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1.RESUMEN ESTRUCTURADO
1.1.0Dbjetivos
1.1.1. Objetivo principal:

e Evaluar la concordancia intra e interobservador de la medicion
goniométrica del recorrido articular de la articulacion tibioperonea
astragalina (TPA) realizada por dos estudiantes del ultimo curso del
grado de podologia y por un profesional de la podologia con

experiencia en dichas mediciones.
1.1.2. Objetivos secundarios:

e Analizar que prueba de las realizadas es la mas fiable para las

mediciones del recorrido articular de la TPA.

e Comprobar si la poblacion de estudio alcanza los grados de
normalidad de la dorsiflexion de la TPA.

1.2.Metodologia

Se ha estudiado un total de 57 sujetos (114 pies) sanos con un rango de
edad comprendido entre 20 y 33 afios pertenecientes a 3° y 4° curso del
grado de podologia de la Universidad de la Corufia. Se obtuvieron
medidas del rango de la dorsiflexién del tobillo en descarga y en carga
con un goniémetro, un inclindmetro y una cinta métrica. Las mediciones
se realizaron 3 veces cada una (usandose el valor medio) y en el caso de
las mediciones intraobservador la diferencia de tiempo entre las primeras

mediciones y las segundas ha sido de una semana.

La concordancia se determind utilizando el Indice Kappa.
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1.3.Resultados

Las medidas intraobservador de concordancia para el goniémetro con la
rodilla en extension y en flexion son 0,6 y 0,7 respectivamente. La

concordancia con el inclinometro es de 0,7 y con la cinta métrica de 0,9.

Con respecto a las medidas interobservador, la concordancia con el
gonidémetro con la rodilla en extension y en flexion es de 0,3 y 0,4 para las
mediciones entre el alumno y el profesional y 0,2 y 0,4 entre los dos
alumnos. La concordancia con el inclinometro y la cinta métrica entre el
alumno vy el profesional es de 0,7 y 0,8 respectivamente y entre los dos

alumnos -0,03y 0,8.

1.4.Conclusiones

El gonibmetro en posicidn de decubito supino es el instrumento menos
fiable a la hora de valorar el rango articular de la dorsiflexién de tobillo
mienrtas que la cinta métrica y el gonidmetro en bipedestacion son las

pruebas mas fiables.
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2.INTRODUCCION

Las exploraciones de movilidad articular son fundamentales para el
diagnéstico de afecciones morfologicas o funcionales, para ello se utilizan
diferentes instrumentos de medicidn como puede ser el goniometro o el
inclinémetro. Existen diferentes tipos de goniometros pero el mas utilizado
es el llamado goniémetro universal. Recibe este nombre porque es muy
versatil y puede ser utilizado en todas las articulaciones del cuerpo.
Puede ser de plastico o de metal. Los inclinbmetros utilizan el efecto de la
gravedad para medir el movimiento y la posicion de la articulacion. Las
mediciones realizadas con el gonibmetro se engloban dentro del término
goniometria que deriva de dos palabras griegas, gonia, que significa
angulo ,y metron , que significa medida. (1)

Para poder interpretar las medidas goniométricas y usarlas en la practica
clinica el examinador debe conocer la fiabilidad de estas mediciones. Hay
estudios que concluyen que existe amplia evidencia de fiabilidad en las
mediciones intraobservador y poca evidencia de fiabilidad
interobservador. (2) Otros estudios demuestran unos resultados de

fiabilidad intrapersonal altos. (3)

Este estudio lo que pretende es aportar mas datos sobre la fiabilidad
interobservador entre medidores expertos y estudiantes de 4° grado de
podologia y comprobar si la fiabilidad intraobservador de un alumno en
estas mediciones es tan alta como en los estudios realizados hasta el

momento.

Las mediciones se hacen en decubito supino y en bipedestacion, con un
goniometro, un inclindbmetro y una cinta métrica y hemos realizado
también el “Lunge test”. Este ultimo no es habitual en la practica clinica en
la clinica Universitaria de Podologia de Ferrol. Existe la hipbtesis de que
la medicion en carga puede ser mas fiable porque reproduce el rango de
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movimiento articular de la dorsiflexion de tobillo durante el salto y la
carrera. (4) (5) Con la realizacion de este estudio se podra comprobar

cual es mas fiable.

