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ASPECTOS PRELIMINARES

RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue determinar la relacién entre el equilibrio estatico y
las alteraciones podologicas de los nifios de la Escuela de Patinaje RDF-JEMPE. El
estudio se realizé a 30 nifios de entre 9-12 afios. A cada nifio se le registré la huella
plantar en el pedigrafo y se aplic6 el método de Herndndez Corvo para el andlisis del tipo
de pie; para evaluar el equilibrio estatico se aplicé la prueba de equilibrio Flamenco y
para evaluar la postura del pie se realizé un analisis fotogréafico. Los resultados mostraron
un predominé de pie cavo en los atletas, ademas, mas del 50% de los nifios no present6
deformidades en los dedos ni en el retropié. El equilibrio estatico en apoyo unipodal
bilateral fue calificado como excelente en la prueba de equilibrio Flamenco. Se concluye
gue no existe relacion aparente, entre el equilibrio estatico y las alteraciones podolégicas.

Palabras claves: huella plantar, equilibrio estético, patinaje.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relation between static balance
and podiatric alterations of the children of the Skating School RDF-JEMPE. The study was
carried out on 30 children between 9 and 12 years old. Each child was registered the
footprint in the pedigrafo and the Herndndez Corvo method was applied for the foot type
analysis. To evaluate the static balance was applied the Flamenco balance test. And to
evaluate the foot posture was applied a photographic analysis. The results show a Cavus
foot predominated in the athletes. In addition, more than 50% of the children did not
present deformities in fingers and hind foot. The static balance in bilateral unipodal
support was qualified as excellent in the Flamenco balance test. It was concluded that

there is no apparent relationship between static balance and podiatric alterations.

Keywords: footprint, static balance, skating.
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INTRODUCCION

Se tiene conocimiento de que gran parte de la poblacién presenta una forma de pisar
inadecuada, lo que podria desembocar en otros problemas, sobre todo si la persona que
la presenta acostumbra a practicar deporte de manera frecuente.

Cuando el nifio incurre en la practica deportiva se expone a diferentes circunstancias
para las que el cuerpo naturalmente no esta creado, en edad escolar el pie se encuentra
en una etapa de crecimiento, desarrollo y formacion continua, y para que pueda crecer y
desarrollarse adecuadamente, es imprescindible detectar las alteraciones estructurales y
funcionales a edades muy tempranas, ya que de esta manera se puede realizar
correcciones en los pies y asi poder evitar problemas y complicaciones en un futuro.

La finalidad de realizar este trabajo de investigacién fue determinar la relacion del
equilibrio estatico y las alteraciones podoldgicas (pie derecho e izquierdo) de lo/as
nifio/as de 9 a 12 afios de la Escuela de Patinaje RDF-JEMPE sede Valle de los Chillos,
mediante la observacion de la huella plantar y el analisis segun los criterios del método
de Hernandez Corvo. Ademas, se valoro el equilibrio estatico contando los intentos que
se realizaron al hacer el apoyo unipodal, en una superficie estable. Las alteraciones
podolégicas y su relacion con el equilibrio estatico es un tema importante pues
determinan las afecciones que pueden tener los deportistas en relaciéon con el equilibrio
estético.

El trabajo de investigacion consta de tres capitulos. El primer capitulo contiene el
planteamiento del problema que enfoca la importancia de determinar las alteraciones
podolégicas de los deportistas, también se detallan los objetivos del estudio y aspectos
relacionados con la metodologia de la investigacion que se utilizo.

El segundo capitulo se refiere al marco tedrico con sus fundamentaciones y temas
especificos sobre las alteraciones podolégica, el patinaje y el equilibrio estatico.

Y el tercer capitulo se refiere a los resultados obtenidos de los deportistas de la
Escuela de Patinaje RDF-JEMPE sede Valle de los Chillos, cada uno de los mismos
fueron tabulados y analizados, los resultados obtenidos evidenciaron que el pie cavo
predominé en los atletas, ademas, mas del 50% de los nifios no presenté deformidades
del retropié, ni en los dedos y el equilibrio estatico en apoyo unipodal bilateral fue
calificado como excelente en la prueba de equilibrio Flamenco. Finalmente, la

investigacion termina con las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la practica deportiva y los estimulos brindados durante el dia, las
solicitaciones mecanicas del pie se ven incrementadas, estas solicitaciones pueden
producir modificacion de la huella plantar y repercutir tanto en la biomecanica ascendente
como en el equilibro constante del cuerpo (Berdejo del Fresno, Lara Sanchez, Martinez
Lopez, Cachdn Zagalaz, & Lara Diéguez, 2013). En el patinador estas modificaciones
pueden afectar la fuerza y la co-activacibn muscular de los agonista y antagonista
alrededor de las articulaciones, conllevando a producir desbalances musculares, mala
alineacién de los segmentos e incremento del estrés sobre las estructuras tendinosas y
ligamentarias (Hernandez, Sanz, & Torres-Luque, 2011). Debido a estas adaptaciones
biomecéanicas generadas por la practica deportiva, los nifios con pie plano presentan una
desventaja fisica al momento de realizar la practica deportiva, carecen de equilibrio
estatico y son mas propensos a perder el equilibrio al realizar un movimiento complicado
(Suarez, 2017). Por otro lado, los nifios que tienen pie cavo presentan inestabilidad o
desequilibrio del pie debido a que después del choque del talén en el suelo el impacto no
se absorbe adecuadamente (Suérez, 2017).

En vista de que lo/as nifio/as de 9 a 12 afios que practican esta actividad deportiva en
la Escuela de Patinaje RDF-JEMPE sede Valle de los Chillos han manifestado dolor en
los pies al momento de realizar la actividad fisica y dado que durante la temporada
competitiva del segundo semestre 2018 los atletas han demostrado un bajo rendimiento
deportivo, se ha visto la necesidad de conocer si las alteraciones podoldgicas (pie
derecho e izquierdo) que presentan los nifios alteran o no su equilibrio estatico.

Y ya que el estudio de las alteraciones podoldgicas en el patinaje de carreras
representa un area de estudio poco abordada, la presente investigacion ademas de
determinar la relacion del equilibrio estatico y las alteraciones podoldgicas también
pretende proponer medidas de prevencion de lesiones musculotendinosas en los
deportistas (Berdejo del Fresno, Lara Sanchez, Martinez Lépez, Cachdén Zagalaz, & Lara
Diéguez, 2013).



1.2. JUSTIFICACION

La mayoria de investigaciones publicadas sobre las alteraciones podol6gicas han
centrado su atencion en estudiar poblaciones sedentarias, sin embargo, no se analiz6 si
los sujetos de estudio practicaban o no una disciplina deportiva, o que tipo de disciplina
deportiva realizaban, por otro lado, los estudios que se han centrado en investigar las
alteraciones podoldgicas en deportistas han observado deportes como el futbol sala,
gimnasia, o hockey, en cambio, el patinaje sobre ruedas ha sido un tema de estudio muy
poco abordado y desafortunadamente son muy escasas las publicaciones o estudios
cientificos en el Ecuador sobre este tema de investigacion (Giraldo & Palomo, 2016)
(Berdejo del Fresno, Lara Sanchez, Martinez Lépez, Cachén Zagalaz, & Lara Diéguez,
2013). Es por ello que se observa la necesidad de estudiar la importancia del pie dentro
de la ejecucion de la técnica deportiva del patinaje de carreras, ya que estudios sugieren
que si existe una alteracion morfolégica en el pie, puede producirse un proceso de
adaptacion organica que resulta en efectos nocivos para poder mantener un correcto
equilibrio corporal, generando desequilibrios musculares y cambios estructurales, lo que
afadido a gestos especificos del deporte y errores en la técnica de ejecucion de los
movimientos puede aumentar la prevalencia de lesiones y a su vez afectar el rendimiento
de los deportistas (Camargo, Riafio, & Vazquez, n.d.).

