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1. RESUMEN ESTRUCTURADO

1. Introduccion

El rango de movimiento (ROM) de la dorsiflexion del tobillo (DFROM), se define por el
angulo maximo para flexionar el pie, de forma activa o pasiva, hacia la zona anterior de la
pierna durante el apoyo medio para permitir que la tibia avance anteriormente en relacion

con el pie cuando se esta manteniendo el talon en contacto con el suelo.

El equino en la articulacién del tobillo se caracteriza por la existencia de un rango de
movimiento de dorsiflexién reducido (DFROM), menor de 10° Los efectos que esta
alteracion genera sobre la marcha hacen que la medicidn de la capacidad de realizar DF
de la TPA se considere un parametro relevante en la exploracion clinica podoldgica, puesto
que una restricciéon del movimiento de TPA puede generar con diversas alteraciones en el

miembro inferior.

Una de las estrategias ortopédicas utilizadas con frecuencia para paliar o disminuir los
efectos de la limitacion de la capacidad de FD de TPA es la utilizacion de cufias de retropié,
puesto que se considera que mejoran el ROM de la articulacion TPA ademas proporcionan

mas estabilidad de movimiento.

Existen multiples métodos de medicion de la FD de la TPA, pero no existe un consenso

entre los clinicos sobre qué método es el mas fiable.

2. Objetivos

El objetivo principal de nuestro estudio fue medir como varia la capacidad de flexion dorsal
de la articulacién tibioperonea astragalina al introducir bajo el calcaneo cufias de retropié
de 6 y 12mm en posicidon de bipedestacion.

Ademas, se comprobé si existia una correlacion de los rangos de movimiento de TPA
obtenidos mediante dos instrumentos y métodos de medicion diferentes, goniometro e

inclindmetro sobre tibia.
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3. Metodologia

Se realizé un estudio mediante metodologia cuantitativa analitica de corte transversal, que
se desarroll6 en la Clinica Universitaria de Podologia de Ferrol. Con un tamafo muestral
de 25 mujeres participantes (n=25), para un nivel de confianza de 95%, seleccionadas

mediante muestreo por conveniencia y voluntariedad.

La recogida de datos se llevo a cabo aplicando un protocolo especifico para determinar el
rango de DF de TPA en las diferentes situaciones de inclinacién simuladas con cufas
idénticas para todas las participantes. Una unica exploradora, estudiante de 4° curso de
grado en podologia, realiz6 las mediciones a cada sujeto de estudio en las diferentes

situaciones de inclinacion.

Se recogieron variables sociodemograficas. Las variables independientes fueron recogidas
en 3 situaciones de inclinacion del pie: sobre suelo, con cuiia de 6mm y con cuia de 12. En
las tres situaciones se midié mediante gonidometro de doble rama y con inclindmetro, la
posicion de TPA en bipedestacion y la posicion de TPA en maxima capacidad de DF. El

rango de movimiento se determiné calculando la diferencia entre ambas posiciones.

En el analisis se realizé un analisis descriptivo y una comparacion de medias de muestras

emparejadas, utilizando el programa estadistico.

4. Resultados

Para una muestra de 50 pies analizada, las diferencias medias en el rango de flexion dorsal
de TPA en las diferentes situaciones de inclinacion, pie sobre el suelo, cuiia de 6mm y cufia
de 12mm se objetivaron diferencias entre los valores medios en las tres posiciones. Asi,
encontramos una media del DFROM entre la posicion de apoyo en el suelo y la posicidén
con una cuila de 6mm de 20,04 + 8,57; entre la cuia de 6mm y la cufia de 12mm una media
de 23,36 + 5,83 y finalmente una media de 25,72 + 6,26 entre una posicion de apoyo en el

suelo con respecto a la cufia de 12mm.

En el analisis de correlacidn entre los rangos de movimiento medidos con gonidmetro y con

inclindmetro se obtuvieron datos que revelan que no existe una correlacion lineal entre los
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valores medios obtenidos con ambos métodos en ninguna de las tres posiciones de
inclinacion. Observamos que en el DFROM de posicion de apoyo en el suelo obtenemos
unar (-0,19) y una p (0,895); con cufia de 6mm unar (0,063) y p (0,662) y finalmente una r
(-0,162) y p (0,261) para el DFROM de la cufia de 12mm.

5. Conclusiones

Los datos obtenidos muestran que se produce un aumento del rango de FD de TPA cuando
se eleva el retropié mediante el uso de cufas, evidenciandose diferencias estadisticamente

significativas entre las tres posiciones comparadas dos a dos.

Respecto al analisis de correlacidon entre las mediciones realizadas con el goniémetro y el
inclinometro, se reflejo que el rango de movimiento aumenta en las diferentes situaciones
de inclinacion con ambos instrumentos, pero sin evidenciarse la existencia de una

correlacion lineal entre los valores obtenidos con ambos métodos.
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2. RESUMO ESTRUCTURADO

1. Introducion

O rango de movemento de flexion dorsal do nocello (ROM) (DFROM) definese polo angulo
maximo para flexionar o pé, de forma activa ou pasiva, cara a perna anterior durante a
posicion media para permitir que a tibia avance anteriormente en relacion 6 pé cando se

mantén o talén en contacto co chan.

O equino na articulacion do nocello caracterizase pola existencia dun rango de movemento
de dorsiflexion reducido (DFROM), inferior a 10°. Os efectos que esta alteracion xera sobre
a marcha fan que a medicion da capacidade para realizar DF do TPA se considere un
parametro relevante na exploracion clinica podoloicaia, xa que unha restricion do

movemento do TPA pode xerar diversas alteraciéns no membro inferior.

Unha das estratexias ortopédicas frecuentemente utilizadas para aliviar ou diminuir os
efectos da limitacion da capacidade de DF da TPA é o uso de cufias de retropé, xa que se
considera que melloran o ROM da articulacion TPA e proporcionan mais estabilidade de

movemento.

Existen varios métodos para medir a FD de TPA, pero non hai consenso entre os clinicos

sobre cal é o método mais fiable.

2. Obxectivos

O obxectivo principal do noso estudo foi medir como varia a capacidade de dorsiflexién da
articulacion tibioperonea-astragalina ao introducir cufias de 6 e 12 mm baixo o calcaneo en

bipedestacion.

Ademais, comprobouse se existia correlacién dos rangos de movemento da TPA obtidos
mediante dous instrumentos e métodos de medicion diferentes, gonidmetro e inclinometro

en tibia.
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3. Metodoloxia

Realizouse un estudo mediante a metodoloxia analitica cuantitativa transversal, que se
realizou na Clinica Universitaria de Podoloxia de Ferrol. Cun tamafio muestral de 25
mulleres participantes (n=25), para un nivel de confianza do 95%, seleccionadas por

mostraxe de conveniencia e voluntaria.

A recollida de datos realizouse aplicando un protocolo especifico para determinar o rango
DF de TPA nas diferentes situacions de inclinacion simulada con idénticas cuias para todos
os participantes. Un unico explorador, alumno de 4° de Podoloxia, realizou as mediciéns de

cada materia de estudo nas diferentes situacions de inclinacioén.

Recolléronse variables sociodemograficas. As variables independentes recolléronse en 3
situacions de inclinacion diferentes para o mesmo pé: no chan, cunha cufa de 6 mm e
cunha cufia de 12 mm. Nas tres situacions, mediuse a posicion da TPA en posicién neutra
e nun segundo momento coa TPA en maxima DF. O rango de movemento determinouse

calculando a diferenza entre ambas posicions.

Na analise realizouse unha analise descritiva e unha comparacion de medias de mostras

pareadas, utilizando o programa estatistico.

4. Resultados

Para unha mostra de 50 pés analizadas, as diferenzas medias no rango de dorsiflexion TPA
nas diferentes situacions de inclinacion, pé no chan, cufia de 6 mm e cuna de 12 mm,
observaronse diferenzas entre os valores medios nas tres posicions. Asi, atopamos unha
media do DFROM entre a posicion de apoio no chan e a posicién cunha cufia de 6 mm de
20,04 £ 8,57; entre a cuia de 6 mm e a de 12 mm unha media de 23,36 * 5,83 e finalmente
unha media de 25,72 + 6,26 entre unha posicién de apoio no chan con respecto a cuia de

12 mm.

Na anadlise de correlacién entre os rangos de movemento medidos cun goniémetro e cun
inclinbmetro, obtivéronse datos que revelan que non existe unha correlacion lineal entre os

valores medios obtidos con ambos os métodos en ningunha das tres posicidns de
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inclinacion. Observamos que no DFROM da posicién de apoio no chan obtemos un r (-0,19)
e un p (0,895); cunha cufa de 6 mm an r (0,063) e p (0,662) e finalmente unha r (-0,162) e
p (0,261) para o DFROM da cufia de 12 mm.

