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Resumo

O motivo da realizagao deste trabalho foi a curiosidade de explorar a doenga de Sever,
sempre ligada ao esporte de impacto com calgados, e estudar se ha diferenca
epidemioldgica quando as criangas praticam esportes praticados com os pés descalgos e

em superficies que ndo produzem tanto impacto nas criangas. pés

Para este estudo, a primeira coisa foi realizar uma pesquisa bibliografica no PubMed sobre
a doenga de Sever e sua incidéncia, buscando trabalhos que mostrassem resultados em

diferentes modalidades esportivas.

A segunda coisa que foi realizada, e contando com os dados coletados na pesquisa
bibliografica, foi uma coleta de dados em centros de artes marciais (principalmente) nas

aulas em que os alunos variam de 4 a 17 anos.

Como um estudo futuro, seria aumentar a populagdo de coleta de dados e procurar as

causas dos diferentes resultados.

PALAVRAS CHAVE: 1. SEVER 2. PEDIATRIA 3. DEPORTE 4. MEMBRO INFERIOR 5. APARELHO
LOCOMOTOR



Resumen

El motivo de realizar este trabajo fue la curiosidad de explorar la enfermedad de Sever,
ligada siempre a deportes de impacto con calzado, y estudiar si hay diferencia
epidemioldgica cuando los ninos realizan deportes que se practican descalzo y sobre

superficies que no producen tanto impacto en los pies.

Para este estudio lo primero fue realizar una busqueda bibliografica en PubMed referente
a la enfermedad de Sever y su incidencia, buscando trabajos que muestren resultados en

diferentes deportes.

Lo segundo que se llevd a cabo, y contando con los datos recogidos en la busqueda
bibliografica, fue una recogida de datos en centros de artes marciales (principalmente) en

las clases donde los alumnos van desde los 4 a los 17 anos.

Como futuro estudio seria aumentar |a poblacidn de recogida de datos y buscar las causas

de los diferentes resultados.

PALABRAS CLAVE: 1. SEVER 2. PEDIATRIA 3. DEPORTE 4. MIEMBRO INFERIOR 5. APARATO
LOCOMOTOR



Abstract

The reason for carrying out this work was the curiosity to explore Sever's disease, always
linked to impact sports with footwear, and to study if there is an epidemiological difference
when children perform sports that are practiced barefoot and on surfaces that do not

produce as much impact on children. feet.

For this study, the first thing was to conduct a bibliographic search in PubMed regarding

Sever's disease and its incidence, looking for works that show results in different sports.

The second thing that was carried out, and counting on the data collected in the
bibliographic search, was a collection of data in martial arts centers (mainly) in the classes

where students range from 4 to 17 years.

As a future study it would be to increase the population of data collection and look for the

causes of the different results.

KEYWORDS: 1. SEVER 2. PEDIATRICS 3. SPORT 4. LOWER MEMBER 5. LOCOMOTOR APPLIANCE
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1 Introducao

Este resumo mostra o aprendizado adquirido durante todo o estagio que ocorreu durante o
ano académico 2019/2020 no periodo de 07 de outubro de 2019 a 28 de fevereiro de 2020

e reflete 20 semanas de estagios com 32 horas por semana com um total de 630 horas.

0 segundo ano do Mestrado em Podologia Pedidtrica na CESPU foi realizado, em parte,
gracas a bolsa de estudos ERASMUS que possibilitou a realizagao de estagios no Hospital
Podiatrico da Universidade de Barcelona (HPUB).

Este segundo ano foi dividido em duas partes, que incluem seminarios na CESPU e praticas
clinicas no HPUB, sob a supervisdo da Dra. Laura Pérez Palma, onde também foram

coletados dados para contrastar as informagoes obtidas na pesquisa. bibliografico.

Devido 3 minha curiosidade em mostrar as diferengas no trabalho com os pés quando
trabalho de maneira natural (com os pés descalgos) e quando trabalho social (com
calgados), este trabalho tenta dar o primeiro passo para demonstrar se essas diferengas

sao realmente existentes ou nao.

Também sao mostrados alguns casos clinicos recebidos no HPUB que considerei relevantes
e que representam uma pequena amostra de nosso trabalho diario como pediatras

pediatricos.
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2 Practicas profesionales

En este capitulo, se muestran los lugares donde se han realizado las practicas del sequndo
ano. Gracias a la beca erasmus han podido ser en |a ciudad de Barcelona en el HPUB durante
el ano académico 2019/2020 en el periodo del 07 de octubre del 2019 al 28 de febrero del

2020, y refleja 20 semanas de pasantias con 32 horas semanales con un total de 630 horas.

Las practicas del sequndo afo se han realizado en su mayoria en el HPUB con |a supervision

e instruccién de la Dra. Laura Pérez Palma.

Otra parte se han realizado en diferentes consultas externas con diferentes profesionales

de la salud dedicados todos a alguna de las ramas de la pediatria.

Estas practicas externas han sido gracias al buen hacer diplomatico de la Dra. Laura Pérez
Palma con el afan por hacer una integracion de diferentes criterios y profesiones en los que
los poddlogos podemos colaborar. Han sido consultas como la de la Dra. Ey (pie zambo) y

la consulta del Dr. Ullot (traumatélogo infantil).

Con esta misma filosofia de integracion me ha sido posible asistir en HPUB ha seminarios
de ponentes con diferentes visiones e interpretaciones de |a podologia infantil. Como puede

ser los tratamientos quirdrgicos del Dr. Ullot y Gabriel Gijon Noguerén (podélogo).

2.1 Hospital podoldgico universitario de Bellvitge, departamento de
podologia pediatrica.

El HPUB esta ubicado dentro de unos de los edificios de la propia UB en Ia poblacion de

Bellvitge, muy proximo al Hospital de Bellvitge.
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En el HPUB se atienden pacientes de cualquier punto de Espana, siendo sus usuarios

predominantes los de la propia poblacion y de Barcelona.

Se atienden Unicamente pacientes podologicos y estd dividido en las diversas
especialidades de la podologia, como pueden ser. cirugia, ortopodologia, podologia

pediatrica, quiropodologia....

Acoge a alumnos que estan cursando estudios de grado, postgrado y master, todos ellos

supervisados por el equipo de profesorado de la misma UB.
La ubicacion es: Feixa Llarga s/n. L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Los equipamientos de los que dispone son: boxes de exploracidn, sala de moldes, quirdfanos
y taller de ortopodologia que esta dividido en una parte para hacer patrones y preparar

materiales, y otra parte de pulidoras.

Los recursos humanos de los que dispone el servicio de podologia pediatrica son:
La directora: Laura Pérez Palma.

También cuenta con el alumnado que, cursando estudios de grado, postgrado y master,

cuenta con dos auxiliares de enfermeria, una técnica de radiologia y una administrativa.

Area vocacional: Dentro del servicio de podologia pediatrica las patologias predominantes

son pie plano infantil, actitudes escolidticas y patologias derivadas del deporte en nifos.

Relaciones interpersonales:
- Poddlogo — Docente.
La relacion entre el profesional y el paciente es muy cercana.

Al paciente se le recibe en un box donde est3 presente el profesor encargado y los
alumnos. Después de hacer la historia clinica (normalmente por parte del alumnado) se
procede a la exploracion. Una vez realizada |a historia y la exploracion, se le explica tanto a

paciente como a los padres cual es |a patologia y cual va a ser el tratamiento de eleccion.
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Cuando paciente y padres han entendido esto se procede a realizar el tratamiento, también
se recomiendan cambios de postura, ejercicios musculares.... Todo esto siempre se intenta
que sea en un ambiente relajado, cordial y amigable para dar confianza a la vez que cercania

con el paciente.
- Relacion dentro del equipo.

La relacion dentro del equipo (alumnos y profesor a cargo), al igual que con el
paciente, es siempre dentro de un ambiente de aprendizaje, pero cordial. En
cualquier momento se pueden resolver dudas, proponer ideas de tratamiento,
discutir que tratamiento realizar, ... La experiencia ha sido muy gratificante ya que
a parte de la parte educativa y absorcién de nuevos conocimientos he podido ver y

adoptar nuevas formas de trabajar.

211 QObservacion / intervencion

Durante las practicas en el HUPB he atendido un total de 109 pacientes, de los cuales 44
han sido ninas y 65 ninos, en el area de pediatria. Esto representa un 40,37% de nifas y un
59,63% de nifos (Tabla 1).

Del total de estos pacientes se puede ver (Figura 1y 2) que los que acuden mas a consulta
son los ninos de 11 anos de edad, quedando reflejado que |as edades con mas consultas son
entre 8 anos a 11 anos (Figura 1y 2). Representado el porcentaje de visitas de esta horquilla
de edad el 47,71% de todas las visitas. (Tabla 1)

Como datos curiosos quiero comentar que:
De las edades mas tempranas no hemos tenido ningun paciente.

Tuvimos 2 pacientes que vinieron a consulta ya diagnosticadas por podologos a reconfirmar
el diagnostico que les habian dado y para tener una segunda opinion ya que no sabian si el

poddlogo al que habian ido estaba especializado en podologia pediatrica.
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Poblacion pediatrica
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Figura 1 — Distribucion de pacientes por edad y sexo practicas HPUB
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Figura 2 - Porcentaje de poblacion pediatrica por edad y sexo practicas HPUB
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Edad Ninas Nifos % Ninas % Nifos % Total por edades
1 0 0 0,00% 0,00% 0,00%
2 0 0 0,00% 0,00% 0,00%
3 2 1 1,83% 0,92% 2,75%
4 1 3 0,92% 2,75% 3,67%
5 2 4 1,83% 3,67% 5,50%
6 3 5 2,75% 4,59% 734%
7 3 5 2,75% 4,59% 734%
8 3 6 2,75% 5,50% 8,26%
9 6 6 5,50% 5.50% 11,01%
10 7 7 6,42% 6,42% 12,84%
11 8 9 734% 8,26% 15,60%
12 3 5 2,75% 4,59% 734%
13 3 5 2,75% 4,59% 734%
14 2 3 1,83% 2,75% 4,59%
15 1 4 0,92% 3,67% 4,59%
16 0 1 0,00% 0,92% 0,92%
17 0 1 0,00% 0,92% 0,92%
Subtotal b4 65

Total 109

Porcentaje del total | 40,37% 59,63%

Tabla 1 — Tabla de porcentaje por edad y sexo practicas HPUB

En el recuento de patologias mas relevantes (Figura 3) se puede observar que la patologia
mas tratada y mas solicitada es el pie valgo, incluimos en valgo tanto pie valgo como cavo

- valgo y valgo asociado a genu valgo.

La siguiente patologia mas encontrada han sido las actitudes escolidticas, no habiendo
encontrado ninguna escoliosis pura, en edades tempranas que llevaron a revisiones

posteriores para decidir si realizar tratamiento o no.

La siguiente para acabar fue la enfermedad de Sever, casi todos, realizando deportes de
impacto y calzados como pueden ser futbol, voleibol, danza.... De esta relacion salié |a idea
de realizar la parte de investigacion sobre la relacion del tipo de deporte relacionado con Ia

enfermedad de Sever.
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Actitud escolictica

Verruga

Sever

Pie valgo asintomatico

Pie valgo infantil + control por crecimiento
Revision pie valgo (2°opinion)
Pie plano infantil + genu valgo
Onicocriptosis pie derecho
Onicocriptosis pie izquierdo
Onicocriptosis bilateral
Hematoma subungueal

Entorsis tobillo

Cavo-valgo

o
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Figura 3 - Frecuencia de patologias practicas HPUB

2.2 Hospital HM Nens

El Hospital HM Nens pertenece al grupo HM Hospitales en asociacion con la fundacion
Hospital de Nens de Barcelona. En el area de la traumatologia cuenta con traumatologos
infantiles de gran experiencia profesional, este departamento trabaja conjuntamente con

el servicio de urgencias y radiologia.