Para los nifios que practican esta actividad deportiva en la Escuela de Patinaje RDF-
JEMPE sede Valle de los Chillos, sus padres y entrenadores, conocer las alteraciones
podolégicas (pie derecho e izquierdo) que presentan los atletas y saber si estas
alteraciones afectan o no el equilibrio estatico de los nifios, es relevante, ya que les
permitira desarrollar nuevas estrategias para mejorar la eficiencia del "gesto técnico". De
modo que una investigacién que indaga las alteraciones podoldgicas en deportistas que
practican el patinaje de carreras a nivel competitivo se considera Util, ya que presenta
innovacién en términos cientificos que contribuiran para futuras investigaciones y podran
ayudar a los entrenadores a mejorar el rendimiento de los atletas y reducir las lesiones de

los deportistas (Zapata & Ramén, 2013).



1.3. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion del equilibrio estatico y las alteraciones podoldgicas (pie
derecho e izquierdo) de lo/as nifio/as de 9 a 12 afios de la Escuela de Patinaje RDF-
JEMPE sede Valle de los Chillos.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Determinar las alteraciones podoldgicas de lo/as nifio/as de 9 a 12 afos de la
Escuela de Patinaje RDF-JEMPE sede Valle de los Chillos.

¢ Identificar las alteraciones podolégicas de lo/as nifio/as de 9 a 12 afios de la
Escuela de Patinaje RDF-JEMPE sede Valle de los Chillos segln la edad y el sexo
de la poblacién.

e Establecer el nivel de equilibrio estatico de lo/as nifio/as de 9 a 12 afios de la
Escuela de Patinaje RDF-JEMPE sede Valle de los Chillos.



1.4. METODOLOGIA

1.4.1 Tipo de Estudio

El estudio realizado tiene un enfoque cuantitativo, ya que es un estudio que parte de
una hipotesis fundamentada en el conocimiento tedrico existente para construir un nuevo
conocimiento. La investigacion es descriptiva, de corte transversal y de tipo
observacional, en el cual se realiz6 las mediciones de las variables planteadas y se
recolecto los datos que describen las alteraciones podologicas de lo/as nifio/as
pertenecientes a la Escuela de Patinaje RDF-JEMPE correspondientes a la edad entre 9
y 12 afios en un marco temporal determinado, sin que exista ningun tipo de intervencion

por parte del investigador.

1.4.2 Universo
La poblacién estuvo constituida por 30 nifio/as pertenecientes a la Escuela de Patinaje

RDF-JEMPE correspondientes a la edad entre 9 y 12 afios.

Criterios de inclusion
¢ Niflo/as entre 9 y 12 afios que representen a la Escuela de Patinaje RDF-JEMPE

en competencias.

Criterios de exclusion
¢ Niflo/as dentro de los rangos de edad propuestos cuyos tutores legales no firmaron
el consentimiento informado para realizarles el estudio.
¢ Niflo/as que practiquen otro tipo de deporte a nivel competitivo.
e Niflo/as que hayan sufrido lesiones muUsculo esqueléticas previas en miembros
inferiores.
e Nifio/as sometidos a tratamientos ortésicos en los pies en el momento de la

medicion.

1.4.3 Fuentes, Técnicas e Instrumentos
Fuentes
Las fuentes de investigacion empleadas fueron el producto del andlisis de libros de

texto, investigaciones previas y articulos cientificos.



Técnicas

Las técnicas utilizadas fueron la observacion de la huella plantar, la postura del pie en
vista posterior y lateral y la evaluacion del equilibrio estético de los sujetos de estudio.

Se realizé la observacion de la huella plantar de la poblacion de estudio, la cual
consistié en el registro de la huella plantar y el andlisis segun los criterios del método de
Herndndez Corvo, que se detallan a continuaciéon (Hernandez-Corvo, 1989). Para el
registro de la huella plantar los materiales que se utilizaron fueron una hoja de papel
milimetrado por cada pie de los deportistas y un pedigrafo impregnado en tinta. Se
procedio a realizar la recoleccion de los datos para lo cual se requiri6 que los nifios se
encuentren de pie sobre una superficie plana, con los pies descalzos y con pantalones
cortos. Se solicit6 a los participantes que apoyen la planta de los pies de forma
homogénea (primero el pie derecho y luego el pie izquierdo) sobre la goma impregnada
de tinta bajo el cual se colocé la hoja de papel milimetrado previamente. El participante
tendra que mantenerse de pie en esta posicion durante 15 segundos y posteriormente
retirar los pies para arriba evitando el deslizamiento del pie para que no se cree una
doble imagen. A la muestra obtenida se la identificé segun el tipo de pie (derecho e
izquierdo) y se realiz6 el andlisis aplicando el método Hernandez Corvo.

Posteriormente se realizé la observacion de la postura del pie en vista posterior y
lateral mediante el andlisis fotogréafico de las deformidades de los dedos y del retropié
(Redmond, Crane, & Menz, 2008). Se solicitd a los nifios que se coloquen de pie sobre
una superficie plana mirando hacia la pared, con los brazos relajados a lo largo del
cuerpo, los pies descalzos y con pantalones cortos. El examinador se colocé a 1,50 m de
distancia del participante para tomar la fotografia, de esta manera se obtuvo una correcta
visualizacién del conjunto. A la muestra obtenida se la identific6 segun el tipo de pie
(derecho e izquierdo) y se realizé el andlisis fotografico. Los criterios de valoracion del
analisis fotogréfico de la postura del pie en vista posterior consisten en que si el tendén
de Aquiles y la linea vertical del calcaneo se encuentran alineados se denomina talo
normal, si existe una desviacién del eje del talon hacia dentro respecto a la vertical o
linea de Helbing (vertical que tiene que pasar por el centro del hueco popliteo y el centro
del talén), se denomina talo varo y si existe una desviacion del eje del talén hacia afuera
respecto a la vertical o linea de Helbing, se denomina talo valgo. Los criterios de
valoracion del andlisis fotografico de la postura del pie en vista lateral consisten en
observar en el plano sagital si es que los dedos del pie (articulacion interfalangica) se
encuentran en una posicion flexionada.

Y finalmente, se realiz6 la evaluacion del equilibrio estatico segun la prueba de
equilibrio Flamenco (Eurofit) (Lopez E. J., 2002). Se solicité a los nifios que se coloquen

en posicion erguida, con un pie en el suelo y el otro apoyado sobre una tabla de 30 cm x
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30 cm. A la sefial del examinador, el ejecutante pasara el peso del cuerpo a la pierna
elevada sobre la tabla, flexionando la pierna libre hasta poder ser agarrada por la mano
del mismo lado del cuerpo. Se contabilizé el nimero de ensayos que ha necesitado el
ejecutante (no las caidas) para lograr mantener el equilibrio durante un minuto. Si el
ejecutante cae mas de quince veces en los primeros 30 segundos se finaliza la prueba.
Se realizaron varios intentos previos antes de cronometrar al sujeto o la prueba definitiva.
Al finalizar la prueba, se realizé el registro del test. La prueba de equilibrio flamenco se
valora de la siguiente manera: si el participante logra mantener el equilibrio durante 1
minuto en 1 solo intento, la valoracién del test es excelente, si logra mantener el equilibrio
durante 1 minuto en 2 intentos, la valoracién del test es bueno, si logra mantener el
equilibrio durante 1 minuto en 3 intentos, la valoracién del test es regular y si el
participante logra mantener el equilibrio durante 1 minuto en 4-14 intentos, la valoracién

del test es deficiente.