5. Conclusiéns

Os datos obtidos mostran que hai un aumento no rango DF de TPA cando se eleva o retropé
mediante cufias, mostrando diferenzas estatisticamente significativas entre as tres

posicidns en comparacion dous a dous.

En canto a analise de correlacion entre as medicions realizadas co gonidmetro e o
inclinébmetro, reflectiuse que o rango de movemento aumenta nas diferentes situacions de
inclinacién con ambos instrumentos, pero sen evidenciar a existencia dunha correlaciéon

lineal entre os valores obtidos con ambos métodos.
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3. ABSTRACT

1. Introduction

Ankle dorsiflexion range of motion (ROM) (DFROM) is defined by the maximum angle to flex
the foot, actively or passively, toward the anterior leg during mid-stance to allow the tibia to

advance anteriorly in relation to the foot when keeping the heel in contact with the ground.

The equinus in the ankle joint is characterized by the existence of a reduced dorsiflexion
range of motion (DFROM), less than 10°. The effects that this alteration generates on the fly
mean that the measurement of the ability to perform DF of the TPA is considered a relevant
parameter in the podiatric clinical examination, since a restriction of the movement of the

TPA can generate various alterations in the lower limb.

One of the frequently used orthopedic strategies to alleviate or lessen the DF capacity
limitation effects of TPA is the use of hindfoot wedges, since they are considered to improve

the ROM of the TPA joint as well as provide more stability of movement.

There are multiple methods of measuring the FD of APR, but there is no consensus among

clinicians as to which method is the most reliable.

2. Objectives

The main objective of our study was to measure how the dorsiflexion capacity of the talar
tibiofibular joint varies when introducing 6 and 12mm hindfoot wedges under the calcaneus

in the standing position.

In addition, it was verified if there was a correlation of the ranges of movement of TPA
obtained by means of two instruments and different measurement methods, goniometer and

inclinometer on tibia.
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3. Methodology

A study was carried out using cross-sectional analytical quantitative methodology, which
was developed at the Clinica Universitaria de Podologia de Ferrol. With a sample size of 25
participating women (n=25), for a confidence level of 95%, selected by convenience and

voluntary sampling.

Data collection was carried out applying a specific protocol to determine the DF range of
TPA in the different simulated inclination situations with identical wedges for all the
participants. A single explorer, a 4th year student in podiatry, performed the measurements

on each study subject in the different inclination situations.

Sociodemographic variables were collected. The independent variables were collected in 3
foot inclination situations: on the ground, with a 6mm wedge and with a 12 wedge. In all
three situations, the position of TPA in standing position and the position of of TPA at
maximum DF capacity. The range of movement was determined by calculating the

difference between both positions.

In the analysis, a descriptive analysis and a comparison of means of paired samples were

carried out, using the statistical program.

4. Results

For a sample of 50 feet analyzed, the mean differences in the TPA dorsiflexion range in the
different situations of inclination, foot on the ground, 6mm wedge and 12mm wedge,
differences were observed between the mean values in the three positions. Thus, we find
an average of the DFROM between the position of support on the ground and the position
with a 6mm wedge of 20.04 + 8.57; between the 6mm wedge and the 12mm wedge an
average of 23.36 £ 5.83 and finally an average of 25.72 + 6.26 between a position of support

on the ground with respect to the 12mm wedge.

In the correlation analysis between the ranges of movement measured with a goniometer

and with an inclinometer, data were obtained that reveal that there is no linear correlation
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between the mean values obtained with both methods in any of the three inclination
positions. We observe that in the DFROM of the support position on the ground we obtain
anr (-0.19) and a p (0.895); with a 6mm wedge an r (0.063) and p (0.662) and finally an r (-
0.162) and p (0.261) for the DFROM of the 12mm wedge.

5. Conclusions

The data obtained show that there is an increase in the DF range of TPA when the hindfoot
is raised using wedges, showing statistically significant differences between the three

positions compared two by two.

Regarding the correlation analysis between the measurements made with the goniometer
and the inclinometer, it was reflected that the range of movement increases in the different
situations of inclination with both instruments, but without evidencing the existence of a

linear correlation between the values obtained with both methods.
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4. SIGLAS Y ACRONIMOS

SIGLAS Y ACRONIMOS SIGNIFICADO

TPA Tibioperoneo-astragalina

DF Flexion dorsal

ROM Rango de movimiento articular
DFROM Rango de movimiento de dorsiflexién

5. INTRODUCCION

El rango de movimiento (ROM) de la dorsiflexion del tobillo (DFROM) se define por el angulo
maximo para flexionar el pie, de forma activa o pasiva, hacia la zona anterior de la pierna,
durante el apoyo medio para permitir que la tibia avance anteriormente en relacion con el
pie mientras el talbn mantiene el contacto con el suelo (1). Entre las acciones que realiza la
articulacion del tobillo encontramos la flexion dorsal y la flexion plantar del pie (2), en un
rango de normalidad la articulacion tibioperonea astragalina (TPA) se dorsiflexiona de 4° a
10° mas alla del punto neutral durante la fase de apoyo de la deambulacion, la dorsiflexion

maxima se produce justo antes de levantar el talén. (1)

El equino en la articulacion del tobillo se caracteriza por la existencia de un rango de
movimiento de dorsiflexiéon reducido (DFROM), que puede ser producido por un
acortamiento o contractura de los musculos gastrocnemios o soleo, restriccion ésea,
anomalias estructurales del antepié o rigidez articular. Tradicionalmente, menos de 10° de

DF se ha citado como indicador del equino de tobillo (3).

En el plano sagital, las medidas clinicas de DFROM limitada se han relacionado
previamente con la reduccién del movimiento de flexion de la rodilla y la cadera, ademas
de reducir la capacidad de absorber fuerzas en la extremidad inferior, o que resulta en
mayores fuerzas de reaccién del suelo y mayor movimiento y carga en el plano frontal,

especialmente en la rodilla.(4) Algunos estudios han demostrado que la presencia de dicha
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patologia puede hacer que personas sanas adopten patrones de marcha compensatorios,
como genu recurvatum, elevacion temprana del talon, pronacion excesiva de la articulacion

subastragalina y alteracion de la funcion biomecanica en la marcha (3).

Las caracteristicas de la superficie de apoyo pueden alterar las condiciones de la movilidad
de tobillo; asi esta descrito qué durante la marcha inclinada, el angulo de pendiente se suma
al angulo DF del tobillo durante el impulso, y los tejidos posteriores de la articulacion se
tensan mas que cuando se camina sobre una superficie nivelada (5). Este aumento en la
flexion ayuda a la separacién de los dedos durante la fase de balanceo, pero también
prepara el pie para el siguiente contacto inicial en la pendiente. También hay una
disminucién en la fuerza de frenado durante la primera mitad de la fase de apoyo y una
mayor fuerza de propulsion en el apoyo medio o final. Estas fuerzas propulsoras provocan
una mayor demanda en los musculos del compartimento posterior. EI musculo tibial anterior
también aumenta su demanda durante la fase de balanceo con una mayor inclinacién para
ayudar a realizar el despegue de los dedos. Por el contrario, durante la marcha sobre una
superficie declinada, estas tendencias son opuestas a las que se observan durante la
marcha inclinada. Hay una mayor flexién plantar durante la respuesta de carga para
compensar el aumento de la fuerza de reaccion del suelo de frenado en la direccién anterior-
posterior, y una mayor absorcién de potencia del tobillo para controlar el cuerpo a medida
que desciende por la superficie declinada. Durante el impulso, la necesidad de fuerzas
propulsoras para acelerar el cuerpo disminuye significativamente y se corresponde con la
disminucién de la flexion plantar maxima, la disminuciéon de los momentos maximos del
tobillo y la disminucién de la generacion de potencia maxima durante el impulso que se ha

informado anteriormente (6).

La medicion de la capacidad de realizar DF de la TPA debe considerarse un parametro
relevante en la exploracién clinica del pie, puesto que una restriccion del movimiento se
considera que puede esta relacionado con alteraciones como metatarsalgia, fascitis plantar

y descompensaciones en la distribucion de cargas que generan una sobrecarga de antepie

(7).
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Una de las estrategias ortopédicas utilizada con mas frecuencia cuando existe una
limitacion en la DF de la TPA ha sido el uso de cufias de retropié, por considerarse que
mejoran el ROM de la articulacion ademas de proporcionar mas estabilidad de movimiento
(8). La elevacion de retropié se considera que genera un posicionamiento del pie en flexion
plantar, reduciendo el aumento de la flexién de rodilla y el angulo maximo de DF del tobillo
(9). Un estudio realizado en 2006 demostré que la introduccion de una cuia de retropié
aumenta el DFROM vy el tiempo de despegue de talén, concluyendo que esto puede ser

beneficioso para pacientes con un ROM de dorsiflexion de TPA limitado (1).