La realizacion del lunge test es util para la deteccion de diferentes

patologias como puede ser el pie cavo. (6)

2.1 Obijetivos del estudio

El objetivo principal del estudio es evaluar la concordancia intra e
interobservador de la medicion goniométrica del recorrido articular de la
TPA realizada por dos estudiantes del ultimo curso del grado de
podologia y por un profesional de la podologia con experiencia en dichas

mediciones.
Los objetivos secundarios son:

e Analizar que prueba de las realizadas es la mas fiable para las
mediciones del recorrido articular de la TPA.

e Comprobar si la poblacion de estudio alcanza los grados de

normalidad en la dorsiflexion de la TPA.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo transversal, en concreto, un estudio de

concordancia.

3.2. Poblacion y ambito de estudio

La poblacién de estudio son alumnos de podologia de la Universidad de la

Corufa.

3.3. Periodo de estudio

El estudio se realizd en el segundo cuatrimestre del curso 2013-2014,

comprendido entre febrero y marzo.

3.4. Selecciodn de los pacientes

Por conveniencia se valoraron todos los alumnos de la Facultad de
Podologia matriculados en el 3°y 4° curso de podologia de la Facultad de

enfermeria y podologia de Ferrol.

3.5. Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusién correspondian a alumnos de 3° y 4° de

podologia de la Facultad de Ferrol.

Se excluyeron sujetos que en el momento del estudio tuvieran alguna
lesiébn o dolor en la articulaciéon del tobillo o que se encontraran en
recuperacion de alguna lesion o enfermedad que modificara el valor de

las mediciones.
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3.6. Variables recogidas y mediciones

Las variables recogidas fueron: edad, sexo, talla, peso, IMC y &ngulos de

dorsiflexién de tobillo.

Las mediciones se realizaron en posicion decubito supino con la rodilla en
extension y con la rodilla en flexion de 90° y en bipedestacion realizando
el “lunge test” y midiendo con un goniémetro, un inclindmetro y una cinta

métrica.

El brazo movil del gonidmetro se coloco entre la diéfisis del peroné y el
tendon del triceps sural y el brazo fijo en la diafisis del 5° metatarsiano. Se
trazd una linea en estos puntos para que los tres observadores tuvieran

las mismas referencias.

La cinta métrica se coloco contra la pared y pegada al suelo para que en
el momento de las mediciones no se desplazase y el inclinbmetro se

posicion6 encima de la tuberosidad tibial para realizar las mediciones.

El goniometro se ha utilizado tanto en decubito como en bipedestacion, el

inclinémetro y la cinta métrica solo en bipedestacion.

En el “lunge test” el sujeto a estudio se coloca de pie frente a la pared,
con los talones en contacto con el suelo y las rodillas alineadas con el
segundo dedo del pie y el hallux a 10 cm de distancia de la pared. Se les
pidi6 a los participantes que se inclinaran hacia delante, dirigiendo sus
rodillas hacia la pared.Una de las rodillas queda detras sin moverse y es
la rodilla que esta adelantada la que se dirige hacia la pared. El equilibrio
se mantuvo por el contacto con la pared de dos dedos de cada mano. Si

desde 10 cm conseguian llegar a la pared se alejaban 1cm hasta que
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levantaran el talon del suelo. En la medida anterior a levantar el talén se

realizé la medicion con el goniometro y con el inclinometro.

3.7. Justificacion de la muestra

Se han estudiado un total de 57 sujetos sanos (114 pies), que constituyen
el total de alumnos matriculados en los cursos 3° y 4° de la facultad de
podologia.

Aungue toda actuacién en el cuerpo humano debe ser entendida de
manera holistica, se selecciond el manejo de pies en lugar de individuos
para el célculo del tamafio de la muestra ya que el objetivo del estudio
permite el andlisis por pies, e incluso lo hace recomendable, pues la
morfologia podolégica no es simétrica. (5)

3.8. Materiales

Para este estudio los materiales que se han utilizado han sido:
e Camillas portatiles
e inclinbmetros
e cintas métricas
e goniometros

3.9. Bases de datos consultadas

Las bases de datos utilizadas para comenzar el estudio han sido Pubmed,
Dialnet, ENFISPO vy la Biblioteca Cochrane Plus. También se ha buscado
en la revista Espafola de Podologia y en El Peu localizadas en la
biblioteca del Patin.
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Los términos de busqueda en esta base de datos han sido: “goniometry”,
“‘goniometria”’, “lunge test”, “articulacion del tobillo”, “goniometric”,

“‘goniometry” and “ankle”.