El Dr. Rosendo Ullot Font es traumatdlogo pediatrico y cirujano ortopédico reconocido
mundialmente, en el Hospital de Nens visita ninos con patologias muy variadas, desde
traumatismos como esguinces de tobillo o fisuras de tibia y peroné hasta actitudes
escolidticas, dismetrias, pie zambo, etc. En el quiréfano pude ver como realizaba Ia
extraccion de un hueso accesorio de tibia interarticular que ocasionaba que la paciente

tuviera una importante disminucion del rango de movimiento articular del tobillo.



También pude estar presente en el quirdfano cuando se le realizd la extraccion de los
tutores externos a una paciente con maltiples intervenciones por una osteonecrosis de |a
cabeza de fémur que le ocasiond retardo en el crecimiento, esta visita fue muy emocionante
porque era la Ultima intervencidon de la paciente después de haberla tratado y operado

durante 6 anos.
Instalaciones y equipamientos:

Esta situado c/ Consell de Cent 433, de Barcelona. El area de traumatologia del Hospital de

Nens esta equipada con cuatro salas de exploracion y una sala de espera para los pacientes.
Recursos humanos:

El servicio de traumatologia cuenta con varios traumatélogos que visitan en diferentes dias,
un enfermero en cada turno que se encarga de la colocacion de vendajes y yesos del

paciente, y dos personas en |a sala de recepcion.
Area vocacional:

El Hospital de Nens esta basado en la maxima calidad asistencial, Ia docencia y la educacion
sanitaria y la investigacion. En traumatologia tiene gran predominio de casos de
traumatismos, pie plano, alteraciones torsionales de miembro inferior y actitudes

escolidticas y escoliosis.
Relaciones interpersonales:

La relacién con el Dr. Ullot y el enfermero del hospital ha sido muy agradable y cercana,
para mi fue muy sorprendente como un médico del calibre del Dr. Ullot, conocido
mundialmente, tuvo un tratamiento tan cercano conmigo. Sin olvidar la atencion prestada
por el enfermero que en todo momento estuvo atento a solucionarme dudas y ensenarme

técnicas que utilizan.

2.3 Consulta Dra. Anna Ey Batlle

La Dra. Anna Ey Batlle es una traumatodloga y ortopeda infantil, dedica principalmente su

actividad al tratamiento de las patologias infantiles de columna (escoliosis,
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espondilolistesis...) y problemas de los pies en todas las edades del crecimiento (pie zambo,
pie plano, pie cavo, secuelas de intervenciones..). Actualmente es referencia en el

tratamiento del pie equinovaro aplicando el Método Ponseti.

Cuando acudi a su consulta pude observar como le realizaba una primera visita a una
preadolescente de 12 anos con una escoliosis bastante fuerte con deformacion de la caja
toracica, la doctora le explicd con mucha paciencia y empatia a |a paciente como iban a

Ilevar el tratamiento y que iban a hacer en cada momento.

Finalmente, no se programo ninguna intervencion, de momento, ya que |a paciente todavia

estaba en fase de crecimiento y no tenia suficientes grados de desviacidn para operarla.

También pude observar como realizaba una visita de seguimiento a un nifo que habia

operado y que evolucionaba muy favorablemente.
Instalaciones y equipamiento:

La consulta se sitla en ¢/ Balmes 193, de Barcelona. Consta de dos salas de exploracion y

una sala de espera para los pacientes.
Recursos humanos:

La Dr. Anna Ey visita con la poddloga Marta Vinyals Rodriguez y hay recepcionista que se

encarga de |as tareas administrativas.

Area vocacional:

La consulta de la Dr. Anna Ey es referencia mundial en el tratamiento del pie equino-varo.
Relaciones interpersonales:

El trato tanto con la Dra. Ey como con Marta Vinyals Rodriguez fue de una total atencion
por resolver mis dudas y ensenarme las técnicas que utilizan a diario en la consulta. Me
senti en todo momento arropado, para decepcion mia los horarios de su consulta no son

muy compatibles con los mios y no pude acudir tantas veces como me hubiera gustado.
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2.4 Caso clinico 1

2.41 Motivo de consulta

Paciente de 14 anos de edad que viene a consulta por dolor en el canal peroneal del primer
dedo de forma bilateral. El paciente refiere que no es la primera vez que le pasa y que esta

dispuesto a operarse.

No refiere ningun antecedente patolégico de interés, asi como ninguna alergia

medicamentosa.

2.42 Exploracién

A la exploracion se observa una onicocriptosis de canal peroneal del primer dedo de forma

bilateral.

Sin signos de infeccién en PD y una leve infeccidn en Pl (Figura 4), con dolor a la palpacion

de la zona.

Figura 4 - Foto dedo izquierdo y derecho en la exploracion caso clinico 1. (foto de autoria propia)

2.43 Diagnéstico

Se diagnostica una onicocriptosis bilateral de canal peroneal en el primer dedo con

granuloma en la zona lesionada del pie izquierdo.
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Se propone hacer cirugia, a lo que el paciente y la tutora legal (madre) aceptan.

2.4.4 Consideraciones pre-quirdrgicas

En el momento que el paciente y la tutora legal aceptan el tratamiento mediante cirugia se

les hace firma un consentimiento informado.
Este consentimiento hace constar:
La patologia a tratar.

La técnica aproximada con la que se hara, ya que se le explica al paciente y a la tutora legal

que en el momento entra operatorio puede haber modificaciones.
Los pros y contras de la cirugia.
Los riesgos de la cirugia y de |a anestesia que se aplicara.

Las curas posteriores a las que el paciente se tiene que someter y que si no acude es bajo

su responsabilidad.

También se entrega la peticidén de una analitica y se da la facilidad de acudir a un laboratorio
de confianza, el paciente decide hacerla por su cuenta. La analitica consta de hemograma
completo, pruebas de coagulacién (tiempo de protrombina y tiempo de tromboplastina

parcial), glucosa, urea, creatinina (para determinar |a funcion renal), sodio y potasio.

245 Cirugia

El dia que se cita al paciente este acude con la analitica, que via telefdnica ya nos habia

confirmado que traia y que era completamente normal.

Se ha preparado anteriormente el quiréfano donde tenemos un pulsioximetro (para
monitorizar al paciente) y todo el material quirGrgico necesario para poder realizar una

matricectomia de forma bilateral.
Se realiza cirugia ungueal canales peroneos primer dedo bilateral.

Matricectomia parcial canales peroneos primer dedo bilateral con técnica fenol-alcohol, dos

aplicaciones de 30 segundos en cada canal + neutralizacion con alcohol etilo 96°.
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Anestesia mepivacaina 2% sin vasoconstrictor 2cc en pie derecho y 1,5cc pie izquierdo con

hemostasia de 14 minutos pie derecho y 12 minutos pie izquierdo.
Se cita al paciente para hacer la primera cura a las 72 horas.

El paciente viene a hacer Ia 1° cura post quirtrgica. Refiere que no ha tenido dolor. Ha
cuidado las heridas muestran muy buen aspecto, se destapa se hace cuidado con

mupirocina y se ponen steristrips. Es cita para hacer cuidado a las 72 horas.

La 2° cura post quirtrgica .Refiere que ha tenido algo de dolor. Ha cuidado las heridas
muestran muy buen aspecto, se destapa se hace cuidado con Blastoestimulina y se retiran

steristrips. Es cita para hacer cuidado a las 72 horas.

La 3? cura post quirlrgica. Refiere que ha tenido algo de dolor. Ha cuidado las heridas
muestran muy buen aspecto, se destapa se hace cuidado con Blastoestimulina y se pone
steristrips en canal operado del Pl para hacer aproximacidn. Se cita para hacer cuidado a

las 72 horas.

La 4° cura post quirdrgica. Refiere que no ha tenido dolor. Ha cuidado las heridas muestran
muy buen aspecto, se destapa se hace cuidado con Blastoestimulina y se retiran steristrips

en canal operado del PI.
Se da alta con la orden que si en el transcurso de 5 dias nota molestias nos llame para hacer
visita.

2.5 Caso clinico 2

2.5.1 Motivo de consulta

Paciente de sexo femenino y 9 anos de edad viene a consulta porque tiene una lesion en la

primera cabeza metatarsal del PD.

Sin antecedentes patoldgicos de interés ni alergias medicamentosas.

25.2 Exploracién

La paciente muestra dolor al realizar palpacion de la lesion en forma de pellizco y casi no
muestra dolor al hacer presion antero posterior, se hace deslaminacion y presenta sangrado

punteado.

30



25.3 Diagnéstico

Verruga plantar.

2.5.4 Tratamiento

Se plantea tratamiento con toques de 3cido nitrico mas laserterapia con Power Laser Pro
500, al que la paciente y la tutora legal acceden después de resolver todas las dudas
propuestas.

255 Consideraciones pre tratamiento

En el momento que la paciente y la tutora legal aceptan el tratamiento se les hace firma un

consentimiento informado.

Este consentimiento hace constar:

La patologia a tratar.

La técnica que se utilizara, metodoldgicamente hablando.

Los pros y contras del tratamiento y la posibilidad de recidivas.

Las curas posteriores a las que la paciente se tiene que someter y que si no acude es bajo

su responsabilidad.

25.6 Tratamiento

Se inicia el tratamiento y se aplican 3 toques de acido nitrico de 30 segundos cada uno
mediante torunda y aplicando una leve presion antero posterior sobre la lesion +
Laserterapia con Power laser Pro500 P1T1 (programa preconfigurado en el Iaser por el que
se favorece |a hiperemia) + 3 toques de 30 segundos con alcohol etilico en casa diariamente

(con la misma técnica que se aplica y consulta) + visita en 6 dias.
A los 6 dias la paciente acude para realizar la primera visita de control.
La paciente refiere que el dolor ha bajado mucho y Ia lesion presenta muy buen aspecto.

Se realiza 3 toques de acido nitrico de 30 segundos cada uno + Laserterapia con Power
laser Pro500 P1T1T + 3 toques de 30 segundos con alcohol etilico en casa diariamente +

visita en 6 dias.
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A los 6 dias la paciente acude para realizar la sequnda visita de control.

La paciente refiere que no hay dolor y |a lesion presenta muy buen aspecto, es compatible

con la eliminacién de la verruga.

Se realiza desbridacion de la lesion, ya que al aplicar el acido nitrico provocamos una
quemadura controlada y en esta visita |a paciente presenta una flictena + Laserterapia con
Power laser Pro500 P1T1 + cuidado con Iruxol mono + cuidados diarios en casa con

clorhexidina + visita control en 6 dias.
A los 6 dias la paciente acude a consulta para realizar la tercera visita de control.

En esta visita la paciente refiere que no tiene nada de dolor y la lesion muestra una total

cicatrizacion sin signos de verruga.

Se da el alta provisional con una visita de control en 30 dias para evaluar posibles recidivas.

2.5.7 Qbservaciones

La paciente desde un primer momento presento muy buena actitud frente al tratamiento
propuesto, fue muy metodica en sus curas y fue un caso muy satisfactorio ya que fue

resuelto en menos tiempo que la media.

Faltaria anadir la Gltima visita de control a los 30 dias del alta provisional.

2.6 Caso clinico 3

2.6.1 Motivo de la consulta

Paciente de sexo femenino con 7 anos de edad acude a HPUB, con molestias en talon

derecho, al llevar sandalias, caminar mucho, y molestias de espalda al practicar futbol.

Antecedentes paternos de depresion severa.

2.6.2 Exploracion previa

Parto con forceps, le produjo paralisis facial, estuvo en tratamiento hasta los 3 anos.

Peso: 3.9 Kg, talla: 52 cm.
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No gateo en cuadrupedia, se arrastraba

Deambulacion: 1ano y medio

Lleva gafas : ojo vago (derecho)

Talla y peso actual: 135 cm / 33,4 Kg.

Antecedentes de marcha en ABD paterna y abuela paterna.

Presenta una HQ del quinto dedo, bilateral.