Instrumentos

La hoja de registro (Anexo 1) y el consentimiento informado (Anexo 2) fueron los
instrumentos utilizados.

Para el registro de la huella plantar los materiales que se utilizaron fueron:

e Una hoja de papel milimetrado por cada pie de los deportistas

e Un pedigrafo

e Tinta para sello

e LAapiz y rotulador

Para la observacion de la postura del pie en vista posterior y lateral los materiales que
se utilizaron fueron:

e Un soporte o tripode para el celular o camara de video

e Una camara de video o un celular con cdmara

e Lé&piz demogréfico

Para la evaluacion del equilibrio estatico segun la prueba de equilibrio Flamenco
(Eurdfit) los materiales que se utilizaron fueron:

e Terreno liso y antideslizante

e Unatablade30cmx30cm

1.4.4 Plan de Analisis de Informacion
Previo consentimiento informado (Anexo 2) firmado por los tutores legales de los nifios
de la poblacion de estudio se procedio a realizar la observacion del equilibrio estético y

de las alteraciones podologicas de la poblacion de estudio. La recoleccién de la



informacion se realiz6 en la hoja de registro de datos (Anexo 1). Al obtener la
informacion, se clasifico la poblacion por edad, sexo, nivel de equilibrio estatico y
alteracion podoldgica.

Los datos obtenidos fueron tabulados mediante tablas del programa Microsoft Office
Excel 2010. Y los resultados obtenidos se representaron en porcentajes mediante

diagramas de barras y gréficos circulares.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1 GENERALIDADES DEL PIE

El pie es el segmento del cuerpo que contacta con el suelo y proporciona una base de
sustentacion estable para la bipedestacion (Jarama Herrera & Pineda Le6n, 2018).
2.1.1 Huesos del Pie

El pie esta compuesto por 26 huesos y dividido en tres segmentos 6seos: el tarso
(siete huesos), metatarsianos (cinco huesos) y las falanges (catorce huesos) (Colque
Condori, 2017).

Figura N2 1: Huesos del Pie
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Fuente: (Netter, 2011).

El tarso esta constituido por siete huesos pequefios, dispuestos en dos filas siendo

estas:



Fila posterior

Consta de dos huesos el Astragalo en su nivel superior y el Calcdneo en su nivel
inferior, donde se encuentra la articulacion subastragalina (Jarama Herrera & Pineda
Ledn, 2018).
Fila anterior

Costa de cinco huesos el cuboides, el escafoides y los tres cuneiformes o cufas, estos
se encuentran yuxtapuestos.

El metatarso esta formado por cinco huesos largos conocidos como los metatarsianos.

Las falanges son los huesos que conforman los dedos del pie, cada dedo del pie
consta de tres falanges, excepto el dedo gordo, que posee dos falanges (Jarama Herrera
& Pineda Le6n, 2018).

¢ Falange proximal o falange (5)

¢ Falange media o falangina (5)

e Falange distal o falangeta (4; el dedo gordo sélo tiene 2 falanges)

Figura N2 2: Estructura Osea del Pie Humano
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2.1.2 Mdsculos del Pie

Los musculos del pie se dividen en dos regiones, estas son: Los musculos de la region

dorsal comprendido por el masculo extensor corto del dedo gordo y extensor corto de los
dedos (Jarama Herrera & Pineda Leon, 2018).

Figura N2 3: Musculo extensor corto de los dedos

| Synovia
sheaths

\¥/

Fuente: Netter, 2011).

Los musculos plantares estan formados por cuatro capas:
Primera capa

En esta capa se encuentran tres masculos, que es la mas superficial e
inmediatamente profunda a la aponeurosis plantar. Tenemos:

e Abductor del dedo gordo

e Flexor corto de los dedos

e Abductor del quinto dedo

Figura N2 4: Primera capa de los musculos de la planta del pie
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Segunda capa
Consta de los musculos
e Cuadrado plantar

e Cuatro musculos lumbricales

Figura N2 5: Segunda capa de musculos de la planta del pie

Fuente: (Netter, 2011).
Tercera capa

En esta capa existen estos musculos:
e Flexor corto del dedo gordo

e Flexor corto del quinto dedo

Figura N2 6: Tercera capa de musculos de la planta del pie

Fuente: (Netter, 2011).
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Cuarta capa
Es la capa més profunda de la planta del pie:

e Interéseos plantares y dorsales

Figura N2 7: Cuarta capa de musculos de la planta del pie

Fuente: (Netter, 2011)
2.1.3 Ligamentos del Pie

Los ligamentos del pie son:

¢ Ligamento Tibio-astragalino (ligamento deltoideo)

e Ligamentos peroneo-astragalino y peroneo-calcaneo
e Ligamento inter6seo calcaneo-astragalino

e Ligamento calcaneo-escafoideo

e Ligamento en Y de Chopartf

e Ligamento de Lisfranc

e Ligamento calcaneo-cuboideo

e Aponeurosis plantar

Figura N2 8: Ligamentos del pie
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Fuente: (Netter, 2011).
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2.1.4 Boveda Plantar

Para entender el concepto de alteraciones del arco del pie tenemos que partir de lo
gue se define como boveda plantar, el arco plantar se desarrolla de manera progresiva
desde la infancia hasta la adolescencia y est4 conformado por tres arcos (Suarez, 2017)
Arco Interno

El arco interno o longitudinal, el mismo que se extiende desde la cabeza del primer
metatarsiano hasta los tubérculos posterior del calcaneo, su altura es de 15 a 18 mm y
consta de cinco huesos: el primer metatarsiano, la primera cufia, el escafoides, el
astragalo y el calcaneo, de éstos, sélo el primer metatarsiano y el calcaneo hacen
contacto con el suelo (Suarez, 2017).

Figura N2 9: Arco ipterno ?s?l |c\)ie

Arco Externo
El arco externo el cual se extiende desde la cabeza del quinto metatarsiano hasta los
tubérculos posteriores del calcaneo, su altura es de 3 a 5 mm y esta formada por tres

huesos: el quinto metatarsiano, el cuboides y el calcdneo (Suérez, 2017).

Figura N2 10: Arco externo del pie

Fuente: (Kapandji, 2010).

Arco Anterior

Y el arco anterior que se extiende desde la cabeza del primer metatarsiano hasta la
cabeza del quinto, su altura es de 9 mm y esta formada por la cabeza de los cinco
metatarsianos, sin embargo, solo el primer y quinto metatarsiano hacen contacto con el
suelo (Suéarez, 2017).
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Figura N2 11: Arco anterior del pie

Fuente: (Kapandiji, 2010).

El arco plantar es una bdOveda capaz de soportar grandes cargas y cuyas funciones
son: dar estabilidad a la marcha, distribuir las presiones o cargas y adaptarse a las
irregularidades del terreno, al no existir una armonia entre las estructuras anatomicas del
pie se presentan diversos defectos en su apoyo (Suarez, 2017).