3.10. Consideraciones éticas

Siguiendo las bases de la ética profesional, los integrantes en el estudio
participaron de forma voluntaria, se les entregd un consentimiento
informado (Anexo 2) el cual firmaron y una hoja de informacioén que incluia

las caracteristicas y finalidad del estudio.

En la hoja de recogida de datos se le asigné a cada participante un cédigo

de identificacion para garantizar la confidencialidad de los datos.

Se ha presentado una solicitud de aprobacién del proyecto al comité ético

de la Universidad de la Corufia. (Anexo 4)

3.11. Andlisis estadistico

Inicialmente se analizé un andlisis descriptivo de los datos. Las variables
cuantitativas se expresan como media, mediana, desviacion estandar,
valores maximos y minimos, mientras que las variables cualitativas se

presentan como valores absolutos y porcentaje.
Para realizar las medidas de concordancia se ha utilizado el Indice Kappa.

Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS 22.0.
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4. Resultados

Se han estudiado 57 sujetos, de los cuales 43 (75,4%) eran mujeres.

Un analisis descriptivo de la edad, talla, peso e IMC se muestra en la
Tabla |I. Se trata de individuos jovenes como era de esperar en
estudiantes universitarios, con una media de edad de 24 afos, lo que en
principio reduce al méaximo la posibilidad de encontrar alteraciones

articulares relacionadas con el desgaste propio de la edad.

Tabla I. Andlisis descriptivo de las variables cuantitativas

X(DE) Max Min Mediana
Edad 24 (3.1) 33 20 24
Talla 1.6(0.1) 1.83 1.50 1.60
Peso 69.1 (14.8) 110 49.2 65.8
IMC 24.7 (45) 40 18 24.2

Los datos de las mediciones de la dorsiflexion de tobillo se encuentran en

las tablas 2 y 3.

Tabla Il. Analisis descriptivo de las mediciones con goniometro en
decubito supino en distintas posiciones de la rodilla por parte del

observador 1 (Alumno).
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Dorsiflexiéon
normal o
disminuida

%

Rodilla extension.12
mediciéon

Dorsiflexion
disminuida
<10°

42

36.8

Dorsiflexion
normal >10°

72

63.2

Rodilla flexiéon. 12
medicién

Dorsiflexion
disminuida
<10°

7.9

Dorsiflexion
normal >10°

105

92.1

Rodilla extension. 22
medicién

Dorsiflexion
disminuida<10°

26

22.8

Dorsiflexion
normal >10°

88

77.2

Rodilla flexién. 22
medicién

Dorsiflexion
disminuida
<10°

Dorsiflexion
aumentada
>10°

106

98

En la tabla lll podemos observar las distintas mediciones que se han

hecho en bipedestacién por parte del observador 1, que es uno de los

alumnos.

Tabla Ill. Analisis descriptivo de las mediciones en bipedestacion por

parte del observador 1 (alumno 1).

Est. de concordancia intra e interobservador de la medicidon goniométrica DF de tobillo




15

Dorsiflexién normal

o disminuida

N %
Goniémetro. 12 Dorsiflexién
medicion disminuida < 20°
114 100
Goniémetro. 22 Dorsiflexién normal >
medicioén 200
114 100

Cinta Métrica. 12 Dorsiflexién 32 28.1
medicion disminuida< 10cm

Dorsiflexiéon normal > 82 71.9

10 cm
Cinta Métrica. 22 Dorsiflexién 29 25.4
medicioén disminuida <10cm

Dorsiflexiéon normal > 85 74.6

10cm
Inclinédmetro. 12 Dorsiflexién 2 1.8
medicién disminuida < 352

Dorsiflexiéon normal > 112 98.2

350
Inclinédmetro. 22 Dorsiflexién 1 0.9
medicioén disminuida < 35°

Dorsiflexién normal> 113 99.1

35°
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De la Tabla lll cabe destacar que el 100% de los participantes en el
estudio tienen una dorsiflexion normal en la medicién con el goniémetro

en bipedestacion.

En la tabla IV se muestran las diferentes mediciones realizadas por el

profesional, tanto en decubito supino como en bipedestacion.