2.6.3 Exploracion en sedestacion.

Exploracién muscular:

Gastrocnemios , tibial posterior, tibial anterior, peroneos, tendon de Aquiles. conservada
Exploracién articular:

Relacion antepié — retropié: Paralelo bilateral

Flexo extensidn de ler radio rigido bilateral.

Flexo extensidn de 5° radio conservada bilateral.
Exploracién de cadera:

Test de Ryder: interna: 40° / 40°, externa: 60° /60°.
Torsion tibial: PD: 18° / PI: 18°.

2.6.4 Exploracién en bipedestacion.

PRCA: PD: 3° valgo / PI: 4° valgo.

PNCA: PD: 2° valgo / PI: 2° valgo.

Bending test: Negativo.

Test de Adams. Negativo

Test de Jack. Negativo

Test de supinacion. negativo
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Vista en bipedestacion en el podoscopio, plano frontal anterior (Figura 5) y frontal posterior
(Figura 6). Las rotulas se ven simétricas y al realizarle la prueba de Heel rise test, muestra
la recuperacion del varismo de retropié, el musculo tibial posterior no presenta ninguna
disfuncion y los talones estan en valgo, en posicion relajada, |a funcion de la fascia y triceps

sural, conservadas.

Figura 5 - Bipedestacion plano frontal anterior caso clinico 3 (foto de autoria propia)

Figura 6 - Bipedestacion plano frontal posterior caso clinico 3 (foto de autoria propia)
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La vision en el plano transversal plantar (Figura 7) de los pies en el podoscopio muestra

unas huellas simétricas.

Figura 7 - Plano transversal plantar caso clinico 3 (foto de autoria propia)

Ha continuacion se muestra la tabla con la valoracion del Foot Posture Index (Tabla 2):

Pie derecho  Pie izquierdo
Palpacion de cabeza de astragalo +1 +2

Curvatura infra y supra maleolar +2 +2
Posicioén calcaneo plano frontal +1 +2

Prominencia de artic. Astragalo escafoidea AAE +1 +2

Altura y congruencia del arco longitudinal interno &3 +2
Abd/ Add antepié respecto retropié +1 +2
Resultado +7 +12

(pronado) (altamente pronado)
Tabla 2 - Resultados FPI caso clinico 3



2.6.5 Diagnéstico

Pie plano flexible y asimetria postural por deficiencia visual.

2.6.6 Tratamiento

Se realiza un molde de yeso en descarga, para poder realizar el tratamiento.

Se le realizaron soportes plantares de resinas Flex 1,9mm + Flux 1,2mm + cobertura de Eva

de 2mm (Figura 8).

Figura 8 - Tratamiento con ortesis plantares caso clinico 3 (foto de autoria propia)

Se le da hora al paciente en 30 dias para realizar un control del tratamiento.

En el control no refiere molestias, sigue con sus actividades deportivas, hablamos con |3

abuela y comenta que estd mejorando la postura, por las molestias puntuales de espalda.

El mismo dia del control se le agrega un post medial en ambos soportes plantares de corcho
(Figura 9).

La nina al caminar no refiere molestia.

Se le comenta a |a abuela de Ia nina que se debe realizar un control en 1 ano.
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Figura 9 - Correccion tratamiento caso clinico 3 (foto de autoria propia)
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3 Seminarios

En septiembre de 2019 asistimos a dos seminarios impartidos en CESPU por los profesores,

José Miguel Moura y Liliana Avidos.

3.1 Seminario sobre atleta joven

El profesor José Miguel Moura nos impartid un seminario sobre el atleta joven, de la

actividad fisica al deporte de competicion.

En este seminario primeramente se nos mostrd las diferencias entre actividad fisica,

gjercicio fisico (deporte) y deporte de competician.

La actividad fisica debe formar parte de una vida saludable y se debe inculcar a los nifos
desde un primer momento. Esta actividad comprende actividades tales como, limpieza de

la casa, juegos tradicionales, educacidn fisica y por supuesto ejercicio fisico.

Los beneficios obtenidos de estas practicas son favorecer el desarrollo psicomotriz y

crecimiento del nino.

El deporte es aquella actividad fisica en la que se tienen que sequir unas reglas de juego y
se recomienda en ninos que ya pueden tener una comprension de estas reglas, su principal

objetivo es competir.
Entre los beneficios del deporte encontramos:

e Desarrollo psicomotor, socializacion y disciplina.
o Vivir nuevas experiencias, situaciones y emociones.
e (apacidad para gestionar impaciencia y ansiedad.

e (anar autoestima.

Por supuesto el deporte al seguir unas reglas y tener como objetivo la competicion puede

tener unos riesgos, que son:

e Lesiones
e Problemas fisicos o psicoldgicos resultantes del entrenamiento excesivo.
e Ansiedad y estrés derivados de una presion exagerada para obtener resultados

e Frustracion por no cumplir con las expectativas poco realistas (de los padres y
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entrenadores, a menudo).

La eleccion de este deporte deberia realizarse siguiendo unos criterios adecuados a cada

nino, siguiendo sus gustos y predilecciones.

Por Gltimo, el deporte de competicion, se recomienda en ninos a partir de 10 anos, ya que

esta practica implica competicidn para ser “el mejor” y ganar a los demas.

Por esto se recomienda que lo practiquen nifos con un desarrollo fisico, emocional y

psicologico completo.

Ademas, en esta practica de competicion es muy recomendable un control de nutricion y

de entrenamientos.

Actividad Edad recomendada Contras

Ejercicio fisico Sin limitacion Ninguna Ninguna
Lesiones

Problemas fisicos o

Desarrollo psicomotor, psicoldgicos resultantes
socializacion y disciplina. del entrenamiento
excesivo.
Vivir nuevas experiencias,
~ situaciones y emaciones. Ansiedad y estrés
8-10 anos : o
derivados de una presion
Gestionar impaciencia y exagerada.
ansiedad.
Ganar autoestima Frustracion por no

cumplir con las
expectativas poco
realistas.

Igual que deporte
anadiendo un control
Competicion 10 anos Igual que deporte nutricional y
entrenamientos.

Cuadro 1 - Esquema resumen seminario José Miguel Moura
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3.2Seminario sobre Tibiotarsica equina funcional.

La profesora Liliana Avidos nos dio un seminario para hablarnos sobre el equinismo
funcional de la articulacion tibio tarsiana (tibio peronea astragalina) y ensefiarnos la
exploracion y tratamiento de un caso clinico.

Lo primero que nos aclard la profesora fue que como definicién el equino funcional de la
articulacion TPA no existe, a lo que se ha querido referir en esta charla es a Ia limitacion
de la flexion dorsal del tobillo, provocada por acortamiento / hipertonia de la musculatura
posterior de |a pierna, sin condicidn neurologica.

Nos propone una definicién para medir dos estadios de este equinismo funcional basada
en la medicion de los grados de dorsiflexion del tobillo.

Primer estadio Segundo estadio

Reflejaria una dorsiflexion menor de 10° Reflejaria dorsiflexién a menos de 5° con
CON MeNnos compensacion y menor una gran compensacion y un gran
aumento de la presion del antepié aumento en |a presion del antepié

Cuadro 2 — Clasificacion equino funcional

Debido a esta limitacidn de Ia flexion dorsal del pie, todo el cuerpo adopta unas
compensaciones que pueden ir desde modificaciones de Ia postura, marcha y sobrecargas
en los distintos segmentos que estan incluidos en el ciclo de la marcha (Cuadro 3).

Estas compensaciones pueden ser:
Sin “ninguna” compensacion, dando un déficit de apoyo de calcaneo.

Proximales, provocando un aumento del rango de movimiento de |a cadera lo que produce
un adelantamiento del centro de gravedad que llevan a una hiperlordosis lumbar con
flexion de la cadera y rodilla.

Distales, provocando dorsiflexion en la articulacion naviculocuniforme, que conduce a |a
hipermovilidad del mediopié, abduccion del antepié, signos de pronacion y pie plano

Frecuentemente en los ninos no existe una compensacion y desarrollan |a llamada marcha

en puntillas mostrando una elevacion temprana del calcaneo, que se muestra en una
marcha dando “saltitos”.
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Sin compensacion

Compensacién proximal

Compensacion distal

Déficit de soporte calcaneo
con sobrecarga previa y el
paseo caracteristicamente
“Bouncy"” Arnow, Diaz
Doran, Sullivan y otros,
2006) (Young, Nix,
Wholohan, et al., 2013).

Al aumentar el rango de
movimiento de |a cadera y
/ o la cadera para permitir
el avance necesario del
centro de gravedad en el
pie bloqueado sostenido y
sagital, en esta forma de
compensacion observamos
un aumento en la lordosis
lumbar con flexion de la
cadera y la rodilla.

Dorsiflexion en I3
articulacion
naviculocuniforme, que
conduce 3 la
hipermovilidad del
mediopié, abduccion del
antepié, signos de
pronacion y pie plano
Arnow, Diaz Doran,
Sullivan, y otros, 2006.

Cuadro 3 - Compensaciones de equino funcional

En la mayoria de estos casos la causa de esta marcha en puntillas se considera idiopatica

por lo que se sospecha que tiene un origen neuroldgico, pero no esta demostrado y es

desconocida.

Entre las posibles causas se pueden enumerar:

Tendon de Aquiles corto.
Anomalia del musculo soleo.

Origen en el sistema nervioso central.
Maduracién tardia del haz cortical espinal.

Disfuncion vestibular.
Hereditario.

Virus.

Uso de andadores.

Fase de desarrollo normal y transitoria y desaparece de 3 a 6 meses después de una
caminata auténoma o aproximadamente 7 anos de edad

Los tratamientos de este equinismo funcional mas normales son Ias ortesis plantares
personalizadas y los estiramientos de la musculatura gastrocnemia e isquiotibiales. En
casos mas graves se puede llegar a |a inactivacion de la musculatura mediante toxina
botulinica y tenoplastias de Aquiles.
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4 OQrientaciones tutoriales

Mis orientaciones tutoriales fueron guiadas por la Dra. Laura Pérez Palma, fueron realizadas

aprovechando mis estancias en el HPUB y a través de correos electrénicos.

Debido al COVID-19 tuvimos que idear una nueva forma de tutorias y a las anteriores se les

anadieron mensajes de WhatsApp y llamadas telefonicas.

El trato siempre ha sido muy cordial y he podido expresar mis dudas e inquietudes sin
ninguna limitacién. Siendo siempre atendido y resolviendo mis dudas en como realizar el

trabajo tanto en el formato como en la metodologia.

Debido al tema de mi TFM y a la consulta bibliografica, encontré muy adecuado el uso del
cuestionario Oxford de pie y tobillo. La Dra. Laura Pérez Palma me facilitd |a tesis doctoral
del Dr. Guillermo Aladrén Pérez que hizo una tesis sobre el tratamiento de la enfermedad

de Sever y donde intentd validar el cuestionario Oxford de pie y tobillo en castellano.
Esta validacion se quedo parada debido a la falta de niUmero de pacientes.

Cracias al interés de la Dra. Laura Pérez Palma y el mio propio, |a doctora llegé a un acuerdo
de colaboracion con Guillermo Aladrén Pérez y mi TFM formara parte del Estudio
prospectivo ultrasonografico de la enfermedad de Sever. Caracterizacion de Ia lesion

mediante ultrasonografia de alta resolucidn y ecodoppler.
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5 Enfermedad de Sever: Comparativa entre deporte sin calzado vs

con calzado.

En este capitulo voy a exponer el trabajo de investigacion que he realizado sobre |3
enfermedad de Sever, en un principio el motivo de hacer este trabajo fue determinar si hay
diferencia epidemioldgica entre los deportistas que realizan actividad con calzado y los que

realizan la actividad sin calzado. Aunque no he podido acabarlo por culpa de Ia Covid-19.