5.1 Métodos de mediciéon de movilidad de la articulacidn tibioperoneo-astragalina

A pesar de la relevancia que posee la determinacion del movimiento en DF de la TPA en el
analisis de la marcha humana no existe un consenso entre los clinicos sobre qué método

es el mas fiable para realizar esta determinacion. (2)

En la actualidad, podemos encontrar aparatos de medicion muy precisos, utilizando
camaras y sensores, plantillas con un transportador y un medidor de fuerza incorporados
(10), sistema Bioval, que incorpora 3 sensores cuya informacion sera transmitida via
Bluetooth (11). Todos estos sistemas son de gran utilidad en investigacion, pero pueden
resultar poco practicos para el trabajo diario en las clinicas podoldgicas, por provocar un
incremento importante del tiempo de consulta y ademas poseer un elevado coste
econdmico. Por lo tanto, consideramos relevante, que el método testado sea facil de usar,
rapido para su uso en la clinica ambulatoria y que pueda ser adquirido por todos los clinicos,

independientemente de la capacidad de inversion econdmica en instalaciones y aparataje.

En esta linea, consideramos que el goniometro y el inclinometro son dos instrumentos de
facil manejo y acceso. Evaluando cada uno por la bibliografia existente, encontramos que,
en la actualidad, la medicién goniométrica puede considerarse como el método gold
standard. Sin embargo, hay muchos estudios que ponen en duda la confiabilidad y fiabilidad
del mismo (10,12). Esta dudosa confiabilidad se argumenta por diversos factores, tales
como el control inadecuado de la posicidn del pie, los puntos de referencia que identifique

el propio examinador en la pierna y pie, el mantenimiento en todo momento de la posicién
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correcta del pie y la pierna o la alineacidon correcta del goniometro en cada medicion. Por
todo esto se concluye que este método podria ser no confiable (12). Por otro lado, el uso
de un inclindmetro también esta entre los métodos de eleccion que determinando la
inclinacion de la tibia se considera que tiene capacidad de reflejar el rango de flexidn dorsal
de tobillo. Los inclindmetros pueden ser en formato digital o analdgico y para realizar una
medicién de forma adecuada deben establecerse unos puntos de referencia a partir de los

cuales realizar las mediciones. (13)

6. JUSTIFICACION

Como refiere Danamberg (14), una restriccion en el plano sagital de la articulacion
tibioperonea astragalina puede estar provocada principalmente por 3 situaciones, un pie
equino (rango de FD no supera los 10°), retropié equino y una restriccion en el movimiento
de la primera articulacion metatarsofalangica (Hallux limitus o Hallux rigidus). Dichas
restricciones de movimiento no influyen solo a nivel del pie, sino que repercuten también en
todas las articulaciones del miembro inferior, rodilla y cadera. Ademas, se ha observado
que la presencia de Hallux limitus esta relacionado con una limitacién de la extension de

cadera, que produce un dolor crénico de espalda, mas concretamente de las lumbares.

El propdsito principal de nuestro estudio sera evaluar como influye el uso de cufias de
retropié en la movilidad de la TPA ya que observamos que hay escasos estudios que
investiguen como repercute esto en la movilidad de dicha articulacién. Por tanto, se
realizaran mediciones con un gonidometro convencional y un inclindmetro, en carga estatica,
tanto en posicion neutra como en flexion dorsal maxima de la TPA, con diferentes grosores
de cufias, con el fin de cuantificar la amplitud de movimiento que realiza la articulacién TPA

y la variacion que se produce con el uso de dichas cufas.

Ademas, como se citdé anteriormente, en la actualidad, disponemos de diversos métodos
para realizar mediciones de la flexién dorsal de la articulacion tibioperoneo-astragalina, Axel
Horsch y Saskia Kleber (11) afirman que ninguno de estos instrumentos es de gran fiabilidad
a nivel inter e intraevaluador. Teniendo en cuenta que la mayoria de los estudios cientificos
estan realizados con instrumentos, muy complejos en el manejo y de elevado coste

econdmico, consideramos de interés para la comunidad investigadora y asistencial de
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poddlogos, poder determinar si mediante el uso de dos instrumentos presentes en todos
los centros de biomecanica y exploracion podoldgica, podemos determinar la influencia que

posee una cufia sobre la movilidad de la TPA.

Ademas, de la sospecha de la inexistencia de confiablidad de las mediciones goniométricas,
consideramos de interés conocer si existe una correlacion entre DFROM vy el

desplazamiento angular tibial.

7. HIPOTESIS

7.1 Hipétesis Conceptual

Hipotesis nula (HO): El rango de movimiento en flexion dorsal de la articulacion tibioperonea
astragalina disminuye o no varia cuando bajo el calcaneo se introduce una cufia elevadora
que posiciona la TPA en ligera flexion plantar, a mayor grosor de la cufia menor rango de

movimiento en FD desde la posicidn inicial.

Hipotesis conceptual: El rango de movimiento en flexion dorsal de la articulacion
tibioperonea astragalina aumenta cuando bajo el calcaneo se introduce una cuia elevadora
que posiciona a dicha articulacion en ligera flexién plantar, a mayor grosor de la cufia mayor

rango de movimiento en FD desde la posicién inicial.

7.2 Hipotesis Alternativas o Especificas

1. Hipdtesis nula (H10): El rango de movimiento en flexion dorsal de la articulacién
tibioperonea astragalina con una cuia de retropié de 6mm disminuye o no varia con

respecto a la medicion que se realiza con el pie apoyado en plano sobre el suelo.

Hipotesis alternativa (H11): El rango de movimiento en flexién dorsal de la articulacion
tibioperonea astragalina con una cufa de retropié de 6mm aumenta con respecto a

la medicion que se realiza con el pie apoyado en plano sobre el suelo.
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2. Hipdtesis nula (H20): El rango de movimiento en flexion dorsal de la articulacién
tibioperonea astragalina con una cufia de retropié de 12mm disminuye o no varia

con respecto a la medicion que se realiza con una cuna de retropié de 6mm.

Hipdtesis alternativa (H21): El rango de movimiento en flexidn dorsal de la articulacion
tibioperonea astragalina con una cuia de retropié de 12mm aumenta con respecto a

la medicion que se realiza con una cufia de retropié de 6mm.

3. Hipotesis nula (H30): ElI rango de movimiento en flexion dorsal de la articulacién
tibioperonea astragalina con una cuia de retropié de 12mm disminuye o0 no varia

con respecto a la medicion que se realiza con el pie apoyado en plano sobre el suelo.

Hipotesis alternativa (H31): El rango de movimiento en flexién dorsal de la articulacion
tibioperonea astragalina con una cufa de retropié de 12mm aumenta con respecto a

la medicion que se realiza con pie apoyado en plano sobre el suelo.

4. Hipdtesis nula (H4o): Las mediciones realizadas mediante goniometria convencional,
junto con los datos obtenidos, no se correlacionan de forma positiva con los que nos

proporciona el inclinébmetro.

Hipdtesis alternativa (H41): Las mediciones realizadas mediante goniometria
convencional, junto con los datos obtenidos, se correlacionan de forma positiva con

los que nos proporciona el inclinémetro.
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8. OBJETIVOS

8.1 Objetivo Principal

El objetivo principal de este estudio es medir como varia la capacidad de flexion dorsal de
la articulacidn tibioperonea astragalina al introducir bajo el calcaneo cufias de retropié de 6

y 12mm.

8.2 Objetivo especifico
i. Objetivo especifico 1

Medir como varia la capacidad de flexion dorsal de la articulacion peronea astragalina al
introducir bajo el calcaneo una cufia de retropié de 6mm con respecto al pie apoyado en

plano sobre el suelo.

ii. Objetivo especifico 2

Medir como varia la capacidad de flexion dorsal de la articulacién tibioperonea astragalina
al introducir bajo el calcaneo una cufia de retropié de 12mm con respecto a una cuia de

6mm.

iii. Objetivo especifico 3

Medir como varia la capacidad de flexion dorsal de la articulacién tibioperonea astragalina
al introducir bajo el calcaneo una cuia de retropié de 12mm con respecto al pie apoyado

en plano sobre el suelo.

iv. Objetivo especifico 4

Observar si existe una correlacion positiva entre los valores obtenidos por los dos

instrumentos de medicion empleados, goniometro e inclindmetro.
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9. METODOLOGIA

9.1 Busqueda bibliografica
La busqueda bibliografica se llevo a cabo en las bases de datos Pubmed y Google Scholar.

La busqueda se realizé unicamente en inglés y se aplicé un filtro de 10 afos, ademas, se

emplearon los operadores boleanos AND y OR para realizar combinaciones entre los

términos MeSH.
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Pubmed y Google Scholar
- Subtalar joint
- Ankle
- Ankle joint
- Equinus
- Talocrural joint
- ROM
- Dorsiflexion
- Range of motion
- Bioval sensor

- Heel Lift

- Ankle AND Joint

- Ankle OR Ankle joint

- Subtalar AND Joint

- Ankle joint AND Equinus

- Talocrural joint AND ROM

Combinaciones términos MeSH - Ankle Joint AND ROM

- Ankle Joint AND range of motion

OR dorsiflexion

- Bioval AND sensor

Total articulos seleccionados 15
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9.2 Disefno del estudio

9.2.1 Tipo estudio

Se trata de un estudio de metodologia cuantitativa analitico de corte transversal.