Tabla IV. Analisis descriptivo de las las mediciones realizadas por el

observador 2 (profesional).

Dorsiflexion normal o
disminuida
N %

DecUbito supino. Dorsiflexion disminuida < 15 13.2
Rodilla extensién 100

Dorsiflexion normal > 10° 99 86.8
DecUbito supino. Dorsiflexion disminuida < 4 3.5
Rodilla flexion 100

Dorsiflexion normal> 10° 110 96.5
Bipedestacion. Dorsiflexion disminuida < 2 1.8
Gonidémetro 20°

Dorsiflexion normal > 20° 112 98.2
Bipedestacion. Cinta Dorsiflexion disminuida< 28 24.6
Métrica 10cm

Dorsiflexion normal> 86 75.4

10cm
Bipedestacion. Dorsiflexion disminuida < 1 0.9
Inclinémetro 35°

Dorsiflexion normal > 35° 113 99.1
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En la Tabla nimero V se muestran las mediciones realizadas por el
observador 3 (alumno 2)

Dorsiflexién normal
o disminuida
N %
Decubito supino. Dorsiflexion 21 184
Rodilla extension disminuida < 10°
Dorsiflexién normal > 93 81.6
10°
Decubito supino. Dorsiflexion 4 3.5
Rodilla flexiéon disminuida < 10°
Dorsiflexién normal > 110 96.5
10°
Bipedestacion. Dorsiflexion 6 5.3
Goniémetro disminuida < 20°
Dorsiflexiébn normal > 108 94.7
20°
Bipedestacion. Dorsiflexion 30 26.3
Cinta Métrica disminuida <10cm
Bipedestacion. Dorsiflexién 16 14
Inclinémetro disminuida < 35°
Dorsiflexién normal > 98 86
350

En la siguientes tablas se muestram las medidas de concordancia

intraobservador e interobservador.
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Tabla VI. Concordancia intraobservador (alumno) dorsiflexion de tobillo.

Simple Kappa p
%
Rodilla 80.7 0.6 0.000
_ _ extension
Goniometro | Decubito
supino
Rodilla 95.6 0.7 0.000
flexion
Inclinbmetro | Bipedestacion | Rodilla 99.1 0.7 0.000
extension
Cinta Métrica | Bipedestacion | Rodilla 95.6 0.9 0.000
extension

Como se puede observar la concordancia oscila entre buena y muy

buena.

Tabla VII. Concordancia interobservador alumno (ob 1) — profesional

(ob2).
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Simple Kappa p
%

Rodilla 71 0.3 0.000
extension

Goniometro Decubito supino
Rodilla 93.8 0.4 0.000
flexion

Inclinémetro Bipedestacion Rodilla 99.1 0.7 0.000
extension

Cinta Métrica | Bipedestacion Rodilla 91.2 0.8 0.000
extension

En este caso la concordancia oscila entre débil y moderada.

Tabla VIII. Concordancia interobservador alumno (obl) — alumno (ob3)

Simple Kappa p
%

Rodilla 65.7 0.2 0.033
extension

Gonidmetro Decubito supino
Rodilla 93.8 0.4 0.000
flexién

Inclinbmetro Bipedestacion Rodilla 84.2 -0.03 0.564
extension

Cinta Métrica | Bipedestacion Rodilla 92.9 0.8 0.000
extension

Est. de concordancia intra e interobservador de la medicidon goniométrica DF de tobillo




20

La concordancia de las mediciones con inclinbmetro entre los 2 alumnos
es muy débil y no significativamente distinta de 0. La concordancia en las

mediciones con cinta métrica han sido muy buena (Kappa = 0,8).
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5. Discusion

Los resultados de este estudio muestran una concordancia
intraobservador entre moderada y muy buena dependiendo de la prueba

realizada.

En la medicidon intraobservador con el goniometro en decubito supino y
con la rodilla en extensién la concordancia ha sido moderada (Indice
Kappa 0,6), mientras que las mediciones con el goniometro en decubito
supino con la rodilla en flexion y la medicién con el inclindbmetro en
bipedestacion tienen una concordancia buena (Indice Kappa 0,7). La
concordancia mas alta es la que se produce con la medicion de la
dorsiflexion de tobillo con la cinta métrica en bipedestacion en la

realizacion del lunge test (Indice Kappa 0,9).