Debido a que la enfermedad de Sever siempre esta descrita y ligada a nifos y ninas que
realizan deportes de impacto tales como futbol, baloncesto, tenis, véleibol, .... y mi propia
experiencia en artes marciales donde nunca he escuchado a ningun nifo quejarse de dolor
en el taldn. Me surgio la duda si la prevalencia del Sever es igual en deportes realizados con

calzado o sin calzado.

Lo primero fue hacer una busqueda bibliografica rapida, mas tarde empecé a pensar en los

criterios de inclusién y exclusion para poder realizar una mejor bisqueda.

Los objetivos, resultados y discusion seran relatados mas adelante en sus respectivos

apartados.

5.1 Revisidn de literatura y fundamento teérico

5.1.1 Descripcion de la enfermedad de Sever

La enfermedad de Sever fue descrita en un primer momento a principios del s. por Haglund
en 1907, aunque fue mas estudiada y descrita por el Dr. James Warren Sever en 1912 en el
Hospital de Boston (EEUU). (Ramponi & Baker, 2019; Sanchez Gémez et al., 2007,
Scharfbillig et al., 2011).

Es una enfermedad que afecta a la apdfisis calcanes, a la altura de la insercidn del tendon
de Aquiles, en ninos y ninas entre los 8 y 15 anos de edad, produciendo dolor en la zona.

Pudiendo llegar a ocasionar cambios en |a marcha en forma de toe walker.

Es mucho mas comdn en ninos y se presenta mucho mas de forma bilateral. Su incidencia

en consulta resulta ser mas prevalente a principios de las temporadas deportivas.
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Siendo el morfotipo mas afectado el de un nino de entre 8 a 13 anos con actividad deportiva

diaria.

Achilles
tendon

Bursa

Epiphyseal
plate

Calcaneus

Plantar

Figura 10 - Anatomia tobillo segin (Agerter & Rasmussen, 2000)

5.1.2 Etiopatogenia y diagnéstico de |a enfermedad de Sever

La teoria mas aceptada de la aparicion viene dada por el exceso de traccion, de cargas
axiales y de friccidn que soporta el talon en edades tempranas como consecuencia de la
tensién ejercida por el tenddn de Aquiles, que tiene su anclaje localizado justo en el cuerpo
6seo de dicho nucleo secundario (esto es, la futura apdfisis posterior del calcadneo) y que

todavia no esta ni osificado ni fusionado con el primario. (Sanchez Gémez et al., 2007)

Aparicion de la apéfisis 4-6 afios 7-8 anos

9 anos

Inici6 del desarrollo de la apdfisis
(nUcleo 2°)

Fusion con el nucleo 1° 12 anos 15 anos

Tabla 3 - Aparicidn, desarrollo y fusion del nacleo secundario de osificacion del calcaneo

8-9 anos

Las hipdtesis del mecanismo desencadenante de la aparicion del dolor no estan

consensuadas, pero parecen ser tales como la actividad deportiva, muy estudiada en
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deportes de impacto como baloncesto, futbol o voleibol, y el impacto o compresion del taldn

que esto supone, estas causas unidas a la falta de flexion dorsal en la mayoria de los casos.

La falta de flexion dorsal unida a la rigidez del pie, segin demuestra (Leal & Espinosa
Hernandez, 2016), esta unida a la mayor incidencia en los nifos. Este estudio demuestra

que ninos con el test de Jack positivo y test de Lunge positivo sufren mas esta enfermedad.

paciente con Sever % paciente sin Sever
Pie derecho 26,7% 10%
Pie izquierdo 333% 13,3%
Tabla 4 - Resultados estudio Enrique A. Espinosa Leal (2016)
Grados flexion dorsal

Grados flexion dorsal
Test de Lunge Pie derecho Pie izquierdo

positivo Sever positivo 32.2° 3270
Sever negativo 40,5° 3920

Tabla 5 - Resultados estudio Enrique A. Espinosa Leal (2016)

Test de Jack
positivo

Otras hipotesis segun los autores suelen ser: inflamacion del nicleo de osificacion posterior,
los deportes repetitivos, exceso de tension del tenddn de Aquiles, fracturas por estrés,
obesidad, infecciones tejidos blandos, osteomielitis calcanea, tumores benignos y la mas

reciente las deformidades Gseas. (Mariette et al., 2019)

El diagnostico viene dado por Ia exploracion clinica del paciente, ya que Ultimamente esta

en bastante desuso el hecho de realizar estudios radiologicos en nifios para detectarla.

Las manipulaciones mas utilizadas son el heel standing test (100% de sensibilidad) y e
squeze test (97% de sensibilidad) (Agerter & Rasmussen, 2000; Ramponi & Baker, 2019;
Wu et al,, 2016).

Estas manipulaciones van encaminadas a buscar el dolor ya sea por palpacion de |a
insercion del tenddn de Aquiles y calcdneo, o por hacer voluntariamente una elevacion del

talon con el fin de provocar la traccion del tendon en el calcaneo.
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Figura 11 - Squeeze test y Heel standing test (imagenes de la tesis doctoral Aladrén Pérez, 2015)

5.1.3 Tratamiento de la enfermedad de Sever

El tratamiento también es llevado a cabo sin tener unos criterios claros y consensuados, ya

que todos ellos han demostrado eficacia (Wiegerinck et al., 2016), los mas utilizados son:

1. Descanso (wait and see)
2. Descarga del talon (heel raise), cominmente realizado mediante alzas.

3. Ejercicios excéntricos de tendon de Aquiles (physical therapy).

TABLE 4. Patient Satisfaction

Median (Range)
Wait and See  Heel Raise  Physical Therapy P
Gwk 70 (30-100) 80 (30-100)F 70 (25-100) 0,002
Imo 80 (60-100) 83 (30-100) 80 (50-100) 0.74
> 70 (%) 66 82 67 0,27

Evaluated on a 10-point VAS (mm), outlined are: 6-week observation (6 wk);
3-month observation (3mo); and the percentage of subjects who scored above
“T“."

*F:-‘-'Hh.ll: for overall comparison between treatment groups (Kruskall-Wallis
test, 3° test).

tSigmficant difference between heel raise and both other intervention groups
(P <001

Tabla 6 - Resultados eficacia diferentes tratamientos segin (Wiegerinck et al., 2016)
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5.1.4 Incidencia de la enfermedad de Sever

Es una enfermedad que aunque su incidencia entre Ia poblacion total es poca, llega a
representar entre un 0,35% y 0,37% (Istambul y Holanda, respectivamente) (Ceylan &
Caypinar, 2018; Wiegerinck et al., 2014; Wu et al,, 2016), si nos fijamos en la pablacion
atlética exclusivamente, llega a representar entre el 2% y el 6% de todas las lesiones
musculo esqueléticas (Martinelli et al., 2019; Price et al., 2004; Scharfbillig et al., 2011).

Un estudio realizado en Madrid en el 1998 por (De Inocencio Arocena & Fernandez Mendez,
1998) muestra unos resultados muy parecidos a los anteriores estudios dando un resultado

del 0,75% de Sever positivo sobre una poblacion pediatrica de 1323 infantes.

Si acotamos la poblacion a las enfermedades y lesiones del pie se llega a citar que en
deportes de impacto puede llegar a ser el 40,7%, de media, sumando las cifras de deportes
como baloncesto, futbol y voleibol (Adirim & Cheng, 1988; Martinelli et al., 2019).

Estudios como los de (Becerro-de-Bengoa-Vallejo et al., 2014; Rodriguez-Sanz et al., 2018)
muestran que tanto el FPI como el IMC no tiene relevancia en la incidencia de la enfermedad

de Sever.

Estudios como (Jankowicz-Szymanska et al., 2015; Vormittag et al,, 2009) llegan a Ia
conclusion que los deportes que se realizan descalzos muestran menor incidencia de esta
patologia comparados con otros estudios como los de (Cassas & Cassettari-Wayhs, 2006;
Hart et al., 2018; Suzue et al., 2014) donde se muestra lo ya sabido, deportes como el futbol

0 el baloncesto son los dos deportes donde mas incidencia tiene esta enfermedad.

Fijandonos en estas cifras llegamos a la conclusion que, aunque siendo una enfermedad
con poca relevancia entre la poblacion total, si que la tiene entre |a poblacion de deportistas

infantiles y juveniles.
5.2Metodologia

5.21 Busqueda bibliografica

Este trabajo ha tenido una primera parte dedicada a una busqueda bibliografica en Medline
a través de PubMed con la intencidn de encontrar informacion sobre la enfermedad de Sever

o apofisitis calcanea y también para poder encontrar estudios epidemiologicos ya hechos
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sobre la prevalencia del Sever en los distintos deportes mas comunes en nuestro ambito de

accion.

Las palabras claves para la busqueda fueron: “sever's disease”, "calcaneal apophysitis”,
“Iinjury youth sports”, “epimediology sever's disease” y “epidemiology calcaneal

apophysitis”.

Por un lado, fueron revisados un total de 209 articulos, de los cuales fueron aceptados para

revision, después de retirar los duplicados, 17 de los cuales fueron eliminados 2 por no

cumplir criterios de inclusion. Quedandome al final con 15 articulos.

Criterios inclusion Criterios exclusion
Trabajos epidemioldgicos con cifras Trabajos anteriores al 2000
Referidos a deportes, mas comunes en Europa Trabajos de tratamientos

Referidos exclusivamente a artes marciales
Cuadro 4 - Criterios inclusion y exclusion

Tengo que hacer una aclaracion, y es que el trabajo de (Adirim & Cheng, 1988) estaria fuera
por fecha, Ia revista donde lo encontré es una publicacion del 2003. Ademas, que por dar

datos muy concretos me parecid interesante saltarme los criterios en este caso.

También a modo anecddtico y para dar a entender el porque de tan pocos articulos a

continuacién, voy a colgar las estadisticas por palabra clave sacadas de PubMed.

Donde se puede ver la falta de publicaciones durante muchos anos sobre la enfermedad de

Sever.
Pubmed gov epidemiology sever's disease X m
Advanced Create alert Create RS5 User Guide
Save Email Send to Sorted by: Best match | Display options

RESULTS BY YEAR 23 results

N i Il_l_l_lllll_llllo

1982 2020

Figura 12 - Resultados busqueda “epidemiology sever's disease”
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En esta primera imagen (Figura 5) se puede ver gue utilizando “epidemiology sever’s
disease”, entre los anos 1986 a 1997 no se hizo ninguna publicacion (en PubMed) siendo el

ano con mas publicaciones en 2018 cuando se publicaron 4 articulos.

Pubmed g0V calcaneal apophysitis X m

Advanced Create alert Create RSS User Guide
Save Email Send to Sorted by: Best match Display options
RESULTS BY YEAR 87 results
) J
b » 5 B llllll_lllllllllllllllllll Illcl)
1952 2020

Figura 13 - Resultados busqueda "calcaneal apophysitis”

En esta imagen (Figura 5) se puede ver que utilizando “calcaneal apophysitis”, es de los
términos que muestran resultados mas antiguos siendo los primeros en 1952, se puede
observar que también hubo muchos parones de publicaciones (en PubMed) siendo el aio
con mas publicaciones en 2016 cuando se publicaron 10 articulos. Siendo el que mas

resultados a dado de todas las palabras clave.

Pu bmed gov epidemiology calcaneal apophysitis X

Advanced Create alert Create RSS User Guide
Save Email Send to Sorted by: Best match Display options
RESULTS BY YEAR 8 results

1 “\ “I
!!! |II II|___ |I|_________ II\C).
1985

2020

Figura 14 - Resultados busqueda "epidemiology calcaneal apophysitis”
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En esta imagen (Figura 6) se puede ver que utilizando “epidemiology calcaneal apophysitis”,

entre los anos 1986 a 2005 no se hizo ninguna publicacion (en PubMed) siendo el afio con

mas publicaciones en 2013 y 2018 cuando se publicaron 2 articulos.

