

del estudio a través del teléfonoy correo indicado en este documento.

i) Decision de no participar

Unavezfinalizada lalectura de este documento en el que se le informa de todos
los detalles del estudioy que pueda resolver con los investigadores cualquier
duda que le surja puede tomar la decision de participar o no participar en el
estudio. Si decide no participar, no tendra ninguna repercusién con el equipo

investigador ni con la estacion de esqui.

j) Retirada del estudio

Las personas participantes en el estudio tienen derecho a abandonar la

investigacion en cualquier momento, sin dar explicaciones y sin que tenga
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consecuencia alguna. Para ello, unicamente serd necesario presentar la
revocacion del consentimiento informado firmada, la cual se encuentra al final

del documento del consentimiento informado.

k) Prevision del uso posterior de los resultados

Los resultados obtenidos en el estudio se utilizaran con fines de docencia e
investigacion cientifica, ademas de la divulgacion de los resultados generales en
publicaciones, conferenciasyen comunicaciones a congresos. Cualquieradelos
participantes tendra la posibilidad de acceder a los datos generales del estudio
una vez finalizado poniéndose en contacto con algun miembro del equipo
investigador. Para ello, en el apartado “Datos de contacto del investigador” tiene
los medios necesarios para solicitarlos. En ningun momento se divulgaran

resultados o datos individuales que puedan identificar al participante.

I) Acceso alainformacién y a los resultados de la investigacion

En caso de que algun participante del estudio esté interesado en acceder a sus
datos individuales como a los resultados globales, debera de contactar con el

investigador principal en la direccion de correo: cesar.montes@udc.es.

m) Aspectos economicos: financiacion, remuneracion y explotacion

Para la realizacién de este estudio de solicitara financiaciéon a instituciones
publicasy privadas, sin remuneracion econémica paraningunodelosintegrantes
del equipo investigador. Estas ayudas de financiacién se solicitaron a las

siguientes instituciones:
- Fundacién “La Caixa”.
- Fundacién Mutua Madrilefa.

- Fundacion de la Universidad Europea.
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- Fundacion parala Innovacion y Prospectiva en Salud en Espaia (FIPSE).
- Fundacion BBVA.
- Consejo Superiorde Deportes.

- Universidad de A Coruna.

n) Datos de contacto del investigadorprincipal para aclaraciones o consultas

César Montes Villamil (Autor del estudio). Telf: XXX. Correo:
G G e

Francisco Alonso Tajes (Tutor del estudio). Telf: XXX Correo:

[ @Y
Laura Delgado Lobete (Cotutora del estudio). Telf: XXX Correo:
@GR dc.es

2. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

a) Medidas para aseqgurarel 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 personalesy garantia de los
derechos digitalesy el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeoy del
Consejo, del 27/04/2016, relativo a la proteccidon de las personas fisicas en el
querespeta al tratamiento de los datos personalesy a lalibre circulacion de esos
datos y por lo que se deroga la Directiva 95/46CE (Reglamento general de

proteccion de datos).
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Todos los datos recogidos y conservados seran tratados de manera que no se
puedan atribuira una persona participante sin que se use informacion adicional.
En este estudio solamente el equipo investigador conocera el codigo que

permitira saber su identidad.

En el uso que se haga de los resultados del estudio con fines de docencia,
investigacion, publicacion 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

Los datos recogidos en el estudiode manera andnimaseran conservados porun
periodo de cinco afios por el investigador responsable del estudio en
dependencias de la Universidad de A Coruiia alas que solo el tutor y supervisor
del trabajo tendra acceso. La reutilizacion de los datos en posteriores estudios
que continuen lalinea de investigacion del presente estudio durante el periodo
de conservacion mencionado sera siempre con las mismas garantias de respeto
a la intimidad y de confidencialidad recogidas en el este estudio, y que se rigen
por los criterios establecidos en la disposicion adicional decimoséptima previstos
enla Leyorganica3/2018, del 5 de diciembre, de proteccion de datos personales

y garantia de los derechos digitales.
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