Con respecto a las mediciones interobservador entre el profesional y uno
de los alumnos hay que destacar que la concordancia de la medicién con
el gonibmetro en camilla es muy débil (Indice Kappa 0,3-0,4). Sin
embargo, las mediciones en bipedestacién presentan una concordancia
buena, siendo la mas fiable la medicién con la cinta métrica (Indice Kappa
0,8).

Respecto a las mediciones en bipedestacion con el gonibmetro se
observa una concordancia total ya que los valores de los tres
observadores coinciden en que los participantes estan dentro de la

normalidad.

De las mediciones interobservador entre los dos alumnos cabe destacar
gue la concordancia es muy débil en todas las pruebas menos en la

medicién con la cinta métrica que es buena (Indice Kappa 0,8).

La concordancia de las mediciones con inclindbmetro entre los 2 alumnos
fue muy débil, y para las mediciones con gonidometro fue débil.
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Esta mala concordancia entre alumnos pudiera ser debido a que las
pruebas de medicion son subjetivas y aunque antes de realizar el estudio
se instruyé a los observadores en la toma de estas mediciones es
probable que no todos tengan la misma destreza en la préactica de éstas.
Esto no hace mas que poner en evidencia la necesidad de estudios de
concordancia cuando varios observadores van a hacer idénticas
mediciones para la realizacion de un estudio. El hecho de encontrar una
mala concordancia no implica necesariamente que el instrumento de
medida no sea valido para realizar la medicion, sino que las diferencias
halladas en las observaciones pueden ser debidas bien a una falta de
formacion por parte de alguno de los observadores o bien a la utilizacién
de criterios diferentes. La unificacion de criterios y el entrenamiento de los
observadores previo a la realizacion de las mediciones para un estudio se
hace indispensable cuando la concordancia entre observadores no es

adecuada.

Otros factores que pueden influir en la mala concordancia entre los
alumnos es que no se tomaran los mismos puntos de referencia en el
momento de realizar las mediciones, aunque esta teoria no es posible ya
que el primer observador pintaba las lineas de referencia para que no
hubiera lugar a confusion. Si estas lineas fueran pintadas por cada

observador es probable que hubiera menos concordancia interpersonal.

Una de las posibles limitaciones de este estudio es que las mediciones
realizadas por los 3 observadores se realizaron de manera consecutiva,
por lo que cuando el tercer observador procedia a realizar las mediciones
la musculatura estaba estirada y era facil que aumentaran los grados de
dorsiflexion de tobillo. Aunque esta cuestién se podria discutir ya que en

dos estudios realizados sobre el aumento de la dorsiflexion de tobillo
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después de la realizacion de estiramientos de la musculatura posterior
afirman que no existe cambio en la dorsiflexion de tobillo o que, si existe,

es después de 15 minutos de estiramiento. (8) (9)

Sobre la fiabilidad de las mediciones con el gonibmetro podemos decir
que intraobservador es buena mientras que interobservador ha sido muy
débil. En la revision de Wrobel se reveld6 una buena fiabilidad
intraobservador y moderada fiabilidad interobservador. (5) En el estudio
de Martin y McPoil concluyen que hay una amplia evidencia de fiabilidad
intraobservador de las mediciones realizadas con el gonibmetro y que
también existe evidencia en las mediciones interobservador. (10) La
diferencia en los resultados interobservador con nuestro estudio también
pudieran ser explicados por la diferencia en la poblacion de estudio y por
los puntos de referencia que se han tomado al realizar las mediciones.
Nuestra poblacién de estudio son sujetos sin lesiones ni enfermedades
gue afecten a la extremidad inferior, mientras que los del estudio de
Martin y McPoil son pacientes neuroldgicos, con paralisis o alguna lesion.
Los puntos de referencia que han utilizado son el peroné y la diafisis del
quinto metatarsiano. En cambio, en nuestro estudio los puntos de
referencia han sido una linea entre el peroné y el tendon de aquiles y la

diafisis del quinto metatarsiano.