Palabras clave:

“sever's disease” “calcaneal apophysitis” “injury youth sports”

“epimediology sever's disease” “epidemiology calcaneal apophysitis”

/

Criterios inclusion

Criterios exclusion

Trabajos epidemiolégicos con cifras  Trabajos anteriores al 2000

Referidos a deportes, mas comunes Trabajos de tratamientos

en Europa

Referidos . exclusivamente  a  artes

marciales

Busqueda en PubMed:

Encontrados 209 articulos

Retirar duplicados:

Encontrados 17 articulos

Retirados que no cumplan criterios:

Encontrados 15 articulos

Tabla 7 - Esquema busqueda bibliografica
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Debido a la consulta bibliografica, encontré muy adecuado el uso del cuestionario Oxford

de pie y tobillo validado al castellano (Anexo VII, VIl 'y XIX).

Gracias al interés de la Dra. Laura Pérez Palma y el mio propio, la doctora llegé a un acuerdo
de colaboracion con el Dr. Guillermo Aladrén Pérez y mi TFM formara parte del Estudio
prospectivo ultrasonografico de la enfermedad de Sever. Caracterizacion de la lesion

mediante ultrasonografia de alta resolucidn y ecodoppler.

5.2.2 Proyecto de investigacion

El proyecto de investigacidn se basa en la recogida de datos mediante el cuestionario Oxford
de pie y tobillo, el cual consta de dos partes. Un primer parte orientada a que sea contestada
por el propio paciente (anexo VIII) y una sequnda parte orientada a que la contesten los

padres (anexo IX).

Se ha llegado a la conclusion de utilizar este cuestionario ya que numerosos estudios para
determinar las patologias de pie y tobillo lo han utilizado ya que es un cuestionario que

esta verificado para poder realizar estudios.

En nuestro caso lo hemos tenido que traducir al castellano, en esta lengua no esta
verificado, también con el objetivo secundario de estar dentro del trabajo que gracias al
interés de |a Dra. Laura Pérez Palma y el mio propio, se ha llegado a un acuerdo de
colaboracion con Guillermo Aladrén Pérez para que este TFM forme parte del Estudio
prospectivo ultrasonografico de la enfermedad de Sever. Caracterizacion de Ia lesion
mediante ultrasonografia de alta resolucion y ecodoppler. Que también tiene como objetivo

llegar a dar |a validacion al cuestionario Oxford en castellano.

5.2.3 Metodologia de la recogida de datos

Previamente al cuestionario Oxford en castellano se ha realizado una ficha de paciente
donde viene recogida toda la informacion como nombre, nombre del tutor, contacto, edad,
...(anexo VII) y también una hoja de informacion del estudio (anexo VI) donde se explica

detalladamente cual es el motivo del estudio y como van a ser tratados los datos obtenidos.
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También se explica que en una segunda fase del estudio puede que sean contactados para

realizar un estudio ecografico, totalmente gratuito, para poder ampliar datos y mejorar

diagnésticos.

Para poder hacer esta recogida de datos se acudira los centros o escuelas de artes marciales

donde se citaran a tutores y pacientes para poder entregarles la documentacion que sera:

1.

Consentimiento informado, debe ser firmado por los tutores y por los pacientes. En
este documento tanto los tutores como el paciente dan permiso para entrar en el
estudio, para realizar la entrevista de recogida de datos y se muestran informados
de todas las dudas que tengan al respecto (anexa V).

Hoja de informacion, este documento explica de forma detallada el motivo del
estudio, como se va a realizar la recogida de datos, se informa que en una segunda
fase pueden ser contactados para ampliar datos y se dan datos de contacto de los
investigadores para resolver cualquier duda (anexo VI).

Ficha de paciente, este documento es el primero donde se empiezan a recoger
datos. Se recogen datos personales tales como nombre, nombre del tutor, contacto,
...también se empiezan a recoger datos sobre la enfermedad de Sever e informacion
sobre el deporte que realiza y cuantas veces por semana (anexo VII).

Cuestionario Oxford version para ninos y adolescentes, esta primera parte del
cuestionario esta destinada para que sea contestada por los propios pacientes. Se
les expone a una escala de “Nunca”, “Casi nunca”, "A veces”, “A menudo” y
“Siempre” con la que tienen que contestar a un serie de preguntas sobre el dolor o
molestias que han sufrido o sufren en los pies y tobillos (anexa VIII).

Cuestionario Oxford version para padres, esta sequnda parte esta destinada a que
la contesten los tutores de los pacientes. Se les expone a la misma escala que para
la version de nunos y adolescentes y se adaptan Ias preguntas sobre dolor de pie y

tobillo pensando en sus hijos o hijas.

Estas dos partes (4y 5) estan destinadas a poder realizar un cruzamiento de datos sobre

lo que contestan los pacientes y los tutores, para asi poder tener una mejor idea del

dolor que han sufrido o sufren.
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5.2.4 Metodologia de exploracidn fisica

Ala vez que se recogen las encuestas, en aquellos pacientes que muestren sintomas en

el mismo momento se realizara una exploracion con |a idea de asegurar que padece la

enfermedad de Sever.

En esta exploracion se realizaran maniobras para ver y anotar datos como:

Grados de flexion dorsal del tobillo, ya que segin (Becerro-de-Bengoa-Vallejo
et al.,, 2014; Jankowicz-Szymanska et al., 2015; Martinelli et al., 2019; Rodriguez-
Sanz et al., 2018; Suzue et al., 2014; Vormittag et al., 2009) |a perdida de flexién
dorsal del tobillo lleva a una mayor rigidez que provoca una mayor traccion del
tendon de Aquiles.

Test de Jack y test de Lunge, ya que segln (Leal & Espinosa Hernandez, 2016),
estos test también demuestran ser relevantes al demostrar también la rigidez
del pie y tobillo.

Heel Standing test y Squeeze test, ya que segin (Wu et al., 2016) poseen una
sensibilidad del 100% y 97%, respectivamente. Y se han postulado como los
test especificos para el diagnostico de la enfermedad de Sever segln (Ceylan &
Caypinar, 2018; Martinelli et al., 2019; Wu et al., 2016).

5.2.5 Obtencion de datos

Una vez realizado la entrevista, recopilados todos los cuestionarios y recopilados los

datos de la exploracion a los paciente sintomaticos, seran introducidos en una tabla

Excel para poder interpretar los datos recogidos.

De manera que podamos determinar:

Total de pacientes dentro del estudio.

Total de pacientes a los que se ha realizado la exploracion fisica.

Total de pacientes separados por sexo, edad, deporte, multideporte.

Que tanto por ciento de poblacion estudiada sufre o ha sufrido Ia enfermedad
de Sever, asi poder comparar los datos con los estudios recogidos en la

bibliografia.
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e Los resultados esperados serian que hubiera un tanto por ciento
significativamente inferior, de esta forma seria un primer paso para poder
empezar 3 dar por cierta la teoria que realizar deporte descalzo mejora los

factores predisponentes a padecer la enfermedad de Sever.

5.2.6 Consideraciones éticas

En las consideraciones éticas tuvimos en cuenta que este TFM esta englobado dentro del
Estudio prospectivo ultrasonografico de la enfermedad de Sever. Caracterizacion de la lesion

mediante ultrasonografia de alta resolucidn y ecodoppler.

Por lo que la Dra. Laura Pérez Palma hizo una peticion a la comision de bioética de la UB,

documento que esta en Anexo X, Xl y XII

5.2.7 Poblacién y muestra

La poblacion de estudio, después de consultar Ia bibliografia, he decidido englobar a toda

la poblacion que se considera pediatrica.

Esto quiere decir ninos, ninas, y adolescentes desde los 4 anos hasta los 17 anos. Esto es
coger mas poblacion de Ia que en un principio dice la bibliografia que afecta la enfermedad
de Sever, pero como en un primer momento la recogida de datos se hace con un

cuestionario preferi abarcar mas edad para que no se escape ningun caso.

Lo esperado es que donde tenga mas incidencia, seqin a bibliografia (Adirim & Cheng,
1988; Ceylan & Caypinar, 2018; Jankowicz-Szymanska et al., 2015; Martinelli et al., 2019;
Scharfbillig et al., 2011; Wiegerinck et al., 2014; Wu et al., 2016) sean entre las edades de 7

a 14 anos.

La muestra finalmente y debido a |a afectacion mundial por la COVID-19 no se ha podido
establecer porque justo en el momento cuando iba a empezar a recoger datos se
implemento el estado de alarma en Espana por lo que Ia poblacién quedd confinada en sus
domicilios sin poder salir y por supuesto sin poder realizar ni reuniones ni acudir 3

gimnasios ni escuelas.

Lo cual ha hecho que la recogida de datos quede, de momento, parada.
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5.2.8 Materiales y métodos

Lo primero que se realizd fue un consentimiento informado donde se informa a los
pacientes de que trata el estudio y como van a ser tratados sus datos, este consentimiento

tiene la aprobacion del la UB. (Anexo V)

Los materiales utilizados para |a recogida de datos han sido los cuestionarios Oxford de pie
y tobillo, el cual consta de dos partes. Una que la tiene que rellenar el tutor legal y otra

parte que tiene que rellenar el propio paciente. (Anexos VIl y IX)

A parte de estos cuestionarios se ha realizado una pequena ficha de paciente donde
aparecen los datos de contacto del paciente, sus datos personales y datos de contacto del
tutor. (Anexo VII)

El método inicial para la recogida datos era poder ir presencialmente a escuelas de artes
marciales y gimnasios para realizar pequenas entrevistas con los tutores y pacientes donde

se les explicaria el estudio y el proceso que se iba a llevar.

Debido a la COVID-19 se intent6 realizar estas encuestas de forma telematica enviando a
los posibles candidatos los formularios via correo electrénico, a través de las escuelas o
gimnasios o a través de los propios profesores. Esto ha sido realmente infructuoso y no he

obtenido ningun resultado.

Por lo que la recogida de datos se ha quedado estancada hasta que se proclame |3
normalidad en estos centros y se pueda retomar la primera idea de ir presencialmente a

realizar las entrevistas.

5.2.9 Procedimientos

Debido a la afectacion mundial por la COVID-19 no se ha podido llevar a cabo ningun
procedimiento ni tratamiento de datos, porque justo en el momento donde iba a empezar
a recoger datos se implemento el estado de alarma en Espana por lo que la poblacidon quedo
confinada en sus domicilios sin poder salir y por supuesto sin poder realizar ni reuniones ni

acudir a gimnasios ni escuelas.

Lo cual ha hecho que la recogida de datos quede, de momento, parada.

55



5.3Resultados

Los resultados esperados para este estudio serian que la poblacion estudiada presentara
un porcentaje significativamente inferior al presentado en deportes de impacto como puede
ser futbol o baloncesto que de media segun los estudios de (Adirim & Cheng, 1988;
Martinelli et al., 2019; Suzue et al., 2014), presentan entre un 41% al 48% de positivos en

Sever. Mirando las lesiones que afectan a pie y tobillo.

Debido a la afectacion mundial por la COVID-19 no se ha podido llevar a cabo ningun
procedimiento ni tratamiento de datos, porque justo en el momento donde iba a empezar
a recoger datos se implemento el estado de alarma en Espana por lo que la poblacidn quedd
confinada en sus domicilios sin poder salir y por supuesto sin poder realizar ni reuniones ni

acudir a gimnasios ni escuelas.

Lo cual ha hecho que la recogida de datos quede, de momento, parada.

5.4Discusion

En los articulos de (Adirim & Cheng, 1988; Jankowicz-Szymanska et al., 2015; Martinelli
et al., 2019; Vormittag et al., 2009) estudiando los datos se puede llegar a la conclusion que
los nifos que realizan deporte descalzos tienen menos probabilidad de padecer un Sever.
También se puede entrever que deportes como el voleibol todo y ser deportes que se
realizan calzados debido a la propia naturaleza del deporte son jugadores que
estadisticamente padecen menor ndmero de Sever, ya que no realizan tanto impacto con

el talon.
Debido a que es un deporte con salto y realizado sobre una superficie relativamente banda.