2.2 ALTERACIONES PODOLOGICAS
2.2.1 Pie Plano

El pie plano es una patologia caracterizada por el colapso del arco longitudinal del pie,
ocasionando que toda o casi toda la superficie de la planta del pie tenga contacto con el
suelo. El recién nacido y el nifio menor tienen lo que se llama el pie plano fisiolégico, cuyo
aspecto se debe a la prominencia de la almohadilla adiposa del arco interno, por lo que
no se requiere tratamiento podoldgico en esas edades. Se considera que la bdveda
plantar inicia su desarrollo a partir de los 4-6 afios, en cuya formacion influyen la pérdida
de la grasa plantar, la disminucién de la laxitud ligamentosa, el aumento de la potencia

muscular y el desarrollo de una mayor configuracién 6sea (Colque Condori, 2017).

Figura N2 12: Pie plano
i

[

Fuente: (Palastanga, Field, & Soames, 2007)
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El pie plano se debe a la debilidad de los masculos y ligamentos que sostienen el pie,
la disfuncion del muasculo tibial posterior, es un trastorno que con frecuencia provoca
aplanamiento del arco interno y dolor en la cara externa del tobillo por una excesiva
compresion (Schonauer Cueva, 2015). Por lo tanto, el pie plano es consecuencia de una
insuficiencia muscular, especialmente del musculo peroneo lateral largo y también del
tibial posterior. Cuando el pie se encuentra sin apoyo, adopta una posicion en varo, ya
que el peroneo lateral largo es abductor, asimismo, en el momento en el que el peso del
cuerpo descansa sobre la béveda plantar, el arco interno o arco longitudinal medial se
hunde y el pie gira en valgo desplazando el centro de presién hacia el borde interno del
pie y la cabeza del astragalo se desplaza hacia abajo y adentro, entonces se puede
observar en el borde interno del pie la presencia de tres prominencias: el tubérculo del
escafoides, la parte interna de la cabeza del astrdgalo y el maléolo interno

prominentemente anormal (Cérdova Limonta & Espinoza Castro, 2018).

Figura N2 13: Huella plantar normal y pie plano

NORMAL PIE PLANO
Fuente: (Palastanga, Field, & Soames, 2007).

El pie plano repercute en la biomecénica ascendente, provocando alteracién de los
ejes que en muchas ocasiones lleva a lesiones y desajustes en el cuerpo, si el pie ha
perdido el arco longitudinal interno se altera el triangulo de apoyo y maodifica el reparto del
peso en el cuerpo, siendo mayor en el ante pie, dandose un exceso de pronacion y
descendiendo el astragalo, el eje del pie posterior gira en aduccién-pronacién y ligera
extensién mientras que el pie anterior efectia una desviacion en flexién-abduccion-
supinacion, lo que genera el pie plano. Por lo tanto, la presencia de pie plano puede
provocar las siguientes alteraciones, una inflamacién del tendén de Aquiles por un
aumento de la fuerza de traccién provocado por una pronacion excesiva durante la
marcha, repercute ademas en una alteracion de rodilla, ya que se observa la formacién
de un valgo de rodilla el cual puede lesionar el cartilago y menisco debido a una rotacion
de la tibia por la excesiva pronacion del pie (Rivera Nufiez, 2017). En ocasiones el nifio
presenta el ante pie aducido, es decir que mete la punta del pie en un intento de tensar el

peroné lateral y realizar una correccién dindmica (Pickling & Luis, 2018).
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2.2.2 Pie Cavo

El pie cavo es una deformidad caracterizada por un aumento anormal de la altura del
arco longitudinal de la béveda plantar. Esta deformidad, somete a la pierna y el muslo a
una rotacion externa, provocando como mecanismo de compensacion un genu varo y
recurvatum, una retroversion de la hemipelvis, rotacion de la pelvis del mismo lado y un
aumento de la altura del miembro inferior que participa en la bascula de la pelvis del lado
opuesto, el aumento de la béveda se acomparia de la verticalizacion de los metatarsianos
y del calcaneo, desviacion del retropié en varo acompafiado de supinacién mientras el
ante pie esta en aduccion y pronacion, tension permanente y contractura dolorosa de la
estructura plantar y acortamiento de la musculatura dorsal (Colque Condori, 2017). A
menudo esté asociado a retraccion de los dedos conocido como dedos en garra (Pickling
& Luis, 2018). Clinicamente existen trastornos en la marcha, metatarsalgias, presencia de
callosidades en los pies, cansancio en el nifio, caidas frecuentes, desgaste precoz de la
punta del zapato y dificultad en conseguir el zapato adecuado para su pie (Colque
Condori, 2017).

Figura N2 14: Pie cavo

Fuente: (Palastanga, Field, & Soames, 2007).

En nifios con pie cavo el apoyo del pie se realiza en menos zonas de las habituales y
la falta de contacto de la zona plantar con el suelo hace que no exista un estimulo
sensorial adecuado para que el cuerpo se mantenga en equilibrio por lo cual hace que el
nifio en busca de equilibrio postural adopte posiciones inadecuadas (Pickling & Luis,
2018).

Figura N2 15: Huella plantar normal y pie cavo
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Fuente: (Palastanga, Field, & Soames, 2007).
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2.2.3 Talo Valgo

El talo valgo es una deformidad que se identifica como el pie cuyo tal6on esta en
eversion y su parte distal se encuentra en eversién y abduccion (Suérez, 2017). Los
tejidos blandos del dorso y la porciéon lateral del pie muestran contractura de la
musculatura peronea y limitan la flexion plantar y la inversion. Esta deformidad puede
surgir asociada al pie plano debido a que el arco plantar disminuye y la carga se desplaza hacia
la zona media del pie. Radiograficamente, estos pies tienen una estructura 6sea normal sin
luxacion o subluxacién de los huesos del tarso, sin embargo, este trastorno puede
desembocar en fascitis, hallux valgus o artritis de rodilla, por lo tanto, es una de las mayores

causas de lesiones y sobrecargas (Simba Sanchez, Arellano, & Alejandra, 2018).

Figura N2 16: Desviacion de los ejes del pie plano

Fuente: (Kapandiji, 2010).
2.2.4 Talo Varo

El talo varo es una deformidad del pie en la que el retropié o talén esta invertido y la
parte distal del pie se encuentra en aduccion e inversion, siendo los limites de la
dorsiflexion normales (Suarez, 2017). Biomecanicamente, los problemas que puedan
aparecer en el retropié afectan directamente en menor proporcion a la bipedestacion, y
en mayor proporcion a la marcha, puesto que es el retropié el que primero apoya cuando
se realiza el paso, y dirige el resto de movilidad en las demas articulaciones funcionales
del pie (Barra Soto, 2015).

Figura N2 17: Pie varo
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Fuente: (Pillaga, Rafael, & Medina Serpa, 2017).
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Si se parte de la base de que en condiciones fisiolégicas cuando se realiza el paso el
talbn se apoya en varo, desviado hacia la parte externa, y tras esto el pie debe rotar
internamente para permitir la pronacion y la rotacion interna de todo el pie y alcanzar asi
el apoyo total del pie, esto, analiticamente, se traducira en un mayor estrés del retropié,
en un mayor estiramiento de los tejidos blandos y grupos musculares inversores (Barra
Soto, 2015).

2.2.5 Dedos en Garra

La deformidad de los dedos en garra ocurre cuando se da un hiperextensién de la
articulacibn metacarpofalangica, que se acompafia secundariamente de flexién de las
articulaciones interfalangicas proximal y distal, cuando esta deformidad afecta a varios
dedos se produce lo que se llama pie en garra (Pillaga, Rafael, & Medina Serpa, 2017).