Gratt y Chockalingam después de realizar una revision bibliografica sobre
las diferentes técnicas de medicion del rango de dorsiflexion de tobillo
concluyen que no existe una prueba “gold standar” para realizar este tipo

de mediciones. (11)

Con este estudio podemos decir que existe fiabilidad en las mediciones
realizadas con el inclinbmetro, tanto interobsevador como
intraobservador. La fiabilidad intraobservador ya se ha demostrado en
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estudios anteriores como en el de Konor del 2012. En este estudio solo
realiza las mediciones un observador novato y unicamente en carga. Se
utiliza el mismo punto de referencia para colocar el inclindmetro
(tuberosidad tibial) (4)

La medicion que muestra mayor fiabilidad es la realizada con la cinta
métrica (lunge test) que muestra una concordancia muy buena
intraobservador y buena interobservador coincidiendo con estudios
anteriores como el anteriormente citado de Konor, el de Chisholm y el de
Evans. (4) (3) (12) En el estudio de Chisholm los participantes son
sujetos que estaban asistiendo a fisioterapia post-quirirgica o no
quirargica o que presentaran pérdida del rango de dorsiflexion de la
articulacion del tobillo. En el estudio de Evans los participantes en el

estudio son nifios entre 4 y 15 afnos.

En el estudio de Wilken se presenta otro instrumento de medicion del
rango de dorsiflexion de tobillo. Este instrumento segun este estudio seria
mas fiable que el gonidbmetro porque es mas facil de utilizar y no es un
instrumento subjetivo. Como en nuestro estudio no se ha utilizado no se

puede hacer una comparacion. (13)

Por otra parte, el estudio de Jeong concluye que la utilidad del goniometro

en la medicion de la dorsiflexion de tobillo puede ser limitada. (14)

Otra de las limitaciones del estudio es que no incluye a poblacion general,
sino a sujetos con un determinado rango de edad, entre 20 y 33 afios, y
todos estaban libres de lesién en tobillo o extremidades inferiores. Por
otra parte, este hecho también le da consistencia al estudio como hemos

explicado en los criterios de inclusion y exclusion.
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Por lo tanto, no es posible extrapolar nuestros hallazgos a individuos fuera
de ese rango de edad o individuos con patologia articular. Es necesaria
mas investigacion en un amplio rango de edad y en las personas con

antecedentes de patologia articular.

Otra de las posibles limitaciones del estudio es que puesto que al
observador no se le ocultaban las mediciones, es probable que su
conocimiento de los valores iniciales haya influido en las posteriores

medidas.

Casi todos los participantes del estudio alcanzaban los grados de
dorsiflexion normal de tobillo lo que era de esperar, ya que son sanos y
jovenes. Los que no alcanzaban el rango normal de dorsiflexion es porque
practicaban mucha actividad fisica y no realizaban los estiramientos

adecuados por lo que la musculatura estaba acortada.
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6. Conclusion

Con este estudio se puede arrojar un poco mas de luz sobre la fiabilidad
de las pruebas diagnosticas de la dorsiflexion de tobillo. La prueba mas
utilizada en el dia a dia en el protocolo de exploracion de la flexion dorsal
de tobillo la Clinica Universitaria de Podologia de Ferrol es la que
presenta menos fiabilidad. Esta prueba es la medicién con el gonibmetro
en decubito supino. Sin embargo, en las mediciones con el mismo
instrumento de medida pero en bipedestacibn se observa una
concordancia total. Podemos decir después de la realizacion de este
estudio que el goniometro tiene una buena concordancia intrapersonal y
qgue la concordancia interpersonal de este instrumento varia entre muy
débil y buena dependiendo de la posicion en la que se encuentre el

paciente.

Cabe destacar que la prueba menos utilizada (lunge test) aporta una
fiabilidad buena por lo que hay que plantearse si deberia de seguirse con
el gonibmetro en bipedestacion o probar con esta técnica combinada con
la medicién del gonibmetro en carga ya que no reporta un mayor gasto
econémico y obtendriamos unas mediciones mas fiables para la

realizacion de un diagnostico mas preciso.

Asi mismo otra conclusion del estudio es que es importante realizar las
mediciones en carga, ya que reproduce con mayor exactitud los
movimientos que el paciente realizara con el tratamiento que le
pongamos. Las mediciones en descarga son subjetivas ya que es el
observador el que tiene que colocar el pie en la posicion adecuada para
medir y debe de realizar la medicion pasivamente por lo que es mas
complicado que varios observadores usen la misma fuerza en las

mediciones. Por el contrario, en las mediciones en carga es el paciente el
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que realiza el movimiento y el pie se mueve de forma natural por lo que es

una prueba mas objetiva.
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9-Apéndices

ANEXO 1- HOJA DE INFORMACION A LOS PARTICIPANTES

HOJA DE INFORMACION

TITULO DEL ESTUDIO:

ESTUDIO DE CONCORDANCIA INTRA E INTERPERSONAL DE LA MEDICION
GONIOMETRICA DE LA DORSIFLEXION DEL TOBILLO

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Leticia Santos Rey, alumna de 4° grado de
Podologia tutorizada por Francisco Alonso Tajes y Jesus Luis Saleta Canosa,
profesores de la Universidad de la Corufia.