9.2.2 Ambito de estudio

El estudio se realizé en la Clinica Universitaria de Podologia, ubicada en el Hospital Naval
de Ferrol, A Corufia, Espafia. Perteneciente a la Facultad de Enfermeria y Podologia de la

Universidad de A Corufna.

9.2.3 Periodo de estudio

El estudio se llevo a cabo entre los meses de abril y mayo del 2023

9.2.4 Poblacion de estudio

Estudiantes mujeres de 3° y 4° curso del grado de Podologia de la universidad de A Corufa

con un rango de edad comprendido entre 20 y 35 afos

9.2.5 Criterios de inclusion

Para poder participar en el estudio se requerian los siguientes criterios:
- Sexo femenino
- Edad comprendida entre 20 y 35

- Estudiante de podologia de 3° o0 4° curso
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9.2.6 Criterios exclusion

Seran descartados de nuestro estudio las personas que padezcan alguno de los siguientes

criterios:
- Presencia de algun tipo de paralisis
- Laxitud ligamentosa
- Enfermedades congénitas graves

- Previas intervenciones quirurgicas de pie o tobillo que afecten a la movilidad

de este

- Lesiones cronicas o agudas activas del miembro inferior en el momento de

realizar las mediciones
- Padecer algun dolor incapacitante que impida realizar las mediciones.

- No haber firmado el consentimiento informado

9.2.7 Seleccidon de la muestra

Para realizar la seleccion de la muestra se utilizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, seleccionando a alumnos de 3° y 4° curso del grado de Podologia de la

universidad de A Coruna, que de forma voluntaria se presten a participar en el estudio.

Se procedid a realizar este tipo de muestreo porque iba a ser mas facil reclutar a mas
participantes, debido a que los alumnos de 3° y 4° curso de Podologia se encontraban

realizando practicas en la clinica universitaria durante el periodo de realizacién del estudio.

Se les informé a los participantes mediante la entrega de una hoja informativa donde se

explicaba en qué consistia el estudio y se facilitd el consentimiento informado (Anexo ).
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9.2.8 Justificacion tamano muestral

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé la aplicacion Epidat 3.1 se procedio al calculo
del tamafo muestral para realizar una comparacion de medias de proporciones

emparejadas en el que se comparan dos variables cuantitativas.

Tomando de referencia el valor de la varianza de un estudio realizado por Johanson MA y
Cooksey A. (1), el tamafo de la muestra se estim6 que con una desviacion estandar de 3°
y un coeficiente de correlacion de 0 y asumiendo una diferencia de medias esperada de
1,7°y un nivel de confianza al 95% y potencia estadistica del 80% se estima que sera

necesario incluir un total de 49 pares en nuestro estudio.

9.2.9 Variables y metodologia de medicion

Se elaboré un Excel con todas las variables a recoger antes de comenzar con las
respectivas mediciones del presente estudio. Dichas variables eran fecha de nacimiento,

peso, talla y codificacion para la anonimizacion de los pacientes.

Variables sociodemograficas
Sexo: Variable cualitativa dicotdmica

Edad (anos): Variable cuantitativa continua

Variables antropométricas

Peso (Kg): Variable cuantitativa continua

Talla (m): Variable cuantitativa continua

IMC: Variable cuantitativa continua categorizable
Bajo Peso: <18,5

Normopeso: 18,5 — 24,9
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Sobrepeso: 25,0 — 29,9

Obesidad: >30,0

Variables independientes

Posicion neutra de TPA en plano suelo: Variable cuantitativa continua

Posicion neutra de TPA con cufia de 6mm: Variable cuantitativa continua

Posicion neutra de TPA con cufia de 12mm: Variable cuantitativa continua
Posicion en FD maxima de TPA en plano suelo: Variable cuantitativa continua
Posicion en FD maxima de TPA con cufia de 6mm: Variable cuantitativa continua
Posicion en FD maxima de TPA con cufia de 12mm: Variable cuantitativa continua

Rango de movimiento TPA en plano en el suelo con gonidmetro: Posicion neutra de TPA

en plano suelo- Posicion en FD de TPA en plano suelo

Rango de movimiento TPA con cufia de 6mm con gonidmetro: Posicion neutra de TPA con

cufia de 6mm- Posicion en FD de TPA con cuina de 6mm

Rango de movimiento TPA con cufa 12mm con gonidmetro: Posicién neutra de TPA con

cufia de 12mm- Posicién en FD de TPA con cuha de 12mm

Rango de movimiento TPA en plano en el suelo con inclindmetro: Posicion neutra de TPA

en plano suelo- Posicién en FD de TPA en plano suelo

Rango movimiento TPA con cuiia de 6mm con inclindmetro: Posicion neutra de TPA con

cufia de 6mm- Posicidén en FD de TPA con cuiha de 6mm

Rango movimiento TPA con cufia de 12mm con inclinometro: Posicion neutra de TPA con
cuiia de 12mme- Posicion en FD de TPA con cufia de 12mm
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9.2.10 Instrumentos de medicion

Los instrumentos de mediciébn empleados en este estudio fueron un goniometro de doble

rama y un inclinémetro analdgico.

El goniometro de doble rama utilizado era transparente de plastico y estandar de 7
pulgadas, conformado por 2 brazos, uno fijo y otro moévil. (Imagen 1)

IMAGEN 1. GONIOMETRO CONVENCIONAL

El inclindbmetro empleado era analdgico con base magnética (Imagen 2)

IMAGEN 2. INCLINOMETRO ANALOGICO
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9.2.11 Materiales utilizados

Podoscopio

Goniéometro (Imagen 1)
Inclindmetro analégico (Imagen 2)
Rotulador dermografico

Cuias de retropié con grosor de 6 y 12mm de EtilVinilAcetato (EVA) dureza
de 70 shore A

Ordenador Portatil

Hojas de consentimientos informados (Anexo Il), revocaciéon del
consentimiento (Anexo 1), hojas de recogida de datos (Anexo |) y codificacion
de los participantes (ANEXO V)

9.3 Protocolo de recogida de datos

El siguiente protocolo se realiz6 tomando de referencia un estudio realizado por Sam

Morton y Megan M.Konor (14) mediante el cual se evaluaba la FD de tobillo con goniémetro

e inclindmetro.Por tanto, las medidas de referencia y de colocacion de los instrumentos de

medicién seran similares a los reflejados en la bibliografia por estudios anteriores.

A continuacion, se muestra el protocolo elaborado, en orden de pasos a seguir:

1.

Todas las mediciones se realizaran situando al paciente sobre un podoscopio que posee
una linea de referencia que marca la separacion a 10cm de la pared, en bipedestacién
con los dos pies descalzos y colocados a la misma altura, mirando hacia el frente.

Desde una vision lateral del pie. Tomar de referencia el maléolo peroneal y ayudarse
del gonidmetro para pintar una linea retromaleolar siguiendo la bisectriz del peroné

(Imagen 3)
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IMAGEN 3. LINEA RETROMALEOLAR

3. Medicion de los valores de posicion neutra de TPA, solo sera necesario que el paciente

este en posicion anatomica.

4. Medicion de los valores de posicion de TPA en maxima FD. pedimos al paciente que se
coloque en la marca que tenemos en el podoscopio, la cual se encuentra a 10cm exactos
de la pared. Pedimos que flexione ambas piernas a la vez para tocar la rodilla con la
pared sin levantar el talon. Cuando el participante alcance la posicién de flexién final y

toque la pared con ambas rodillas, se procede a la medicién.

En el caso de que el paciente no consiga alcanzar la pared con la rodilla a una distancia
de 10cm, iremos acercando el pie 1cm hasta que consigamos tocar la pared con la

rodilla sin levantar el talén del suelo.

5. Medicion de TPA en posicion neutra sin cufia y con goniometro: con el paciente mirando
hacia el frente en una posicién relajada, colocamos el goniémetro con una de las ramas
situada en el suelo (brazo estable) y la otra (brazo mévil) siguiendo la bisectriz del

maléolo lateral y la cabeza del peroné.
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6. Medicion de TPA en posicion neutra sin cufia y con inclindmetro: con el paciente mirando
hacia el frente en una posicion relajada, colocamos el dispositivo en la tuberosidad tibial

y medimos el angulo de la tibia con respecto al suelo. (Imagen 4)

IMAGEN 4. POSICION DEL INCLINOMETRO

7. Medicion de TPA en posicion de FD sin cufia y con goniometro: pedimos al paciente que
realice la flexidon de rodilla para alcanzar la pared situada a 10cm. Una vez conseguido

esto, colocamos el goniometro siguiendo las mismas referencias que antes. (Imagen 5)

IMAGEN 5. MEDICION FLEXION DORSAL SIN CUNA CON GONIOMETRO
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8. Medicion de TPA en posicion de FD sin cufia y con inclindmetro: pedimos al paciente
que realice la flexion de rodilla para alcanzar la pared situada a 10cm. Una vez

conseguido esto, colocamos el inclindmetro siguiendo las mismas referencias que antes.