Los dedos en garra suelen ser el resultado de usar calzados demasiado cortos o con
tacones demasiado altos (Fernandez, 2000). Esto comprime los dedos contra la parte
delantera del calzado y hace que se doble una o mas articulaciones (Pillaga, Rafael, &
Medina Serpa, 2017). Si un zapato obliga a un dedo del pie a estar flexionado por
demasiado tiempo, los muasculos se tensionan y los tendones se acortan o contraen
(Fernandez, 2000). Esto hace que sea mas dificil enderezar el dedo y con el tiempo, los
musculos de los dedos de los pies no pueden enderezar el dedo, incluso cuando no se
usa zapatos (Pillaga, Rafael, & Medina Serpa, 2017).

Figura N2 18: Dedos en garra
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Fuente: (Fernandez, 2000).

Los dedos en garra estan entre los problemas mas frecuentes de los dedos del pie,
suelen aparecer mayormente en los dedos mas largos de los cuatro dedos pequefios. En
raras ocasiones, una enfermedad puede provocar que las articulaciones de los dedos se
doblen por lo que estos problemas estan vinculados con menor frecuencia, con otras
afecciones, como diabetes, artritis reumatoide, ataque cerebral o una lesion al pie o al
tobillo (Pillaga, Rafael, & Medina Serpa, 2017).
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2.3 METODOS DE ANALISIS DE LA HUELLA PLANTAR

La huella es un factor importante para saber la morfologia del pie, cuando la parte
anterior, externa y talén contactan podemos ver que es una huella normal, cuando hay un
contacto total de la planta con el suelo se trata de un pie plano y cuando solamente se
apoya en el talén y en el ante pie es un pie cavo, cada persona tiene una huella distinta,
esto determina su manera de andar y la eficiencia de su marcha, el cuerpo aprovecha la
energia y reparte las fuerzas mejor si se tiene una correcta manera de pisar y caminar
(Colque Condori, 2017).

Existe algunos métodos para cuantificar la huella plantar y establecer una clasificacion
del tipo de pie. Entre los métodos para el estudio de las huellas plantares encontramos

los siguientes:

2.3.1 Inspeccién Visual no Cuantitativa

El parametro de medicién es la forma del pie por observacion visual, el examinador no
necesita de mucha experiencia por lo que la limitacién del método es que es subjetivo
(Diéguez, Sanchez, & Lépez, 2011) (Pillaga, Rafael, & Medina Serpa, 2017).

2.3.2 indice de la Impresion del Pie

Método observacional de clasificacion de la postura estatica del pie, consta de 8
criterios de evaluacion en posicién bipodal relajada, cuyos resultados varian entre -16
(pie supinado) hasta +16 (pie pronado), el método presenta algunas limitaciones, como
son la necesidad de experiencia previa por parte del examinador, destreza manual para
la palpacion y la objetividad propia de un método observacional (Schonauer Cueva,
2015). En cuanto a la prediccion de los movimientos del medio pie durante la marcha, se
ha comprobado que el indice de la impresion del pie es un indicador pobre (Diéguez,
Séanchez, & Lépez, 2011).

2.3.3 indice del Arco

El indice del Arco esta definido como la proporcién entre las areas de contacto de las
diferentes partes de la huella plantar excluyendo los dedos, esta medida es util para
validar la altura del arco interno del pie, se divide el pie en tres partes iguales para lo cual
se tiene que tomar primero el eje axial del pie, que es una linea que va desde el centro

del talon hasta lo més alto del segundo dedo (Schonauer Cueva, 2015).
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Figura N2 19: Medicion del indice del arco

Fuente: (Diéguez, Sanchez, & Lépez, 2011).

Asi, se obtienen los valores que determinan el tipo de pie segun los centimetros
cuadrados:

Figura N2 20: Ecuacion para hallar el indice del arco

B

IA =
A+B+C

Fuente: (Diéguez, Sanchez, & Lépez, 2011).

e Pie cavo se considera cuando el indice del Arco d» 0, 21
e Pie normal esta comprendido entre 0,21 < indice del Arco < 0, 26

e Pie plano se considera cuando indice del Arco e» 0,26.

2.3.4 Indice del Arco Modificado

Describieron un método alternativo al indice del Arco, denominado indice del Arco
Modificado, el indice del Arco Modificado incluye datos de presiones plantares segin la
superficie de contacto (Pisfil & Félix, 2018).

2.3.5 Altura del Dorso del Pie

Usada como medida para caracterizar el arco plantar y se define como la longitud mas
alta del dorso del pie tomada al 50 % de la longitud real del pie, desde la parte mas
posterior del calcdneo hasta la parte final del dedo més largo (Diéguez, Sanchez, &
Lépez, 2011).

21



Figura N2 21: Altura del dorso del pie
' !

8

Unscaled Units
g
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Fuente: (Diéguez, Sanchez, & Lépez, 2011).
2.3.6 Angulo Tibio-calcaneo (ATC) con Goniometro
Es el angulo que forma la tibia con el calcaneo, determina si es un pie valgo o varo,
dentro de las ventajas estarian que es un método rapido de usar, sencillo y no presenta

ningun tipo de riesgo para los participantes y entre sus desventajas se encuentra la

necesidad de mucha experiencia del examinador (Simba Sanchez, Arellano, & Alejandra,
2018).

Figura N& 22: Angulo de la articulacion Tibio-Calcanea (ATC)

2.3.7 Altura del Escafoides

Se realiza una medicion desde el tubérculo del escafoides hasta el suelo para
determinar la altura del arco longitudinal interno, ya que su prominencia es el punto méas
alto del mismo (Simba Sanchez, Arellano, & Alejandra, 2018).
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2.3.8 Caida del Escafoides

Tiene como objetivo medir la tuberosidad mas prominente del escafoides en descarga
y, posteriormente, en apoyo bipodal con el 50% del peso del cuerpo (Simba Sanchez,
Arellano, & Alejandra, 2018).

2.3.9 El Pedigrafo
Consiste en pisar sobre un dispositivo de goma relleno con tinta, bajo el cual hay un

papel que tras la pisada se impregna de la tinta y sefiala la huella plantar (Carrillo Ulloa,
2017).

Figura N2 23: Pedigrafo

=31
g

Fuente: (Diéguez, Sanchez, & Lépez, 2011).

s

2.3.10 El Fotopodograma

Para su procedimiento se recoge el contorno de la porcion del pie que se apoya
(Carrillo Ulloa, 2017). Aporta una buena impresién de la huella plantar sin ensuciar la
planta del pie con tinta (Caycay, Helen, Alarcéon, & Karina, 2018). También, ofrece la
posibilidad de evaluacion del tipo de pie y permite seguir de manera objetiva la evolucion
de las malformaciones podolégicas (Carrillo Ulloa, 2017).

Figura N2 24: Método del fotopodograma
i o
D0,

Fuente: (Diéguez, Sanchez, & Lépez, 2011).
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Una de las cosas mas importantes por las que se aconseja utilizar este método, tiene
gue ver con que este método de obtencidn de la huella plantar es un método util para
clasificar el tipo de pie en diferentes grupos, algo que otros métodos no son capaces de
hacer (Carrillo Ulloa, 2017).

2.3.11 Angulo de Clarke
Se basa en calcular un angulo formado por dos lineas uno que es el punto mas interno
del ante pie y el punto que se encuentra en la parte mas pendiente del arco que coincide

con la zona del metatarso (Simba Sanchez, Arellano, & Alejandra, 2018).