CENTRO:
CLINICA UNIVERSITARIA DE PODOLOGIA DE FERROL

INTRODUCCION: Este documento tiene como objetivo informarle sobre
un estudio de investigacion en el que se le invita a participar. Nuestra
intencidn es tan solo que usted reciba la informacion correcta y suficiente
para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio.
Para ello lea esta hoja informativa con atencién y nosotros le aclararemos
las dudas que le puedan surgir después de la explicacion.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: Debe saber que su participacion en
este estudio es completamente voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier
momento, sin que por ello se altere la relacion con su poddlogo ni se
produzca perjuicio alguno en la asistencia sanitaria a la que usted tiene
derecho.

OBJETIVO: El objetivo del estudio es evaluar la concordancia intra e
interpersonal de la medicion goniométrica del recorrido articular de la TPA
realizada por estudiantes del ultimo curso del grado de podologia y por
profesionales de podologia con experiencia en dicha medicién.

Para determinar el recorrido articular de la TPA necesitamos realizarle

unas mediciones articulares mediante técnicas goniométricas y otros
dispositivos no invasivos como el inclinébmetro.
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BENEFICIOS OBTENIDOS DE SU PARTICIPACION: Es probable que
de una manera inmediata este estudio no tenga ningun beneficio sobre
usted, pero a largo plazo puede ayudar a conocer nuevos datos sobre las
técnicas de medicién que usamos y asi aumentar nuestro conocimiento
como estudiantes de Podologia.

RIESGOS E INCONVENIENTES: La participacion en este estudio no
conlleva ningun riesgo o inconveniente para su salud.

UTILIZACION DE LA INFORMACION OBTENIDA SOBRE Mi: Su
identidad permanecera en todo momento confidencial. Sus datos solo
seran visibles para los investigadores del estudio y los tutores del trabajo.
La informacion recogida sobre usted sera confidencial indefinidamente. El
tratamiento, comunicacién y cesion de sus datos se hara conforme a lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de

Proteccion de Datos de Caracter Personal. En todo momento, usted podré
acceder a sus datos, corregirlos o cancelarlos. Todos sus datos se
guardaran en la Universidad de la Corufia y estaran a cargo del profesor
Francisco Alonso Tajes.

INTERESES ECONOMICOS: Usted no percibira remuneracion alguna
por participar en el estudio. Ninguno de los investigadores participantes
en el proyecto recibiran tampoco retribuciones especificas por su
dedicacion en el estudio.

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Don/Doia con DNI
n° , confirmo que:

He sido informado/a verbalmente sobre el “ESTUDIO DE
CONCORDANCIA INTRA E INTERPERSONAL DE LA MEDICION
GONIOMETRICA DE LA DORSIFLEXION DEL TOBILLO” que la alumna
Dfia. Leticia Santos Rey esta realizando para el Trabajo de Fin de Grado
tutorizado por el profesor Francisco Alonso Tajes.

Entiendo el propésito del estudio y he podido realizar preguntas sobre el
mismo. Entiendo que la participacion en este estudio es voluntaria y que
soy libre de abandonarlo en cualquier momento sin que mis derechos de
atencion podoldgica o legal se vean afectados, y estoy de acuerdo en
participar en este estudio lo que implica que:

Doy mi consentimiento para realizar las preguntas necesarias, las
pruebas pertinentes que me han sido explicadas para realizar la medicién
goniométrica del tobillo y toma de imagenes.