9. A continuacion, repetiremos estas 4 mediciones introduciendo bajo el calcaneo una cuiia

de retropié de 6mm y posteriormente una de 12mm.

9.4 Analisis Estadistico

Los datos fueron recogidos en una base de datos realizada en el Procesador Microsoft
Excel para Microsoft 365 MSO (version 2304 (16.0.16327.20200)) y posteriormente se
utilizé el programa estadistico informatico SPSS 28.0 para Windows (version 1.0.0.1508)

para el analisis estadistico. Considerando significativos valores de p < 0,05

Se realizé en primer lugar un analisis descriptivo de las variables, obteniendo de cada
variable cuantitativa (edad, talla, peso y rango de movimiento de la TPA en diferentes
situaciones de inclinacién con gonidometro e inclindmetro) su media, desviacién tipica,
mediana y rango. En el analisis descriptivo la unidad de analisis fue el individuo (n=25),
describiéndose en cada uno las caracteristicas de pie derecho e izquierdo en las diferentes

situaciones de inclinacién planar.

Para el analisis bivariado la unidad fue el pie, n=50, puesto que las caracteristicas de
movilidad en DF en diferentes situaciones planares permiten analizar cada pie como una

unidad independiente.

El analisis bivariado de las 3 situaciones a evaluar (rango de movimiento de la TPA desde
posicion de apoyo en el suelo y cuiia de 6mm; rango de movimiento de la TPA con cufia de
6mm y 12mm; rango de movimiento de la TPA desde posicién de apoyo en el suelo y cufia
de 12mm), realizando una comparacion de medias de datos pareados con la prueba T de

comparacion de muestras emparejadas.

Se realizo una prueba de correlacién, Rho de Spearman, entre los valores de las variables

de DFROM de TPA con goniometro y DFROM de avance tibial con inclinometro.
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9.5 Aspectos Eticos

Los aspectos éticos del estudio fueron supervisados, segun el acuerdo del comité de ética
de la universidad de A Corufia y la FEP, por la tutora del TFG, respetandose los aspectos

éticos de la Declaracion de Helsinki.

Ademas, se tomaron las medidas necesarias para garantizar en todo momento la
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 para la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre

circulacion de estos.

Los datos recogidos en el estudio fueron codificados asignandoles un codigo numeérico (del
01 al 25) a cada participante, quedando registrados su DNI/NIF y teniendo acceso a dicha
informacioén unicamente el alumno investigador y la profesora responsable. El uso de los
resultados obtenidos sera en todo momento con fines de docencia, investigacion,
publicacién y/o divulgacion respetando siempre la debida confidencialidad de los datos de

caracter personal

La responsable 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 es DAa. Luz Maria Puente Alba, adjunta a la Secretaria General de la Universidad
de A Coruia con la que puede usted contactar a través de los teléfonos 881011605 /
881011161 o en el correo electrénico dpd@udc.gal.
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10.RESULTADOS

10.1 Analisis descriptivo de la muestra

La poblacion estudio estuvo conformada por un total de 25 sujetos (n=25), de sexo
femenino, con una edad media de 22,26 afos y un rango de 20 a 32 afios. Las
caracteristicas antropométricas evidenciaron que el 72% de la muestra analizada se
encontraba en parametros de IMC de normalidad o bajo peso y el 24% restante en

parametros de sobrepeso y obesidad (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de la muestra

n (%) Media £ DT Mediana Rango
Edad - 22,36 £ 2,57 22 20;32
Peso (Kg) - 64,33 £ 14,06 61 48;114,5
Talla (Cm) - 161,8+£6,21 162 152,173
IMC - 2465 +5,84 23,71 17,30;47,66

Bajo peso 4% - - -
Normo peso 68% - - -
Sobrepeso 20% - - -

Obesidad 4% - - -

En la tabla 2 se muestran los valores medios de posicionamiento y rango de FD maxima
para pie derecho e izquierdo en cada una de las situaciones de inclinacion con goniémetro,
pie apoyo en el suelo, cufia de 6 mm y cufia de 12mm. Se evidencian valores proximos a
90° en la posicion de TPA neutra apoyo en el suelo para pie derecho (89,52 + 1,17) e
izquierdo (89,92 £ 3,37). Se observa que la inclusién de la cuiia de 6 mm no aleja los valores

medios de pie derecho (89,12+2,7) e izquierdo (90,04 + 4,25) de los 90°; pero esa tendencia
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si se produce con la cuia de 12mm presentandose valores medios 87,84 + 3,05 en pie

derecho y 89,4 + 4,8 en pie izquierdo.

Si se analiza la posicién de TPA en max flexion dorsal, se aprecia que los valores medios
aumentan en las diferentes situaciones de inclinacion generadas por la inclusion de las
cufas, con valores medios mas elevados a mayor grosor de la cuia, este incremento se
refleja en el DFROM donde podemos apreciar que el valor medio de DFROM de TPA en
pie derecho cuando el pie esta apoyado sobre el suelo es de 20,4 £ 8,39, con cuiia de 6mm
24,24 + 5,62 y 26,68 + 5,98 con cufia de 12 mm, idéntica tendencia se objetiva en pie
izquierdo donde los valores aumentan desde 19,68 + 8,73 con apoyo en el suelo hasta
24,76 + 6,38 con cuia de 12mm.
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situaciones de inclinacion segun unidad paciente (n=25), mediciones con goniémetro.

Media £ DT Mediana (rango) Media £ DT Mediana (rango)
Posicion TPA neutra 89,52 + 1,17 90 (80;100) 89,92 + 3,37 90 (80;100)
apoyo suelo
Posicion TPA neutra 89,12+2,70 88 (84;96) 90,04 + 4,25 88 (84;100)
CUNA 6mm
Posicion TPA neutra 87,84 + 3,05 87 (80;95) 89,4 +4,8 88 (80;102)
CUNA 12 mm
Posicion TPA en FD 109,92+8,55 110 (80;122) 109,6 £ 9,6 110 (73;122)
max. apoyo suelo
Posicion TPA en FD 113,36 +4,95 112 (106;122) 112,52 + 5,19 110 (104;122)
max cuia 6mm
Posicion TPA en FD 114,52+4,99 113 (108;128) 114,16 + 4,96 112 (110;128)
max cuia 12mm
Rango movimiento TPA 20,4 + 8,39 20 (-10;32) 19,68 + 8,73 20 (-17;30)
apoyo suelo
Rango movimiento TPA 24,24 + 5,62 24 (14;32) 22,48 + 5,91 22 (9;32)
cuifia 6mm
Rango movimiento TPA 26,68 + 5,98 24 (18;40) 24,76 + 6,38 24 (12;40)

cuia 12mm

Pie derecho (n=25)

Pie izquierdo (n=25)

En la tabla 3 se recogen las variables utilizando como método de medicidn el inclindmetro.
En este caso, los valores no son tan préximos a 90° en la posicién neutra de la TPA sobre
el suelo como nos reflejaba el gonidmetro, en pie derecho encontramos una media de
grados de 86,60% 3,30 y en el izquierdo 85,76 * 3,19. Con la inclusién de una cufia de 6mm
nos mantenemos en valores similares, pie derecho 86,68 + 2,72 y pie izquierdo 86,64 +
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3,91, pero con la cufia de 12mm se aprecia un ligero cambio en los grados obtenidos (pie
derecho: 85,72 £ 3,14 y pie izquierdo: 85,32 + 3,52).

Un analisis de la FD max de la TPA con el inclindmetro nos refleja como se produce una
disminucion del rango de dicho movimiento al elevar el retropié. Esto lo podemos apreciar
en los datos de DFROM, donde se obtienen medias en negativo y menor avance de la tibia.
El valor medio de DFROM de TPA en pie derecho cuando el pie esta apoyado sobre el
suelo es de -35,48 + 10,83 con cufia de 6mm -35,68 £ 6,61 y -34,80 £ 6,15 con cufia de 12
mm, tendencia similar a la que se objetiva en pie izquierdo donde los valores disminuyen

desde -33,4 + 10,95 con apoyo en el suelo hasta -34,12 £ 7,61 con cufia de 12mm.
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Tabla 3. Caracteristicas de posicion y rango de movimiento de la TPA en diferentes

situaciones de inclinacion segun unidad paciente (n=25). Mediciones con inclinometro.