2.3.12 Método de Hernandez Corvo

El parametro de medicion es determinar el pie segun las medidas que se realizan
mediante la impresion plantar utilizando la técnica del plantigrama para determinar si
existe alguna deformidad como pie plano o pie cavo, el método se basa en la medida
estatica, posee una buena precision, tanto en el momento que se realiza el analisis como
en la clasificacion del tipo de pie (Pillaga, Rafael, & Medina Serpa, 2017). EI método
consiste en tomar la muestra de la huella plantar del paciente, sobre el registro de la
huella se marca unos puntos y sobre ellos, después, se traza lineas con la ayuda de una
escuadra y regla (Schonauer Cueva, 2015). Segun las indicaciones descritas por
Hernandez Corvo:

Marcar los puntos 1y 1’ y se hace pasar por ellos el trazo inicial, que son los puntos

mas externos del pie (Schonauer Cueva, 2015).

Figura N2 25: Trazo inicial

TRAZO INICIAL

1"

Fuente: (Coérdova Limonta & Espinoza Castro, 2018).
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Se marcan los puntos 2 y 2° y se hacen pasar por cada uno de ellos lineas
perpendiculares al trazo inicial. El punto 2 no tiene por qué pasar por el primer dedo, sino
gue puede estar en cualquiera de los cinco (el que sobresalga mas), el punto 2° se
encuentra en la zona mas baja de la impresion del talon, es decir, en este punto

encontramos la zona mas distal y més proximal (Schonauer Cueva, 2015).

Figura N2 26: Trazo de dos perpendiculares al trazo inicial

TRAZO INICIAL

2"

Fuente: (Cordova Limonta & Espinoza Castro, 2018).

La distancia comprendida entre el punto nimero 1 y el punto nimero 2 sera

denominado “medida fundamental” (Cérdova Limonta & Espinoza Castro, 2018).

Figura N2 27: Medida fundamental y trazo 3

medida
fundamental 1

TRAZO INICIAL

>

Fuente: (Cérdova Limonta & Espinoza Castro, 2018).
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Luego la “medida fundamental” se ha de trasladar tantas veces como quepa con
relacion al trazo inicial en donde encontraremos el punto niumero 3, el punto nimero 4 y

el punto numero 5 respectivamente (Cérdova Limonta & Espinoza Castro, 2018).

Figura N2 28: Trazo4y5

2
medida
fundamental 1 (®)

3
TRAZO INICIAL > 4

Fuente: (Cérdova Limonta & Espinoza Castro, 2018).

Luego se traza una perpendicular al punto nimero 3 pasando por la parte mas externa
de la impronta plantar, otra perpendicular al punto nimero 4 y otra por el punto nimero 5
pasando también por la parte mas externa de la impronta plantar para asi encontrar el
punto nimero 6, el punto nimero 7 y el punto nimero 8 respectivamente (Cérdova

Limonta & Espinoza Castro, 2018).

Figura N2 29: Trazo 6,7 y 8 paralelos al trazo inicial

\ 2
medida %
fundamental 1 OQ
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2

Fuente: (Cordova Limonta & Espinoza Castro, 2018).
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Se marca el punto y la linea 9, que pasan por el lugar de la huella més externo, en el
borde interno, entre las lineas 4 y 5 (Schonauer Cueva, 2015).

Figura N2 30: Trazo 9 perpendicular al trazo 4

\ 2
medida
fundamental 1 OQ
N )
TRAZO INICIAL
8

I

Fuente: (Cérdova Limonta & Espinoza Castro, 2018).

La distancia entre el trazo inicial y el punto nimero 6 es denominada “X” que
corresponde al ancho del antepié, la distancia entre el punto nimero 9 y el punto nimero
7 es denominado “Y” que corresponde a la distancia entre los arcos (anchura del

mediopié) (Cérdova Limonta & Espinoza Castro, 2018).

Figura N2 31: Distancia entre la cabeza de los metatarsianos “X” y la distancia entre los
arcos “Y”

medida
fundamental 1 [

TRAZO INICIAL

Fuente: (Cordova Limonta & Espinoza Castro, 2018).
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Ya con las medidas resultantes (ay (distancia complementaria a Y) y ta (anchura del

talén)) (Schonauer Cueva, 2015). Se aplica la ecuacion de Hernandez Corvo.

Figura N2 32: Ecuacién de Herndndez Corvo

Calcula % X:

_X-¥
o = — x 100

Fuente: (Cérdova Limonta & Espinoza Castro, 2018).

Para la valoracion de la huella y la determinacién del tipo de pie en funcién del arco

plantar se utilizé la siguiente escala:

Tabla 1: Tabla de categorizacién del método de Hernandez Corvo

0-34% Pie plano
35-39% Pie plano/normal
40-54% Pie normal
55-59% Pie normal/cavo
60-74% Pie cavo
75-84% Pie cavo fuerte
85-100% Pie cavo extremo

Fuente: (Cérdova Limonta & Espinoza Castro, 2018).

El método de Hernandez Corvo ha sido aplicado principalmente en poblaciones
latinoamericanas y en poblaciones activas y de deportistas, sin embargo, el método
emplea medidas de ancho unidimensionales que puede ser alterada por factores como el
largo de los dedos o la inexistencia del apoyo de alguno de estos (Ramirez, 2017).
Asimismo, un aspecto identificado durante su aplicacién es que la féormula usa la
distancia Y, que corresponde al punto mas angosto de la huella entre las lineas
transversales 4 y 5, y la distancia X, correspondiente al maximo ancho del antepié
(Ramirez, 2017). El problema es que, en pies planos de primer grado, aparece muchas
veces aumentada la distancia X, alterando la formula, provocando un sesgo al hacer que
este tipo de pie pueda figurar errbneamente como pie cavo (Ramirez, 2017). Los
parametros en los que se toman dos o tres dimensiones, como por ejemplo el indice del
arco, son mejores predictores del arco del pie que las medidas que se toman en una sola
dimensién como, por ejemplo, el método Hernandez Corvo (Berdejo del Fresno, Lara

Sanchez, Martinez Lépez, Cachon Zagalaz, & Lara Diéguez, 2013). Del mismo modo,
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otros autores también afirman que el indice del arco es un método mas efectivo que el
método Hernandez Corvo, ya que éste puede determinar error en algun tipo de pie, como
falso pie cavo extremo o no detectar bien los planos de primer grado (Berdejo del Fresno,
Lara Sanchez, Martinez Lépez, Cachon Zagalaz, & Lara Diéguez, 2013).

2.4 EL DEPORTE EN NINOS
2.4.1 Definicién

Actividad fisica, ejercida como juego o competicibn, cuya practica supone

entrenamiento y sujecion a normas (Falcén & Rivero, 2010).

2.4.2 Caracteristicas del Deporte en Nifios

Para dosificar correctamente la carga de entrenamiento en el nifio y el adolescente
hay que conocer sus estadios de crecimiento y desarrollo, incluyendo la edad biolégica,
ya que el nifio no es un adulto en miniatura, sino un ser en evolucién y a cada etapa del
crecimiento corresponden unas caracteristicas biologicas determinadas que deben ser
respetadas, por lo que hay que adaptar la actividad fisica al nifio, no viceversa y no se lo
debe someter a esfuerzos superiores a su capacidad, sea por su frecuencia, duracion o
intensidad. Existen deportes de iniciaciébn temprana, como la natacién y la gimnastica,
pero esta iniciacion debe ser multilateral y trabajar con pocos volimenes e intensidad. De
forma general los atletas deben tener una iniciacion multilateral precoz (6-7 afos) y la
especializacion tardia (postpuberal). EI médico y el entrenador que trabajan con los
talentos deportivos deben conocer bien de forma individual la constitucion de cada atleta
en cuanto a la edad bioldgica, las necesidades nutricionales para reponer el gasto basal,
asi como el gasto de la actividad fisica del entrenamiento y de la etapa del crecimiento y
desarrollo y las cualidades basicas a desarrollar en cada etapa y una correcta aplicacion

de la planificacion y de la metodologia del entrenamiento (Falcén & Rivero, 2010).