Basandonos en estudios como el de (Jankowicz-Szymanska et al., 2015) donde hace
referencia que los practicantes de judo, por tener un mayor ejercicio del pie, presentan una
mayor altura de ALl y un mayor equilibrio. Lo que se traduce en menor incidencia de la

enfermedad de Sever.
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Otro estudio como el de (Vormittag et al., 2009) hace mencién que al realizar deporte
descalzo se obtiene una menor incidencia de lesiones en general. La autora también
menciona que las artes marciales por su propia naturaleza se ejercitan tanto realizando
ejercicios en excéntrico como en concéntrico al mismo tiempo que se mejora Ia

propiocepcion del pie y el equilibrio.

Todo esto indica que la idea inicial del TFM, que es la de encontrar una menor incidencia
de enfermedad de Sever en ninos que hacen deportes descalzos, por la propia naturaleza
del deporte y por el mejor entreno especifico del pie, hace que Ia incidencia sea muchisimo

menofr.

Ya que ademas son deportes que por su propia naturaleza potencian los estiramientos y los
gjercicios en excéntrico (que son utilizados como un método de tratamiento de esta lesion),

de toda la musculatura de la extremidad inferior y en concreto de la musculatura posterior.

Ademas, se suelen practicar sobre superficies mucho mas blandas, normalmente sobre
tatamis o suelos de goma espuma, que las de los deportes con mayor incidencia de esta

patologia.

Debido al tema de mi TFM y a Ia consulta bibliografica, encontré muy adecuado el uso del

cuestionario Oxford de pie y tobillo.

La Dra. Laura Pérez Palma me facilito la tesis doctoral del Dr. Guillermo Aladrén Pérez que
hizo una tesis sobre el tratamiento de la enfermedad de Sever y donde intent6 validar el

cuestionario Oxford de pie y tobillo en castellano.

Gracias al interés de la Dra. Laura Pérez Palma y el mio propio, la doctora llegd a un acuerdo
de colaboracion con Guillermo Aladrén Pérez y mi TFM formard parte del Estudio
prospectivo ultrasonografico de la enfermedad de Sever. Caracterizacion de la lesion

mediante ultrasonografia de alta resolucidn y ecodoppler.

El cuestionario original se define como extrapolable a varias enfermedades relacionadas
con el pie y/o tobillo, si bien no resultaria aplicable a ninos/as que no puedan caminar o

tengan un alto grado de discapacidad.
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También indicar que este cuestionario es aplicable a ninos/as que tengan al menos 5
anos, aunque para responder de una forma mas fiable deberian ser mayores de 8 anos.
Por ello, hemos aplicado el cuestionario para el estudio a partir de 7 anos, por ser la edad

en |a que se indica la posible aparicion de Sever, pero no en rangos inferiores.

En este TFM basandonos en (Tesis Aladrén Pérez, 2015) donde se cita que los resultados
obtenidos : “Ha existido una correlacion positiva fuerte entre los resultados que se han
obtenido de las puntuaciones del cuestionario entre la version nino/a y la version
padre/tutor, tanto en el grupo control como en el grupo Sever. Esta condicién se ha

considerado muy importante en para su utilizaciéon como variable principal.”

Por lo que decidimos utilizar finalmente este cuestionario dandole |a doble funcion a este
TFM de investigacion y ayudar al Dr. Aladrén para aumentar el nUmero poblacional

necesario para poder obtener la validacion del cuestionario Oxford traducido al castellano.

Debido a la afectaciéon mundial por la COVID-19 no se ha podido llevar a cabo ninguna
recogida de datos, porque justo en el momento cuando iba a empezar a recoger datos se
implemento el estado de alarma en Espana por lo que la poblacion quedod confinada en sus
domicilios sin poder salir y por supuesto sin poder realizar ni reuniones ni acudir 3

gimnasios ni escuelas.

Lo cual ha hecho que la recogida de datos quede, de momento, parada.
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6 Conclusion

La conclusién en primer término es la necesidad de estudiar mucho mas la enfermedad de

Sever.

Si que es verdad que visto a nivel global es una patologia que afecta a un nimero escaso
de poblacidn, pero si nos fijamos y centramos en una poblacidn deportista la incidencia es

muchisimo mayor.
Llegando a ser la que mas afecta a nivel exclusivamente del pie.

Ademas, y como suele pasar, cuando estudiamos deportes (en Europa) solemos centrarnos

en el futbol, baloncesto y atletismo.

Dejando de lado otros deportes muy practicados, como puede ser judo, karate, taekwondo
y Ultimamente kick boxing, muay thai, boxeo entre otros, y que pueden ser utilizados y son
utilizados como terapia para los ninos ya que aportan a parte de disciplina una mayor

solicitud de coordinacién entre cabeza, mano y pie.

6.1 Limitaciones

Las limitaciones encontradas han sido las propias de la percepcion de cada paciente del

dolor.

Por otro lado, para confirmar realmente los pacientes que por cuestionario dan positivo, se

realizara una exploracion fisica.
En esta exploracion se tomaran datos de:

e Grados de flexion dorsal del tobillo, ya que segln (Becerro-de-Bengoa-Vallejo
et al,, 2014; Jankowicz-Szymanska et al., 2015; Martinelli et al., 2019; Rodriguez-
Sanz et al., 2018; Suzue et al., 2014; Vormittag et al., 2009) la perdida de flexion
dorsal del tobillo lleva a una mayor rigidez que provoca una mayor traccion del
tendon de Aquiles.

o Test de Jack y test de Lunge, ya que segun (Leal & Espinosa Hernandez, 2016),
estos test también demuestran ser relevantes al demostrar también la rigidez

del pie y tobillo.
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e Heel Standing test y Squeeze test, ya que seqin (Wu et al., 2016) poseen una
sensibilidad del 100% y 97%, respectivamente. Y se han postulado como los
test especificos para el diagnostico de Ia enfermedad de Sever segln (Ceylan &

Caypinar, 2018; Martinelli et al., 2019; Wu et al., 2016).

6.2 Propuestas futuras
Poder hacer la recogida de datos y hacer un tratamiento de los datos.

Hacer mas estudios sobre la enfermedad de Sever ya que es un campo poco estudiado en

profundidad.

60



7 Referéncias bibliograficas

Adirim, T. A, & Cheng, T. L. (1988). Injuries in the young athlete. Clinics in Sports Medicine,
A3), 459-695.

Agerter, D. C., & Rasmussen, N. H. (2000). Diagnosing and treating ADHD in children.
Minnesota medicine, 836), 51-54.

Aladrén Pérez, G. (2015). 2015 69. Tesis de la Universidad de Zaragoza, 2, 1-514.

http://zaguan.unizar.es

Becerro-de-Bengoa-Vallejo, R, Losa-Iglesias, M. E., & Rodriguez-Sanz, D. (2014). Static and
Dynamic Plantar Pressures in Children With and Without Sever Disease: A Case-Control
Study. Physical Therapy, 946), 818-826. https:/ /doi.org/10.2522/ptj.20120164

Cassas, K. J., & Cassettari-Wayhs, A. (2006). Childhood and adolescent sports-related
overuse injuries. American Fémily Physician, 736), 1014-1022.

Ceylan, H. H., & Caypinar, B. (2018). Incidence of calcaneal apophysitis in Northwest Istanbul.
BMC Musculoskeletal Disorders, 141). https:/ /doi.org/10.1186/512891-018-2184-6

De Inocencio Arocena, J., & Fernandez Mendez, M. (1998). Dolor musculo-esquelético en
pacientes pediatricos . Prevalencia y etiologia en Atencion Primaria. An Esp Pediatr,
48, 381-384. http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 9629796

Hart, E., Meehan, W. P, Bae, D. S., d'Hemecourt, P., & Stracciolini, A. (2018). The Young
Injured  Gymnast.  Current  Sports  Medicine  Reports, 1A11), 366-375.
https:/ /doi.org/10.1249/jsr.0000000000000536

Jankowicz-Szymanska, A., Mikolajczyk, E., & Wardzala, R. (2015). Arch of the foot and
postural balance in young judokas and peers. Journal of Pediatric Orthopaedics Part B,
245), 456-460. https:/ /doi.org/10.1097/BPB.0000000000000202

Leal, E. A. E., & Espinosa Herndndez, E. A. (2016). Sindrome de talén doloroso, enfermedad
de sever: Presentacion clinica, hallazgos de imagenes y manejo del dolor en nifos y
jovenes atletas. En medigraphic.com (Namero 619).

https:/ /www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenl.cgi?IDARTICULO=67508

b1



Mariette, P., Medina, D., Alberto, C., Ruiz, V., Ifiguez, R., Del, A., & Amador Martinez, C. (2019).
Enfermedad de Sever o apofisitis del calcaneo. Una patologia mal identificada (Vol. 21).

http:/ /www.medigraphic.com/opediatria

Martinelli, N., Spreafico, A., Tramacere, |., Marcolli, D., Valli, F., & Curci, D. (2019). Prevalence
and associated factors of sever's disease in an athletic population. Journal of the
American Podlatric Medical Association, 1095), 351-356. https:/ /doi.org/10.7547/17-
105

Price, R. J., Hawkins, R. D., Hulse, M. A., & Hodson, A. (2004). The Football Association
medical research programme: An audit of injuries in academy youth football. British
Journal of Sports Medicine, 38(4), L66-471.
https:/ /doi.org/10.1136/bjsm.2003.005165

Ramponi, D. R, & Baker, C. (2019). Sever's Disease (Calcaneal Apophysitis). Advanced
Emergency Nursing Journal, 411), 10-14.
https:/ /doi.org/10.1097/TME.0000000000000219

Rodriguez-Sanz, D., Becerro-De-Bengoa-Vallejo, R., Lopez-Lépez, D. Calvo-Lobo, C.,
Martinez-Jiménez, E. M., Perez-Boal, E., Losa-Iglesias, M. E., & Palomo-Lépez, P.
(2018). Slow velocity of the center of pressure and high heel pressures may increase
the risk of Sever's disease: A case-control study. BMC Pediatrics, 1801).
https:/ /doi.org/10.1186/512887-018-1318-1

Sanchez Gémez, R, Becerro de Bengoa Vallejo, R, Gémez Martin, B., Alvarez-Calderén
Iglesias, 0., & Losa Iglesias, M. E. (2007). La enfermedad de Sever. £/ Peu, 2A1), 16-24.

http:/ /dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2486031&info=resumen&idioma=
SPA

Scharfbillig, R. W., Jones, S., & Scutter, S. (2011). Sever's disease: A prospective study of risk
factors. Journal of the American Podiatric Medical Association, 1042), 133-145.
https:/ /doi.org/10.7547/1010133

Suzue, N., Matsuura, T., Iwame, T., Hamada, D., Goto, T., Takata, Y., lwase, T., & Sairyo, K.
(2014). Prevalence of childhood and adolescent soccer-related overuse injuries. Journal
of Medical Investigation, 613-4), 369-373. https:/ /doi.org/10.2152/jmi.61.369

62



Vormittag, K., Calonje, R., & Briner, W. W. (2009). SPORT-SPECIFIC ILLNESS AND INJURY Foot
and Ankle Injuries in the Barefoot Sports. Curr. Sports Med. Rep, 85), 262-266.
https:/ /doi.org/10.1249/JSR.0b013e3181b9%e3be

Wiegerinck, J. I, Yntema, C., Brouwer, H. J., & Struijs, P. A. A. (2014). Incidence of calcaneal
apophysitis in the general population. Furopean Journal of Pediatrics, 1735), 677-679.
https:/ /doi.org/10.1007/s00431-013-2219-9

Wiegerinck, J. I, Zwiers, R., Sierevelt, I. N., Van Weert, H. C. P. M., Van Dijk, C. N., & Struijs, P.
A. A.(2016). Treatment of Calcaneal Apophysitis: Wait and See Versus Orthotic Device
Versus Physical Therapy: A Pragmatic Therapeutic Randomized Clinical Trial. Journal
of Pediatric Orthopaedics, 362), 152-157.
https:/ /doi.org/10.1097/BP0.0000000000000417

Wu, M., Fallon, R, & Heyworth, B. E. (2016). Overuse Injuries in the Pediatric Population.
Sports Medicine and  Arthroscopy  Review, 24b), 150-158.
https:/ /doi.org/10.1097/JSA.0000000000000129

Adirim T, Cheng T (2003) Overview of injuries in the young athlete. Sports Medicine. 33, 1,
75-81.