Pie derecho (n=25)

Pie izquierdo (n=25)

Posicion TPA neutra

apoyo suelo

Posicion TPA neutra

cuina 6mm

Posicion TPA neutra

cuna 12mm

Posicion TPA en FD

max. apoyo suelo

Posicion TPA en FD

max cuna 6mm

Posicion TPA en FD

max cuna 12mm

Rango movimiento
TPA apoyo suelo
Rango movimiento

TPA cuiia 6mm

Rango movimiento

TPA cuia 12mm

Media £ DT

86,60 * 3,30

86,68 £ 2,72

85,72 £ 3,14

51,12 + 10,81

51,00 £ 5,81

50,92 + 4,92

-35,48 + 10,83

-35,68 + 6,61

-34,80 + 6,15

Mediana
(rango)
86 (80:92)

86 (80;92)

85 (78:92)

50 (35:88)

50 (40;60)

50 (40;60)

-35 (-52; -2)

-34 (-50; -25)

-35 (-47; -20)

Media £ DT

85,76 + 3,19

86,64 + 3,91

85,32 + 3,52

52,36 + 10,29

52,52 + 4,38

51,20 + 5,97

-33,4 + 10,95

-34,12 + 5,51

-34,12 + 7,61

Mediana
(rango)
85 (80;90)

88 (80;95)

85 (75:92)

50 (35:88)

53 (45;60)

50 (40;60)

-35 (-55;3)

-33 (-45; -23)

-35 (-46; -18)
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Una vez realizado el analisis tomando de referencia al paciente como unidad (n=25), se
procede a analizar las mismas variables pero tomando como unidad al pie (n=50). La
tendencia de aumento de DFROM que se observaba de la TPA se sigue manteniendo en
las mediciones con gonidometro. Asi, se objetiva una media de DFROM de posicion del pie
en apoyo suelo de 20,04 £ 8,57; seguida de una media de 23,36 + 5,83 con cuia de 6mm

y 25,72 £ 6,26 con cuia de 12mm.

En contraposicion, los datos obtenidos con el inclindmetro no sufren gran variacion entre
ellos; partimos de una media de DFROM de la TPA en apoyo suelo de -34,44 + 10,94 hasta

una posicion con cufia de 12mm de -34,46 £ 6,93.

Tabla 4. Caracteristicas de rango de movimiento de la TPA en diferentes situaciones de

inclinacion segun unidad pie (n=50). Mediciones con goniometro e inclinbmetro

Goniéometro Inclindmetro

Media £ DT Mediana Media £ DT Mediana (rango)
(rango)
Rango movimiento DF | 20,04 £8,57 | 20 (-17;20) -34,44 £ 10,94 | -35(-55;3)
maxima TPA apoyo suelo

Rango movimiento DF 23,36 £ 5,83 22 (9;32) -349+6,14 -33,5 (-50;-23)
maxima TPA cuia 6mm
Rango movimiento DF 25,72 + 6,26 24 (12;40) -34,46 + 6,93 -35 (-47;-18)

maxima TPA cuia 12mm
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10.2 Analisis bivariado

El analisis de comparacion de valores medios de DFROM de TPA medidos con goniometro
en las diferentes situaciones de inclinacién, apoyo en el suelo, cufia de 6mm y cufia de 12

mm se muestra en la tabla 5.

La comparacion de los valores medios de DFROM de TPA en las diferentes situaciones de
inclinacion, objetiva que existen diferencias significativas (p<0,01) entre todos los grupos.
Comparandolos dos a dos, los datos muestran que el valor medio del DFROM de TPA se
incrementa 3,32° entre la situacién de apoyo en el suelo e inclinacion con cufia de 6mm,
diferencia que se incrementa hasta 5,68° cuando comparamos el DFROM con el pie en

apoyo en el suelo y con la cufa de 12mm.

Tabla 5. Comparacion de los rangos de movimientos segun datos pareados, mediciones

realizadas con goniémetro

APOYO CON CUNA CON CUNA
SUELO 6mm 12mm

Media £ DT Media £ DT p Media £ DT  p* p**
RANGO 20,04 £8,57 23,36+£5,83 0.002 25,72+6,26 <0.001 0.007
MOVIMIENTO
TPA

p*= p-valor para la diferencia entre neutro y cufia de 12 mm

p**= p-valor para la diferencia entre cuia de 6mm y cufa de 12 mm

El analisis de las diferencias medias en las tres situaciones de inclinacion, cuando se realiza
la medicion del avance tibial con el inclindmetro (Tabla 5), muestra que no existen
diferencias significativas entre los valores medios del DFROM de TPA medido con

inclindmetro.
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Tabla 6. Comparacion de los rangos de movimientos segun datos pareados, mediciones

realizadas con inclinémetro

APOYO CON CUNA CON CUNA

SUELO 6mm 12mm

Media £ DT Media + DT p Media £ DT p* p**
RANGO -3444 +11,05 -3490+6,20 0.760 -34,46+6,99 0.991 0.649
MOVIMIENTO FD
MAXIMA TPA

p*= p-valor para la diferencia entre neutro y cufa de 12 mm

p**= p-valor para la diferencia entre cufia de 6mm y cuia de 12 mm

10.3 Estudio de correlacion entre métodos de medicion

El analisis de la correlacion de los valores de DFROM obtenidos en las diferentes
situaciones de inclinacion con los dos métodos de medicion utilizados, goniometro e
inclinbmetro, objetivan que no existe una correlacion lineal positiva entre los valores de
rango de movimiento de ambos métodos en ninguna de las situaciones analizadas, apoyo

sobre el suelo, cufia de 6mm y cufia de 12mm.

La representacion grafica al igual que los valores obtenidos evidencian que en la poblacion
analizada no se refleja la existencia de una correlacién entre los valores de DFROM

obtenidos entre ambos métodos.
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Tabla 7. Correlacion lineal entre DFROM de TPA determinado con medicién goniométrica

y valores de DFROM determinados con medicion de avance tibial con inclinometro

DFROM TPA INCLINOMETRO

Posicion apoyo en el Cufa de 6mm Cufa 12mm

suelo

r p r p r P
DFROM TPA -0,19 0,895 0,063 0,662 -0,162 0,261

GONIOMETRO

Diagrama de dispersion 1. Datos obtenidos con goniometro e inclinobmetro desde una

posicion de plano en el suelo
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Diagrama de dispersion 2. Datos obtenidos con goniometro e inclinometro con cufia de
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11.DISCUSION

El objetivo principal de nuestro estudio era comprobar como afectaba el rango de
movimiento de flexidn dorsal de la articulacion tibioperonea astragalina al introducir bajo el

calcaneo cufias de distintos grosores.

Analizando una muestra de 25 participantes (n=25), y ambos pies (n=50), realizando una
comparacion de medias observamos que desde una posicion cero a una posicion con una
cufia de 6mm la media de grados fueron 3,32° de incremento de FD; desde una posicidn
con cufia de 6mm a 12mm de 2,36°; y por ultimo, desde una posicion cero de apoyo en el

suelo a una con cufia de 12mm fueron 5,68°.

Por lo tanto, aceptamos nuestras hipotesis alternativas (H1), demostrando que se produce

un aumento de la FD en dicha articulacién con el aumento progresivo de altura de retropié.

Al igual que nuestro estudio, A.Johanson y Alan Cooksey (1) también observaron que al
introducir un elemento bajo el retropié podiamos aumentar el DFROM de la TPA, asi lo
concluyeron tras realizar mediciones en tres situaciones diferentes, con un calzado de drop

0, un drop de 6mm y otro de 9mm.

En nuestro analisis observamos esta tendencia, partiendo de una media del DFROM en un
plano sin cuia de 20,04 + 8,57 hasta llegar a una media de grados de 25,72 £ 6,26 con la

cuiia de mayor grosor.

Los atletas a menudo usan un tipo de calzado que les proporcione algo de altura en el talon
0 usan otros medios, ya que se cree que mejora el rango de movimiento de las
articulaciones de las extremidades inferiores y mejora la estabilidad del movimiento durante
el ejercicio. Para ello, Zhenghui Lu y Xin Li (8) realizaron un estudio para comprobar dicho
suceso, pidiéndoles a los participantes que realizaran una sentadilla, primero sin introducir

una altura de retropié y luego anadiendo una cuia.

En contraposicion con otros estudios y con el nuestro, ellos encontraron una disminucion

de la FD de tobillo al aumentar la altura de retropié, justificando que cuando se eleva el
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talon, se fuerza al tobillo a realizar un mayor grado de flexién plantar, disminuyendo el

angulo de dorsiflexion.

Por otro lado, uno de nuestros objetivos especificos era ver si podiamos establecer una

correlacion entre los dos métodos de medicidn empleados.

Megan M. Konor (16) realizé un estudio para evaluar dicho aspecto, utilizando en su caso

3 instrumentos de medicion, entre los que se encontraban el gonidmetro y el inclindmetro.

Las mediciones fueron realizadas por un alumno de 4° afno y se realizaron en posicion de
maxima FD a 10cm de una pared dirigiendo las rodillas hacia la misma, posicionando el
inclindmetro en la tuberosidad tibial y posteriormente haciendo uso del gonidometro,

colocando la rama fija en el suelo y la rama mavil siguiendo el eje del peroné.