2.4.3 Capacidades Fisicas
Fuerza

Capacidad de vencer o mantener una resistencia con una contraccién sincronizada del
mayor nimero de fibras en un esfuerzo (Lépez E. J., 2002).
Velocidad

Capacidad de reaccionar con la mayor rapidez posible ante un estimulo o sefial y/o
ejecutar movimientos con mayor velocidad posible ante resistencias escasa (Lépez E. J.,
2002).
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Resistencia

La resistencia es una cualidad fisica bioenergética, y forma parte de una de las
condiciones béasicas o denominadas también condicionantes, la resistencia es lo contrario
de la fatiga, por tal razén quien tiene desarrollado mas esta cualidad fisica se fatiga mas
tarde o menos de ser el caso (Lépez E. J., 2002).
Flexibilidad

Capacidad que tienen las articulaciones para realizar movimientos con la mayor
amplitud posible, tomando en cuenta que la flexibilidad no genera movimiento, sino que lo
posibilita (Lépez E. J., 2002).

2.4.4 Influencia de la Actividad Fisica en el Pie

La actividad fisica en el ser humano produce una serie de cambios morfolégicos y
fisiol6gicos en el organismo, se desarrolla cambios en todo el cuerpo; entonces, es
posible hablar de los cambios que se producen en el pie y la huella plantar, entre los
estudios realizados por diferentes autores se pueden evidenciar cambios agudos y
graves en el pie, los cambios agudos se pueden considerar en aquellas acciones que no
requieren un gran esfuerzo y el pie no esta sometido a grandes presiones, entre estas
tenemos actividades que no requieren actividad fisica; sin embargo, existen evidencias
de cambios en la huella plantar al realizar actividades fisicas regulares que requieren que
el organismo trabaje de una manera mas intensa que el simple caminar. Por lo tanto, los
cambios agudos se vuelven cronicos, dependiendo del tipo de actividad fisica que
realizan las personas, asi como el tiempo dedicado e intensidad con la que lo realizan
(Paz Viteri, 2016).

2.5 EL PATINAJE
2.5.1 Definicién

El patinaje esta considerado como la habilidad motriz especifica cuya base es el
desplazamiento regular por un tipo determinado de superficie con unos patines acoplados
a los pies, los deportistas tienen modificaciones continuas de equilibrio, donde la base de
apoyo se reduce y es mévil, lo que conlleva a realizar modificaciones en la velocidad de
desplazamiento, en la arrancada teniendo en cuenta su eje de gravedad, en el espacio
durante la trayectoria de desplazamiento y en sus extremidades, tanto en el tren superior
(brazos equilibra y la cabeza funciona como guia del movimiento) como en el tren inferior
(las piernas son el principal motor de movimiento y permiten mantener la trayectoria)

(Hernando lzcara, 2014).
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2.5.2 Tipos de Patinaje
Patinaje sobre Hielo

Es un deporte de invierno que consiste en realizar piruetas, giros y acrobacias
patinando sobre una superficie de hielo, ya sea natural o artificial, se practica en recintos
cerrados llamados pabellones o palacios de hielo que pueden contar con graderios donde
se pueden realizar competencias tanto individuales como de parejas de las diversas.
Durante las competencias, las acrobacias son valoradas por unos jueces que manejan un
cédigo de puntuacién (Martin Jiménez, 2017).
Patinaje sobre Ruedas

Se desarrolla en superficies distintas del hielo, como asfalto, hormigén, terrazo o
parquet que a su vez pueden tener una capa de rodadura en material plastico.
Los patines de ruedas pueden ser de dos tipos: el clasico, conocido también como quad,
que tiene cuatro ruedas colocadas por parejas en dos ejes, y el patin en linea, que tiene
una disposicion similar a los patines de hielo, sustituyendo la cuchilla por una guia que
sostiene un nimero variable de ruedas (entre tres y cinco) situadas una a continuacion de
otra (Martin Jiménez, 2017).
Patinaje Artistico sobre Hielo

Consiste en interpretar una pieza musical al tiempo que se realizan una serie de
ejercicios, ya sean giros, saltos, piruetas, coreografias, este tipo de deporte se puede
practicar de forma individual como en pareja, también existe el patinaje sincronizado y la
danza sobre hielo. Todos estos ejercicios seran valorados por unos jueces los mismos
gue tendran en cuenta tanto la parte técnica como la parte artistica (Martin Jiménez,
2017).

2.5.3 Equipo del Patinador
Patines

Compuestos por una bota fabricada con cuero o un material similar que se cierra con
correas, cordones y bucles de ajuste rapido, en la bota se fija un chasis o plancha
realizado en aluminio de alta calidad con una medida adaptada a cada deportista, pero
con unas dimensiones reglamentarias maximas, el chasis sirve de soporte a un nimero
variable de ruedas (4 o 3 legalmente) de didmetro variable (entre 80 vy
110 mm legalmente, con una medida maxima por cada categoria de edad) (Pinzén
Romero, 2017).
Equipo de Seguridad

Todos los reglamentos mundiales obligan a utilizar un casco homologado y de forma
opcional, se pueden utilizar otras protecciones como rodilleras, coderas y guantes

especiales (Pinzon Romero, 2017).
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Traje de Competicion
Realizado en tejido que disminuya la resistencia al aire, como la Lycra, es similar en su
aspecto al utilizado en ciclismo (Pinzon Romero, 2017).
Figura N2 33: Equipo del patinador

Fuente: (RDF-JEMPE, 2018).

2.6 EQUILIBRIO
2.6.1 Definicién

El equilibrio se define como la capacidad de mantener o recuperar la posicion del
cuerpo durante la ejecucién de posiciones estaticas 0 en movimiento, esta integrado en
cada una de las acciones que necesita un ajuste psicosensorial complejo para su
ejecucion, y depende de las habilidades neuromusculares (L6pez, Otin, De la Fuente, &
Hijés, 2016). Por otro lado, el equilibrio, permite la adaptacién al medio, no es innato v,

por lo tanto, puede ser mejorado por la actividad motriz (Suarez, 2017).

2.6.2 Funcion

La funcion de equilibrio consiste en mantener relativamente estable el centro de
gravedad del cuerpo en el interior de la superficie de apoyo en el suelo (o cuadrilatero de
sustentacion) a pesar de las influencias del medio. En todas las actividades fisico-
deportivas, el equilibrio desempefia un papel muy importante en el control corporal debido
a que un equilibrio correcto es la base fundamental de una buena coordinaciéon dinamica
general y de cualquier actividad autonoma de los miembros superiores e inferiores
(Suarez, 2017).
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2.6.3 Importancia del Equilibrio

El equilibro forma parte de la vida cotidiana de todo ser humano, a cada segundo, a
cada momento y en cada movimiento, la estructura corporal necesita de estabilidad, por
lo tanto, si no se desarrolla la adquisicion de equilibrio es muy dificil tener nifios jugando,
tener personas haciendo actividad fisica, puesto que, en la estabilidad del cuerpo se
encuentra la importancia del movimiento. Cada movimiento que se realiza con una parte
del cuerpo le sigue otro compensatorio, inconsciente, que mantiene la estabilidad, cuando
ese movimiento se retrasa por cualquier circunstancia, se pierde el equilibrio y el cuerpo
cae al suelo (Malaga & Said, 2018).