Basra S (2011) Practical pointers on treating Sever's disease in young athletes. Podiatry
Today. 24,10, 72-73.

de Bengoa Vallejo R, Losa Iglesias M, Rodrihuez Sanz D et al (2011) Plantar pressures in
children with and without Sever’s disease. Journal of the American Podiatric Medical
Association. 101, 1, 17-24.

Brenner J (2007) Qveruse injuries, overtraining, and burnout in child and adolescent
athletes. Pediatrics. 119, 1242-1245.

Cassas K, Cassettari-Wayhs A (2006) Childhood and adolescent sports-related overuse
injuries. American Family Physician. 73, 6, 1014-1022.

Hendrix C (2005) Calcaneal apophysitis: Sever's disease. Clinics in Podiatric Medicine and

63



Surgery. 22, 1, 55-62.

Hunt G, Stowell T, Alnwick G et al (2007) Arch taping as a symptomatic treatment in patients
with Sever’s disease: a multiple case series. Foot. 17, 4, 178-183.

Hussain S, Hussain K, Hussain S et al (2013) Sever's disease: a common cause of paediatric
heel pain. British Medical Journal Case Reports. Doi: 10.1136/bcr-2013-009758

James A, Williams C, Haines T (2010) Heel raises versus prefabricated orthoses in the
treatment of posterior heel pain associated with calcaneal apophysitis. Journal of
Foot and Ankle Research. 58, 7, 1347-1352.

Kose 0 (2010) Do we really need radiographic assessment for the diagnosis of non-specific
heel pain in children? Skeletal Radiology. 39, 4, 359-361.

Kose 0, Celiktas M, Yigit S et al (2010) Can we make a diagnosis with radiographic
examination alone in calcaneal apophysitis (Sever's disease)? Journal of Pediatric
Orthopaedics. 19, 5, 396-398.

Lau L, Mahadev A, Hui J (2008) Common lower limb sports-related injuries in young
athletes. Annals, of the Academy of Medicine: Singapore. 37, 4, 315-319.

Madden C, Mellion M (1996) Sever's disease and other causes of heel pain in adolescents.
American Family Physician. 54, 6, 1995-2000.

Micheli L, Fehlandt A (1992) Overuse injuries to tendons and apophyses in children and
adolescents. Clinical Sports Medicine Journal. 11, 4, 713-726.

Ogden J, Ganey T, Hill J et al (2004) Sever's injury: a stress fracture of the immature
calcaneal metaphysis. Journal of Pediatric Orthopaedics. 24, 5, 488-492.

Oster J (2006) Sever's Disease. Chiropody Review. 63, 6, 9-10.

Perhamre S, Lundin F, Norlin R et al (2011) Sever's injury: treatment with insoles provides

effective pain relief. Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports. 21, 6,

b4



819-823.

Price R, Hawkins R, Hulse M et al (2004) The Football Association medical research
programme: an audit of injuries in academy youth football. Analysis of pre-season
injuries. British Journal of Sports Medicine. 36, 6, 466-47/1.

Rachel J, Williams J, Sawyer J et al (2011) Is radiographic evaluation necessary in children
with a clinical diagnosis of calcaneal apophysitis? Journal of Pediatric Orthopedics.

31,5, 548-550.

Sever J (1912) Apophysitis of the os calcis. New York Medical Journal. 95, 1025-1029.

Scharfbillig R, Jones S, Scutter S (2008) Sever's disease: what does the literature really tell
us? Journal of the American Podiatric Medical Association. 98, 212- 223.

Scharfbillig R, Jones S, Scutter S (2011) Sever's disease: a prospective study of risk factors.
Journal of the American Podiatric Medical Association. 101, 2, 133-145.

Szames S, Forman W, Oster J et al (1990) Sever's Disease and its relationship to equinus: a
statistical analysis. Clinics in Podiatric Medicine and Surgery. 7, 2, 377-84.

Volpe R (2009) Keys to diagnosing and treating calcaneal apophysitis. Podiatry Today. 22,
11, 60-66.

Weiner D, Morscher M, Dicintio M (2007) Calcaneal apophysitis: simple diagnosis, simpler

treatment. Journal of Family Practice. 56, 5, 352-355.

65



Anexo | — Carta de pedido de autorizacion, para tutor

Hola soy Roger Pla Mohedano soy alumno del master de podologia pediatrica de la
universidad de Oporto, CESPU.

A la atencion de |a Dra. Laura Perez Palma, directora del master de podologia pediatrica
de la UB.

Estando en mi periodo de erasmus en la UB donde estoy realizando un periodo de
précticas solicito |a tutorizacion del trabajo fin de master.

El titulo del Trabajo es "Enfermedad de Sever. Comparativa entre deporte sin calzado vs
con calzado”.

Este trabajo consta de una parte practica y de recogida de datos, es un trabajo transversal
en nifios y nifias de entre 5 y 17 afios que practiquen artes marciales o deportes que se
realizen descalzo, principalmente.

Este TFM quiere intentar demostrar |las diferencias epidemiolégicas de la enfermedad de
Sever entre los deportes que se practican con calzado y sin calzado.

Un saludo,
| 3peosatb L
Roger Pla Mohedano. Dra. Laura Paima
BP
BADAPEU

Alfons Xil, 43 bateos
OR912 Bachlona T,
G40 BT0 1654

- apau.com
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Anexo Il = Carta de pedido de aceptacion de tutorizacion

Declaracao do Orientador

Para os devidos efeitos; eu Laura Pérez Palma, declaro que aceito ser orientador do
relatério final de estagio professionalizante d aluno Roger Pla Mohedano do 22 ano do
curso de Mestrado em Podiatria Infantil da Escola Superior de Saldde do Vale do Ave do
Instituto Politécnico de Saide do Norte, com o tema “Enfermedad de Sever:
Comparativa entre deporte sin calzado vs con calzado”

Barcelona, 16 de setembro de 2019

Prof. Doutora Laura Pérez Palma

67



Anexo Il = Presentacion del estudio

—_

® N o u

Ponerme en contacto con las escuelas o centros de artes marciales.

Hablar con los tutores para explicarles el estudio y ver el interés en participar.
Realizar |a entrevista con tutores y pacientes donde se les da toda la informacion y
rellenan toda la documentacion y los cuestionarios Oxford.

Exploracion de los pacientes que en el momento de la recogida de datos tengan
sintomas compartibles con la enfermedad de Sever.

Recopilacion de todos los datos.

Tratamiento de los datos mediante tablas Excel.

Tratamiento de los datos para sacar Ias estadisticas.

Conclusiones.
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Anexo IV — Tabla de recogida de datos

Debido a la afectacion mundial por la COVID-19 no se ha podido llevar a cabo ninguna
recogida de datos, porque justo en el momento cuando iba a empezar a recoger datos se
implemento el estado de alarma en Espana por lo que la poblacion quedd confinada en sus
domicilios sin poder salir y por supuesto sin poder realizar ni reuniones ni acudir a

gimnasios ni escuelas.

Lo cual ha hecho que la recogida de datos quede, de momento, parada.
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Anexo V — Declaracion de consentimento informado

S8 UNIVERSITATo: @5 cespu .
i ) 2 . ST
ik BARCELONA ra., WSTTTD &9':\1.7;(':(0 ) Mdster podologia pedidtrica UB

Eter =

Consentimiento informado para el trabajo fin de master: Enfermedad de Sever: Comparativa entre
deporte sin calzado vs con calzado.

(Dentro del estudio de la enfermedad de Sever mediante ecografia)

LaiSral B Sh amammmmsisammmissioiiol como padre/madre/tutor legal con DNI
seressniaznies Y OOMNCHTD BV cccovionsscsmammenssvmmasissmsssssisassassassronsorns del participante

Que participara en el estudio:

Estudio comparativo entre deporte con calzado y sin calzado de la enfermedad de Sever, que esta
englobado en el Fstudio prospectivo ultrasonogréfico de la enfermedad de Sever. Caracterizacion
de /a lesién mediante ultrasonografia de alta resolucion y ecodoppler.

Que ha recibido adecuada informacion respecto a las caracteristicas del estudio y de la naturaleza
del procedimiento que se le aplicara, asi como de los riesgos que se derivan.

Que le he explicado a los investigadores del estudio detalladamente todo el historial clinico para

garantizar un correcto resultado del estudio. i&!

Que he recibido respuesta a todas las cuestiones que he querido plantear de manera que entiendo
adecuadamente los efectos derivados del estudio mediante ecografia.

Que no recibiré compensacion econdmica por participar en el estudio.

Y por este motivo autorizo y consiento la participacion en el estudio, en el buen entendido y que
puedo suspenderlo libremente sin que me ocasione perjuicio alguno.

Firmado: &

Padre/Madre/Tutor legal Participante
.3 de. de20

En caso de que mas adelante usted quiera hacer alguna pregunta o comentario sobre el proyecto, o
bien quiere revocar su participacion en el mismo, por favor contacte con:

Investigador: Dra. Laura Pérez Palma
e-mail: Iperez@ub.edu

Ejemplar para el participante / Ejemplar para el investigador
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Anexo VI — Hoja de informacién del estudio para los pacientes

UNIVERSITATms o= CESPU =
BARCELONA ‘i: ST FaLntonco @ master podologia pedidtrica UB
Setm

Hoja de Informacion sobre el procedimiento para el trabajo fin de master Enfermedad de Sever:
Comparativa entre deporte sin calzado vs con calzado, que esta englobado dentro del Estudio
prospectivo ultrasonogréfico de la enfermedad de Sever. Caracterizacion de Ia lesion mediante
ultrasonografia de alta resolucion y ecodoppler.

Usted va a ser participe del presente estudio para valorar Ia lesion mediante ecografia, este es el
trabajo fin de master dentro del Mestrado em Podiatria Infantil realizado en el Instituto Politécnico
de Satde do Norte — Escola Superior de Salde do Vale do Ave (CESPU) tutorizado por el Master de
podologia pediatrica de la Universidad de Barcelona (UB).

El procedimiento que llevar a cabo sera el siguiente:

1.- En primer lugar, y después de leer atentamente esta hoja, si esta de acuerdo deberd dar su
consentimiento firmando la hoja correspondiente. Podra realizar todas las preguntas que crea
conveniente al investigador para que sus dudas sean resueltas.

2- Se le realizard un cuestionario, que es la primera fase, sobre sus antecedentes médicos
relacionados con |a patologia a estudiar. En dicho cuestionario debe contestar de manera sincera a
diferentes items relativos a su patologia.

3.- Posteriormente podra ser llamado para la sequnda fase y se le realizard un estudio mediante
ecografia de la zona del talén. El estudio no comporta ningin efecto secundario para usted, es
completamente inocuo y no produce ningdn tipo de dolor. El estudio puede durar entre 10 y 15
minutos, y durante el mismo se tomaran diferentes registros graficos ecograficos para su posterior
medida.

4~ Tanto el cuestionario como los registros gréficos solo serdn usados para el estudio y se
conservaran mientras dure el mismo, y no mas alld de los meses posteriores. Asi mismo se garantiza
el anonimato del participante y de los registros obtenidos.

5.- Una vez finalizado el andlisis, usted no necesita realizar ninguna actuacion posterior derivada de

nuestro estudio, salvo las indicadas por el profesional que posteriormente le haya atendido para
solucionar su patologia.