Sus resultados reflejaron una buena confiabilidad y bajo error de medicion. Dichos
resultados no se asemejan a los obtenidos en nuestro estudio, en los que partimos de una
media de DFROM con inclindmetro en posicion del pie en el suelo de -34,44 + 11,05,
llegando a una media de -34,46 + 6,99 con la cufia de 12mm. En contraposicion con el
gonidmetro que si evidencia un aumento del DFROM significativo a medida que
aumentamos la altura del talén, llegando a producirse un incremento de 5,68° entre la
posicion de apoyo en el suelo y la posicidn con cuia de 12mm. Realizando las pruebas de
un mismo modo que ellos, no encontramos una correlacion positiva entre los dos

instrumentos.

Ante los resultados obtenidos en los cuales observamos que no existe correlacién lineal
entre el rango de movimiento en DF medido en el tobillo con goniometro y el rango de DF
medido en la tibia con inclindmetro, debemos sefalar que el método de inclindmetro no es
un método utilizado con frecuencia por los investigadores, alumnos de 4° curso grado en
podologia. Ademas, se pudo percibir durante el trabajo de campo que el instrumento resulta
de dificil manejo y la variacion en la lectura es muy elevada en los diferentes puntos de la
tibia.
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11.1 Limitaciones

- Sesgos de seleccion:

Se realizé un muestreo por conveniencia, para evitar esta situacién en estudios futuros los
investigadores deberan realizar un muestreo aleatorizado que sea representativo de la
poblacion. Otra limitacion que encontramos es que el estudio se realizd en un area
geografica especifica y esto podria influir en los datos obtenidos, seria conveniente
extrapolar dicho estudio a otro territorio para obtener una vision mas amplia y datos mas

globales.

Ademas, se limitd el estudio a una poblacién muy especifica, mujeres joévenes, por lo que
los resultados no representaran al total de la poblacién. Para evitar dicho sesgo, seria

conveniente realizar el mismo estudio en una muestra mas heterogénea.

- Sesgos de informacién:

Este sesgo hace referencia al proceso de obtencion de datos. Las mediciones fueron
recogidas por un unico investigador por lo que las mediciones podrian no estar
recogiéndose correctamente, seria mas preciso si un segundo investigador realizara dichas

mediciones también para comparar resultados.

Los puntos de referencia para realizar las mediciones fueron dibujados a mano en cada

participante, lo que podria dar lugar a variaciones en la toma de datos.

Para reducir dicho sesgo se utilizaron métodos de medicion validados, como son el

goniometro y el inclinébmetro.

- Sesgos de confusion:

Para evitar posibles sesgos de confusién se realizan las mediciones con las 3 cufias sobre
un mismo paciente y en el mismo momento para evitar que se produzcan cambios.

Contemplar que se decidira al azar el orden de medicién con las cufias. En este estudio no
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se ha producido dicho sesgo ya que las mediciones fueron realizadas de la forma que se

explicé anteriormente.

11.2 Implicaciones para la practica clinica

Tras exponer los resultados de este estudio se esclarece que el introducir una elevacién de
retropié mediante cufias aumenta el rango de FD de la TPA, por lo que puede servir de
terapia temporal para un paciente con signos de limitacion de movimiento de dicha

articulacion.
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12.CONCLUSION

En la poblacién de estudio analizada se confirma que existe un aumento de la
dorsiflexion de la articulacion tibioperonea astragalina al elevar la posicién del
retropié respecto al suelo. Por tanto, se confirma nuestra hipotesis conceptual en la
que se planteaba que el rango de movimiento en flexién dorsal de la TPA aumentaba
cuando bajo el calcaneo se introducia una cufia elevadora.

Las hipotesis especificas también fueron confirmadas, ya que estas afirmaban un
aumento del DFROM con una cuna de retropié de 6mm con respecto a la medicion
que se realizaba con el pie apoyado en plano sobre el suelo, desde una cufia de
6mm a una cufia de 12mm y finalmente el DFROM con una cufia de 12mm con
respecto al plano del pie sobre el suelo. Los datos obtenidos reflejaban un poder
estadistico significativo (p<0,01) en las mediciones realizas con gonidometro,
mientras que las realizadas con inclindmetro objetivaron lo contrario (p>0,05)

Como consecuencia, se confirmé nuestra hipotesis nula que hacia referencia a la no
correlacion positiva de los datos obtenidos con los dos instrumentos de medicion. No
se encontré una correlacion entre las mediciones realizadas con el goniémetro y el
inclindmetro, ambos instrumentos reportaron un aumento de la FD de la articulacion,
pero con datos diferentes. Se observé que el goniometro si que mediria los grados
de FD del tobillo mientras que el inclindmetro mediria los grados de posicion de la
tibia con respecto al plano suelo. Sin embargo, se necesitarian futuras lineas de
investigacion que reporten y se centren mas en esta cuestion.

Finalmente, al tratarse de una muestra de participantes pequefa y muy concreta no
se pueden extrapolar estos resultados a la poblacion, por lo que seria conveniente

realizar este estudio a mayor escala.
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14. ANEXOS

ANEXO I. Hoja de recogida de datos

DATOS DEL SUJETO

Fecha de Nacimiento

Edad

Talla

Peso

IMC

DATOS DE LA EXPLORACION

Grados TPA neutra sin cufa con

goniometro

Grados TPA en FD sin cufia con

goniometro

Grados TPA neutra sin cufa con

inclindmetro

Grados TPA en FD sin cufa con

inclindmetro

Grados TPA neutra con cuna de 6mm

con goniémetro

Grados TPA en FD con cufia de 6mm

con goniémetro
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Grados TPA neutra con cuna de 6mm

con inclindmetro

Grados TPA en FD con cufia de 6mm

con inclindmetro

Grados TPA neutra con cufa de

12mm con gonidmetro

Grados TPA en FD con cuia de 12mm

con goniometro

Grados TPA neutra con cunha de

12mm con inclindmetro

Grados TPA en FD con cufa de 12mm

con inclindmetro
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ANEXO II. Documento informativo, consentimiento informado y compromiso de

confidencialidad

CLINICA UNIVERSITARIA DE PODOLOGIA
Facultad de Enfermeria y Podologia

DOCUMENTO DE INFORMACION GENERAL ¥ COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

El objetiva de este documento es informarle sobre las caracteristicas del estudio en el que s
le invita a participar, asi como solicitar su consentimiento en caso de estar interesado/a en
participar. Lea detenidamente este documento y si tiene dudas debe aclararlas con el equipo
de investigacidn. Puede hacerlo perscnalmente, por teléfono o por correc electrdnico a
través de los datos de contacto que se facilitan en el apartado “Datos de contacto de los/las
investigadores/as para aclaraciones o consultas” (pagina 3).

1. DOCUMENTO INFORMATIVO

La investigacion del estudio para el cual le pedimos su participacidn se titula: “Estudio de
determinacidn de diferencias en la amplitud de movimiento de la articulacidn tibioperoneo-
astragalina y articulacion subastragalina segin el posicionamiento inicial generado por el uso
de alzas en mujeres jovenes”,

Caralina Rosende Bautista es, tutora del presente trabajo de fin de grado, poddloga v
profesora de la Facultad de Enfermeria ¥ Pedologia de la Universidad de A Corufia, ha
supervisado que los aspectos éticos de este estudio cumplen los criterios establecidos por el
Comité de Etica de la Investigacion y la Docencia de dicha universidad.

a) Eguipo investigador
Lydia Diaz Caracuel, alumna de 42 de podologia en la Universidad de A Corufia, autoradel
trabajo de fin de grado, participara en todas las fases de la elaboracicon del estudic y esla
principal responsable de la recogida de datos.
Sara Fernandez Vila, alumna de 42 de podologia en la Universidad de A Corufia, autoradel
trabajo de fin de grado, participara en todas las fases de la elaboracion del estudio yesla
principal responsable de la recogida de datos.
Carolina Rosende Bautista, podcloga y profescra contratada doctora de la Universidad
de A Corufia, tutora y responsable de la supervision del trabajo. Responsable del disefio
del estudio y analisis de los datos.
Maria Teresa Seoane Pillado. Licenciada en Matematicas. Profesora ayudante doctora de
la Universidad de A Corufia, tutora deltrabajo y responsabledel disefic del estudio y analisis
de datos.

b) Obijetivo y utilidad del estudio

El estudio tiene como objetivo principal conocer como varia la capacidad de flexidn dorsal
de la articulacion tibioperonea astragalina y el posicionamiento de la articulacion
subastragalina en carga cuando alteramos la superficie de apoyo del retropié mediante el
uso de cufias de retropié de 6 y 12 mm de grosor.
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CLINICA UNIVERSITARIA DE PODOLOGIA UNIVERSIDADE
Facultad de Enfermeria y Podologia