Firma del/la paciente Firma del/la informadora

En a de de 2014

Caodigo de identificacion:
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ANEXO 3. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS OBSERVADOR 1

Cadigo de identificacion:
Edad:

Sexo:

Peso:

Estatura:

IMC:

Tabla de medidas

Pie Pie
derecho izquierdo
13 23 38 13 23 33
medida | medida | medida | media | medida | medida | medida | media

DF rodilla
Decubito en

supino extension
DF rodilla
en flexion

Cinta
Bipedestacion | métrica

Goniémetro

Inclindmetro
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Pie derecho
12 medicion 22 medicion

12 28 29 media | 12 28 32 media
medida | medida | medida medida | medida | medida

DF rodilla

Decubito en
supino extension

DF rodilla
en flexion

Cinta
Bipedestacion | métrica

Goniémetro

Inclinémetro

Pie izquierdo

12 medicién 22 medicion

ik 22 22 media | 17 22 3" media
medida | medida | medida medida | medida | medida

DF rodilla
Decubito en
supino extension

DF rodilla
en flexion

Cinta
Bipedestacién | métrica

Goniémetro

Inclinémetro
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HOJA DE RECOGIDA DE DATOS OBSERVADOR 2

Codigo de identificacion:

Pie
derecho

Pie
izquierdo

1a
medida

23
medida

3a
medida

media

18
medida

23
medida

38
medida

media

Decubito
supino

DF rodilla
en
extension

DF rodilla
en flexion

Bipedestacion

Cinta
meétrica

Goniémetro

Inclinémetro
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HOJA DE RECOGIDA DE DATOS OBSERVADOR 3

Cadigo de identificacion:

Pie
derecho

Pie
izquierdo

12
medida

23
medida

38
medida

media

1a
medida

28
medida

3a
medida

media

Decubito
supino

DF rodilla
en
extension

DF rodilla
en flexion

Bipedestacion

Cinta
métrica

Goniémetro

Inclinémetro
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ANEXO 4. SOLICITUD AL COMITE ETICO

Departamento de Ciencias da Sadde

UNIVERSIDADE DA CORUNA
REXISTRO XERAL

\ 19 MAL 2014

% .<‘. UNIVERSIDADE DA CORUNA

‘ENTRADA Ne

D. Francisco Alonso Tajes, profesor del departamento de Ciencias de la
Salud con docencia en el Grado de Podologia que se imparte en la Facultad de
Enfermeria y Podologia (falonso@udc.es ; EXT 3518; Despacho 3.27 de la
Facultad de Enfermeria y Podologia)

EXPONE
Que con el fin de cumplir los requisitos de desarrollo de un proyecto de
investigacion asi como los solicitados por las revistas indexadas para la

publicacién de trabajos de investigacion

SOLICITA

La emisién de un informe favorable para el desarrollo del trabajo de
investigacion “Estudio de concordancia intra e interpersonal de la medicion
goniométrica de la dorsiflexién del tobillo “(Anexo 1) por parte del Comité de
Etica de

="mayo de 2014

SR. VICERREITOR DE INVESTIGACION E TRANSFERENCIA
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Departamento de Ciencias da Salde

——n—= UNIVERSIDADE DA CORUNA

ANEXO |

1.- TITULO DEL ESTUDIO
“Estudio de concordancia intra e interpersonal de la medicion goniométrica de
la dorsiflexion del tobillo”

2.- EQUIPO INVESTIGADOR

D. Francisco Alonso Tajes, profesor Titular de EU. Coordinador del estudio
D2 Carolina Rosende Bautista, profesor Colaborador (UDC)

Dr. D. Jesus Luis Saleta Canosa, profesor asociado (UDC)

D2 Laura Lorenzo Lépez, alumna de 4° de Grado de Podologia (UDC)

D? Leticia santos Rey, alumna de 4° de Grado de Podologia (UDC)

3.- OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo principal del estudio es evaluar la concordancia intra e interpersonal
de la medicién goniométrica del recorrido articular de la articulacién tibio-
peronea-astragalina (en adelante TPA) realizada por dos estudiantes del tltimo
curso del grado de podologia y por un profesional de la podologia con

experiencia en dichas mediciones.
Los objetivos secundarios son:

« Analizar que prueba de las realizadas es la mas fiable para las mediciones

del recorrido articular de la TPA.

o Comprobar si la poblacién de estudio alcanza los grados de “normalidad” en
la dorsiflexién de la TPA.

4.- METODOLOGIA
4.1.- Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo transversal, en concreto, un estudio de concordancia.

4.2 .- Poblacién y ambito de estudio

Est. de concordancia intra e interobservador de la medicidon goniométrica DF de tobillo