Investigador principal: Dra. Laura Pérez Palma
e-mail: Iperez@ub.edu
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Anexo VIl - Ficha de paciente previa al cuestionario Oxford

# UNIVERSITATu SR CESPU :
- BARCELONA N HSTITUTO POLITECNICO "' Mdster podologia pediétrica UB
$ s o -

o oA

Ficha de paciente:

Fecha:

Nombre:

Fecha nacimiento / Edad:
Nombre tutor legal:
Teléfono contacto:

Mail de contacto:

Deporte o deportes que practica actualmente y aproximadamente desde cuando:
En caso de dolor en el talén (contestar solo si el nifio/a sufre dolor en este periodo):
Presenta dolor en:

Talon derecho Talon izquierdo Los dos talones

;Habia padecido anteriormente?

Talon derecho Tal6n izquierdo Los dos talones

:Como se soluciono?

A continuacion, le agradecemos que responda un breve cuestionario en el que tendra que
contestar usted como tutor/a legal y también debera preguntarle a su hijo/a.

Gracias
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Anexo VIII = Cuestionario Oxford, versidn ninos y adolescentes.

UNIVERSITATee 2 CESPU
BARCELONA T o “_‘l, Méster podologla pedidtrica UB

Cuestionario Oxford Tobillo Pie — Version para nifios y adolescentes

Las siguientes preguntas se basan en las declaraciones que nos han hecho un grupo de
jévenes sobre como les ha afectado un problema en el pie o en el tobillo.

Queremos que pienses en cada de las preguntas y marques |a respuesta que mejor describe
la situacion - jes un problema que nunca te ha afectado, que siempre te ha afectado o que lo
hace en determinadas ocasiones?

En la dltima semana:

1. jHas tenido dificultades para caminar?

Nunca [ Casi nunca | A veces [ A menudo [ Siempre
2. jHas tenido dificultades para correr?

Nunca | Casi nunca | Aveces [ A menudo [ Siempre
3. ;Te ha costado permaneces de pie durante mucho tiempo?

Nunca [ Casi nunca | Aveces [ A menudo [ Siempre
4. ;Te ha dolido el pie o tobillo?

Nunca [ Casi nunca [ A veces [Amenudo [ Siempre
5. ;Has sentido dolor o debilidad en las piernas después de andar o correr?

Nunca | Casi nunca [ Aveces | A menudo | Siempre
6. jHas tenido los pies o tobillos cansados?

Nunca | Casi nunca [ Aveces | A menudo | Siempre
7. iTe ha impedido el pie o tobillo jugar con tus compafieros en el recreo?

Nunca [ Casi nunca | Aveces | A menudo [ Siempre
8. ;Te ha impedido el pie o tobillo jugar en el parque o al aire libre?

Nunca | Casi nunca A veces ] A menudo I Siempre
9. ;Te ha impedido el pie o tobillo asistir a clases de Educacion Fisica?

Nunca [ Casi nunca A veces [ A menudo [ siempre
10. ;Te ha impedido el pie o tobillo asistir a otras clases en el colegio?

Nunca | Casi nunca A veces [ A menudo [ Siempre
1. Te has sentido molesto en algin momento por la apariencia de tu pie o de tu tobillo?

Nunca [ Casi nunca | Aveces [ A menudo [ Siempre
12. ;Te has sentido molesto por tu forma de caminar?

Nunca | Casi nunca | Aveces [ A menudo | Siempre
13. ;Te has sentido avergonzado de tu pie o de tu tobillo?

Nunca [ casi nunca [ A veces [ A menudo | siempre
14. ;Se han metido en algGn momento con tu pie o con tu tobillo?

Nunca | Casi nunca [ Aveces [ A menudo | Siempre
15. ;Te ha impedido el pie o tobillo llevar el calzado que quieres?

Nunca | Casi nunca | Aveces | A menudo | Siempre
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Cuestionario Oxford Tobillo Pie — Version para padres

Las siguientes preguntas se basan en las declaraciones que nos han hecho un grupo de
jévenes sobre como les ha afectado un problema en el pie o en el tobillo.

Queremos que pienses en cada de las preguntas y marques la respuesta que mejor describe
la situacion - ;es un problema gue nunca te ha afectado, que siempre te ha afectado o que lo
hace en determinadas ocasiones?

En la Gltima semana:

1. ¢Ha tenido su hijo alguna dificultad para caminar debido 3 su pie o su tobillo?

Nunca [ Casi nunca | Aveces | A menudo | Siempre
2. ;jHa tenido su hijo dificultad para correr por su pie o tobillo?

Nunca Casi nunca | A veces | A menudo [ Siempre
3. le ha resultado dificil a su hijo permaneceré de pie durante largos ratos?

Nunca [ Casi nunca | Aveces | A menudo | Siempre
4. ;Ha tenido su hijo dolor en el pie o tobillo?

Nunca | Casi nunca | A veces | A menudo | Siempre
5. jHa sentido su hijo molestia o dolor después de andar o correr?

Nunca [ casi nunca | Aveces | A menudo | Siempre
6. ;Se ha sentido su hijo cansado debido a su pie o tobillo?

Nunca | Casi nunca | Aveces [ A menudo | Siempre
7. ;A su hijo, le ha impedido el pie o tobillo jugar con los demas nifios en el recreo?

Nunca | Casi nunca | A veces | A menudo | Siempre
8. ;A su hijo, le ha impedido el pie o tobillo jugar en el parque o al aire libre?

Nunca | Casi nunca | Aveces | A menudo [ Siempre
9. ;A su hijo, le ha impedido el pie o tobillo participar en las clases de educacién fisica?

Nunca | Casi nunca | Aveces | A menudo | Siempre
10. ;A su hijo, le ha impedido el pie o tobillo participar en alguna otra clase en el colegio?

Nunca Casi nunca [ Aveces | A menudo | Siempre
11. ;Se ha sentido su hijo molesto por el aspecto de su pie o tobillo?

Nunca | Casi nunca [ Aveces | A menudo | Siempre
12. ;Se ha sentido su hijo molesto por su forma de caminar?

Nunca | Casi nunca | A veces [ A menudo | Siempre
13. ;Se ha sentido su hijo avergonzado por el aspecto de su pie o de su tobillo?

Nunca | Casi nunca [ A veces | A menudo | Siempre
14. jHa sido alguien poco amable con su hijo por su pie o tobillo?

Nunca | Casi nunca | A veces | A menudo | Siempre
15. ;El pie o el tobillo de su hijo le han impedido llevar algunos zapatos que habria querido llevar?

Nunca [ Casi nunca | A veces | A menudo | Siempre
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COMISSIO DE BIOETICA DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA

“Estudi prospectiu ultrasonografic de I'enfermetat de Sever. Caracteritzacio de la lesio
mitjantcant ultrasonografia d'alta resolucio i ecodoppler”

Investigadora principal: Dra. Laura Pérez Palma
Justificacio cientifica i ética del projecte de recerca

L’apofisitis calcania o més coneguda comunament per Malaltia de Sever, afecta la poblacié infantil
compresa entre els 8 i els 15 anys segons el sexe i de major predomini en la poblacié masculina.
Aquesta es presenta en forma de dolor localitzat a la part posterior del talé que augmenta durant la
realitzacié d’alguna activitat esportiva intensa i el seu diagnastic sol realitzar-se mitjangant uns
simples tests clinics com la compressié lateral del nucli d’ossificacié secundari. Tot i la clinica que
presenta no sembla haver un consens entorn dels mecanismes fisiopatologics que dona origen als
simptomes. D’una banda, hi ha autors que suggereixen que el mecanisme lesional és la traccio del
tendé d’Aquil-les que provoca una traccié de I'apofisi calcania provocant una inflacié dels teixits
tous que I'envolten. D’altra banda, hi ha autors com Odgen et al que descarten la inflamacio de
I'apofisi calcania com a causa del dolor i I'atribueixen a una lesi6 de tipus microtraumatic repetitiu
per sobre ts en pacients amb activitat esportiva intensa, fet que podria explicar I'elevada incidéncia

d’aquesta patologia entre infants que practiquen esport.

Si encara no sembla tancada la gilestié del mecanisme fisiopatologic, tampoc sembla estar resolta la
pregunta de quina és I'eina o la técnica diagnostica més adequada per a la patologia de Sever.
Inicialment i durant molt temps, els especialistes es basaven en la radiologia per tal de fer el
diagnostic descrivint alteracions del nucli d'ossificacié que podrien justificar les doléncies sent la
fragmentacid i I'esclerosis els més fregiients. Els estudis més recents han demostrat que aquestes
troballes no son significatives i podem trobar-les en poblacié asimptomatica sense haver relacio
causal amb la malaltia. Altres eines de diagnostic per les imatges utilitzades han estat la ressonancia
magneética, escintigrafia, tomografia axial computeritzada i la ultrasonografia sense resultats clars,

rigorosos o validats.

Donada la poca claredat sobre com realitzar un diagnostic per la imatge de la malaltia i que en

alguns casos s’han reportat patologies que poden cursar simultaniament amb la malaltia de Sever o
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ser confoses amb aquesta, la pregunta que cal fer és si I'ecografia pot ser una eina adequada per
realitzar un correcte diagnostic de la malaltia de Sever i de diagnostic diferencial amb les patologies

que poden concdrrer en aguests pacients.

El present estudi pretén determinar si la malaltia de Sever presenta un patr6 ultrasonografic
identificable i clarament definit, i establir si existeix concomitancia entre aquesta patologia i altres

que poden ser detectables mitjangant ultrasonografia.

Tots els participants seran sotmesos a exploracié clinica prévia i posteriorment ecografica amb un
equip d’ultrasd Doppler d’alta resolucié amb sonda lineal de 6-15MHz. Aquest procediment no

comporta cap risc per als participants.

Dra. Laura Pérez Palma

Prof. Col-laboradora de la Seccid departamental Podologia
Dpt. de Ciéncies Clinigues

Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut

Universitat de Barcelona
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COMISSIO DE BIOETICA DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA

“Estudi prospectiu ultrasonografic de I'enfermetat de Sever. Caracteritzacio de la lesi6
mitjantcant ultrasonografia d’alta resolucié i ecodoppler”

Investigadora principal: Dra. Laura Pérez Palma
Per tal de complir els requisits exigits per la present Comissié de Bioética:

- S'adquireix el compromis en qué la confidencialitat de les dades que es poden obtenir en aquest
projecte sera escrupolosament observada.

- No es fara un mal ds de les dades personals dels participants.

- La metodologia d’aquest estudi no suposa cap risc per a la salut dels participants i no els pots
afectar negativament.

- S’adquireix el compromis d’informar de les caracteristiques de I'estudi i de les conclusions a tots
els participants.

- Les dades no se cediran ni sutilitzaran en posteriors estudis.

- Els participants son menors d’edat perd sempre es demanara consentiment als pares/mares o
tutor legals per a la seva inclusié en I'estudi.

- Cada participant sera informat verbalment i de manera escrita mitjancant un consentiment
informat, a on després de la seva lectura, comprensid i resposta a les preguntes i dubtes
pertinents plantejats es firmara.

- Niels participants ni els investigadors percebran cap quantitat economica.

Dra. Laura Pérez Palma

Prof. Col-laboradora de la Seccié departamental Podologia
Dpt. de Ciéncies Cliniques

Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut

Universitat de Barcelona
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AT . - Dra Loura Pérez Palma
&7 Fundacio Josep Finestres Directora Mister Podologia pedibtrica UB

+
> o )
""!':st UNIVERSITAT ov BARCELONA Campus de Belivitge UB
: Feixa Liarga, s/n

i
08907 L'Hospitalet de Liobregat

Laura Pérez Palma, na qualidade de orientadora do traballio de Mesirado “Enfermedad de Sever:
comparativa entre deporte sin calzado™, do aluno Roger Pla Mohedano, venho pelo presente
informar que o relatbrio de estigio cumpre com os requisitos necessdrios para apresentagio.

Prof. Doutora Laura Pérez Palma

3pesSode-L

Data | de Junho de 2020

UNIVERSITATes
BARCELONA
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