JA CORUNA

c) Seleccion de las personas participantes en el estudio
La =eleccion de participantes se realizara entre los estudiantes de Podologia que realizan
practicas clinicas en las materias de Practicum | y Ill. La seleccion s realizara invitando
individualmente a cada participante siguiendo los siguientes criterios de inclusion y
exclusidn:

1.- Criterios de inclusidn para participar en el estudio:
- Sexofemenino
- Edad comprendida entre 20y 35
- Estudiante de podologia de 32 0 42 curso

2.- Criterios de exclusién para participar en el estudio son:
- Presencia de algdan tipo de paralisis o alteracion neurologica gue afecte al mmii
- Laxitud ligamentosa
- Enfermedades congénitas graves
- Previas intervenciones quirtrgicas de pie o tobillo gue afecten a la movilidad de este
- Lesiones cronicas o agudas activas en el momento de realizar las mediciones
- Padecer algin dolor incapacitante para realizar las mediciones
- Mo haber firmado el consentimiento informado

d) Metodologia del estudio; tipo de colaboracion de la persona participante y duracion de
dicha colaboracion:

Su participacién en el estudio consistira en
1) La realizacion de las siguientes pruebas no invasivas con un tiempo estimado de 15
minutos para la realizacion de todas las prusbas:
a. Registro de las medidas antropométricas (talla y peso)
b. Marcaje de lineas de referencia para medir posicionamiento de retropie.
c. Marcaje lineas de referencia para la medicion de movilidad de TPA
d. Mediciones de los valores de referencia con pie en posicion de apoyo en el suelo,
cufia de 6mm y cufia de 12Zmm.
e. Mediciones de los rangos de dorsiflexién maxima de tobillo y posicidn del retropié
con pie en posicidn de apoyo en el suelo, cufia de Bmm y cufia de 12mm.

e) Posibles molestias y riesgos para la persona participante:

Parte de la pruebas clinicas del estudic son prusbas observacionales basadas en
exploraciones visuales, por tanto, pruebas no invasivas que no conllevan ningun riesgo para
salud. Las prusbas activas de dorsiflexidn maxima se realizan sobre un podescopio y no
conllevan riesgos impartantes asociados.

f) Medidas para responder a los acontecimientos adversos:
Dado que el estudio se desarrolla en la clinica universitaria de Podclogia [en bgue existen
recursos para la atencidn de situaciones de urgencia) y bajo supervision deprofesores
sanitarios, se pondrin todas las medidas necesarias para atender cualquier evento
adverso,
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CLINICA UNIVERSITARIA DE PODOLOGIA
Facultad de Enfermeria y Podologia

g) Posibilidad de compensacion:
Mo existe contraprestacion econdmica por la participacion. Silo desean, los participantes
podran acceder a los resultados globales del estudio y se les comunicara individualmente
cualquier hallazgo de las pruebas realizadas gque pudiese suponer un potencial riesgo para
la salud podaoldgica o la presencia de una alteracion de los patrones de normalidad clinica.

h) Decision de no participar:
La participacion en el estudio es completamente woluntaria. Puede usted negarse a
participar en el estudio en &l momento en el gue se le proponga cabandonar el estudio, si
ha decidido participar, en el momente gue asi lo desee. Para ello debe comunicarlo
verbalmente o por escrito (en el apartado “Datos de contacto de los/lasinvestigadores/as
para aclaraciones o consultas” en la pagina 4) a las personas responsables del estudio.

i) Retirada del estudio
Las personas participantes en el estudio tienen el derecho a retirar sus datos de la
investigacion en cualguier momento, sin dar explicaciones y sin que tenga consecuencia
alguna. Para ello, dnicamente tiene gue solicitar la revocacion del consentimiento mediante
el procedimiento que se incluye al final del documento del consentimiento informado
(pagina 6). De no sar asi, esos datos podrian ser utilizados por el equipo investigador,

i} Prevision de uso posterior de los resultados:
Los resultados obtenidos en el estudio se utilizaran con fines de docencia e investigacidn
cientifica, pudiendo derivarse de la investigacion la divulgacion de los resultados
generales en una publicacion, una conferencia o comunicacion a un congresa. En el caso
de publicacidn en articulo en una revista cientifica, este podra ser de acceso restringido,
o de acceso libre en internet, pudiendo, en este dltimo supuesto, ser leido por personas
ajenas al ambito cientifico.

En caso de gue este estudio sea publicado, las participantes tendran la posibilidad de
acceder a la publicacién realizada. En ningin momento se divulgardn ni publicaran
resultados o datos individuales que pudiesen ser identificados con las personas que han
participado en el estudio.

k] Acceso a la informacion y resultados de la investigacion:
En caso de que la persona participante en el estudio esté interesada en acceder a los
resultados personales, debera contactar con el investigador responsable del estudic en la
direccion de correo electrdnico carolina.rosende@udc.es

[) Aspectos econdmicos. Financiacion, remuneracion y explotacion:
Este estudic no tiene ninguna fuente de financiacion y no existe ningun tipo de

remuneracion economica para los integrantes del eguipo investigador.
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m) Datos de contacto de los investigadores para aclaraciones o consultas:

Lydia Diaz Caracuel

R —"

Sara Ferndandez Vila

T3 QD oo <ectonic-QED

Carolina Rosende Bautista

T p—

Maria Teresa Seoane Pillado
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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

El presente estudio recoge las medidas 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 proteccidn
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).

Para ello, los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y
conservados de manera codificada. Solo el equipo investigador tendrd acceso a la
informacidn que permita relacionar dicho codigo con la identidad de la persona
participante con el fin de poder trasladar los resultados personales de la investigacion.

En el uso gue se haga de los resultados del estudio con fines de docencia, investigacian,
publicacidn 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

Le informamos gue la responsable en materia de proteccion de datos de la Universidad
de A Corufia para cualguier consulta relacionada con la rectificacidn de datos o revocacion
del consentimiento informado es Diia. Luz Maria Puente Alba, adjunta a la Secretaria
General de la Universidad de A Corufia con la que puede usted contactar a través de los
teléfonos 881011605 / 881011161 o en el correo electronico dpd@udc.gal.

b) Cesidn, reutilizacidn y periodo de retencidn de los datos

Los datos recogidos en el estudio seran conservados por un pericdo de diez afios por la
investigadora responsable, tutora y supervisora del trabajo, Carolina Rosende Bautista. La
reutilizacion de los datos en posteriores estudios gue continlen la linea de investigacion
del presente estudio durante el periodo de conservacién mencionado sera siempre con
las mismas garantias de respeto a la intimidad y de confidencialidad recogidas en este
estudio, y gue se rigen por los criterios establecidos en la disposicion adicional
decimoséptima previstos en la Ley organica 3/2018, del 5 de diciembre, de proteccidn de
datos personales y garantia de los derechos digitales.

LA
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3. CONSENTIMIENTO

DECLARO que
He sido informado/a por escrito de las caracteristicas del estudio
He dispuesto de un procedimisnto para realizar observaciones o preguntas v, de haberlas
realizado, me fueron aclaradas dichas dudas
He comprendido |as explicaciones que s& me facilitaron v en qué consiste mi participacién en e

estudio
5& camo vy & quign dirigirme para realizar preguntas sobre el estudio en el presente o en el futuro

He sido informado/a de los riesgos esociados @ mi participacian
Confirmo que mi participacion es voluntaria
Comprendo gue puedo revocar el consentimiento en cualguier momento sin tener que dar
explicaciones y sin gue repercuta negativamentes en mi persona
CONSIENTO
Participar en el estudio
Que se utilicen los datos facilitados para la investigacion
Qe se utilicen los datos facilitados en publicaciones cientificas

Que se utilicen los datos facilitados en reuniones y congresos
Que se utilicen los datos facilitados para |z docencia

Que contacten conmigo para abtener nuevos datos
Qe se conserven los datos al finalizar el estudio para su uso en futuras investigaciones
SOLICITUD DE ACCESO A LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
En caso de estar interesada en acceder 2 los resultados generales o individuales del estudio o a los

articulos cientificos una vez fueran publicados deberd realizar dicha salicitud escribiendo a los
correas de los investigadores:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

En caszo de estar interesada en revocar el consentimiento anteriormente otorgado, deberg realizar
dicha solicitud escribiendo a los correos de los 'nvestigador&s:*

mcicanco su deseo de que no continuar concedisndo el
consentimiento para el uso de sus datos personales en el estudia.
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ANEXO IIl. Revocacién consentimiento

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTOD

Revoco el consentimiento prestado el dia para partcipar
en la investigacion/ o el estudio titulado

Consiento gue los datos recogidos hasta este momento sean utiizados conforme se explicd
en el documento de informacién (y consantimisnta) 510 Nol

Para que asi conste, firmo la presente revocacion.

Nombre v apellidos

delide la participante
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ANEXO IV. Hoja de Codificacion

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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