2.6.4 Sistemas que Intervienen en el Equilibrio

El control del equilibrio lo regula el cerebelo, por anticipacién o como reaccién, al tener
en cuenta las informaciones vestibulares, propioceptivas y cutaneas (Suarez, 2017). Asi,
el control de la postura se asegura de manera activa, pues son las contracciones
musculares las que corrigen el desequilibrio, y también de manera pasiva gracias a la
intervencion de las capsulas y los ligamentos articulares, a la estructura de las
articulaciones y de los huesos, a los tendones musculares y a la viscosidad de los
musculos (Falcén & Rivero, 2010).

Para mantener el equilibrio y la estabilidad al movernos actuan tres sistemas:
La informacion sensorial correcta de sus o0jos para mantener objetos en su vista estable
(sistema de la vista), musculos, tendones, y articulaciones (sentido de propiocepcion) y
de los organos de equilibrio en el oido interno (sentido vestibular). Los tres sistemas
estan interconectados y coordinados a nivel cerebral y de vias nerviosas. El tronco
cefalico o tallo cerebral procesa esta informacién sensorial y le da sentido, en conjunto

con otras partes del cerebro (Suarez, 2017).

2.6.5 Proceso Evolutivo del Equilibrio
12 Infancia (0-3 afios)

Aproximadamente hacia el primer afio el nifio es capaz de mantenerse de pie; hacia
los 2 afios aumenta progresivamente la posibilidad de mantenerse brevemente sobre un
apoyo, pudiendo permanecer hacia el tercer afilo sobre un pie entre 3 y 4 segundos y
marchar sobre una linea recta pintada en el suelo (Malaga & Said, 2018).

Educacion Infantil (3-6 afios)

Hay una buena mejora de esta capacidad, ya que el nifio/a empieza a dominar

determinadas habilidades basicas, por lo que algunos autores afirman que esta es la

etapa mas Optima para su desarrollo. El equilibrio, tanto estatico como dinamico, alcanza
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una gran madurez hacia los 5 afios, pero no sera hasta la edad de 7 afios en que ya se
completa con la posibilidad de permanecer en equilibrio con los ojos cerrados (Malaga &
Said, 2018).

Educacion Primaria (6-12 afios)

Los juegos de los nifios/as, generalmente motores, contribuyen al desarrollo del
equilibrio tanto estatico como dindmico de esta manera las conductas de equilibrio se van
perfeccionando y son capaces de ajustarse a modelos (Malaga & Said, 2018).

Educacion Secundariay Bachillerato (12-18 afios)

Se adquiere mayor perfeccién y se complican los equilibrios estéaticos y dinamicos, por
lo que esta etapa es idonea para la mejora del equilibrio dinamico. En edades mas
avanzadas, aparece cierta involucién en dicha capacidad, debido al deterioro del sistema
nervioso y locomotor, acentuandose ésta con la inactividad (Malaga & Said, 2018).

Su desarrollo esta relacionado, por un lado, con factores de tipo psicomotor tales como
la coordinacion, fuerza, flexibilidad, etc.; y por otro, con aspectos funcionales tales como
la base, la altura del centro de gravedad, el nUmero de apoyos, la elevacién sobre el
suelo, dinamismo del ejercicio, etc., presentes a la hora de la de las tareas fisicas
(Malaga & Said, 2018).

2.6.6 Tipos de Equilibrio
Equilibrio Estético

El equilibrio estatico consiste en la habilidad de mantener el cuerpo erguido y estable
sin que exista movimiento, proyectando el centro de gravedad del cuerpo dentro del area
delimitada por los contornos externos de los pies. El equilibrio estatico alcanza el grado
suficiente hacia los seis afios, permaneciendo estable practicamente a lo largo de toda la
vida (Suarez, 2017).
Equilibrio Dinamico

El equilibrio dindmico es la habilidad para mantener el cuerpo erguido y estable en
acciones que incluyan el desplazamiento o movimiento de un sujeto, depende de un
conjunto de fuerzas que se oponen entre si y las cuales estan reguladas por el sistema
nervioso central (SNC) (Suarez, 2017).

2.6.7 Métodos de Evaluacién del Equilibrio Estatico
Prueba de Equilibrio en forma de “T” o Test de la Balanza

Este test consiste en realizar la balanza, adelantando el tronco y colocandolo paralelo
al suelo, a la vez que se eleva una pierna por detrds, mirando siempre el frente (L6pez E.
J., 2002).

Se trata de mantener la posicién 10 segundos con la siguiente puntuacion:
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e Sise mantiene. 4 puntos.
e Sise duda ligeramente. 3 puntos.
e Sipierde el equilibrio mas de una vez. 2 puntos.

e Sino es capaz de mantenerlo en ningln momento. 1 punto

Figura N2 34: Prueba de equilibrio en forma de T

Fuente: (L6pez E. J., 2002).

Prueba de Equilibrio de Pica Sentado

Tienen como objetivo medir el equilibrio del sujeto con un objeto sobre el miembro
superior, el ejecutante estard sentado en el suelo con las piernas separadas, entre las
manos mantendra una pica que colocara verticalmente sobre los dedos indice y medio, a
la vez que la sujeta con la otra mano. A la sefial del controlador, el ejecutante debera
mantener el equilibrio de la pica verticalmente sobre los dedos, sin levantar los pies del
piso, pero pudiendo apoyar la otra mano sobre el suelo. Se registrara el tiempo que
transcurre desde la sefial de inicio hasta que la pica caiga al suelo, o el sujeto cometa un
error por el que se anule la ejecucion. Se realizardn cuatro tentativas, de las cuales se
eliminaran el mejor y el peor resultado, realizando el promedio de los restantes (Lépez E.
J., 2002).

Figura N2 35: Prueba de equilibrio de pica sentado

Fuente: (Lépez E. J., 2002).
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Prueba de Equilibrio Flamenco

Debido a la factibilidad para la ejecucion del test, la prueba de equilibrio flamenco fue

escogida en este estudio para medir el equilibrio estatico de los participantes. La prueba

consiste en que el ejecutante en posicion erguida, con un pie en el suelo y el otro

apoyado sobre una tabla de 30 cm X 30 cm, a la sefial del controlador, pase el peso del

cuerpo a la pierna elevada sobre la tabla, flexionando la pierna libre hasta poder ser

agarrada por la mano del mismo lado del cuerpo. El test se basa en contabilizar el

namero de ensayos que he necesitado el ejecutante para lograr mantener el equilibrio

durante 1 minuto. Si el ejecutante cae mas de quince veces en los primeros 30 segundos

se finaliza la prueba. Se realizaran varios intentos previos antes de cronometrar al sujeto

o la prueba definitiva (Lépez E. J., 2002).

La prueba de equilibrio flamenco se valora de la siguiente manera:

Si el participante logra mantener el equilibrio durante 1 minuto en 1 solo intento, la
valoracion del test es: Excelente.

Si el participante logra mantener el equilibrio durante 1 minuto en 2 intentos, la
valoracion del test es: Bueno.

Si el participante logra mantener el equilibrio durante 1 minuto en 3 intentos, la
valoracién del test es: Regular.

Si el participante logra mantener el equilibrio durante 1 minuto en 4-14 intentos, la

valoracion del test es: Deficiente.

Si el participante logra mantener el equilibrio durante 1 minuto en 15 o mas

intentos, la valoracion del test es: Malo.

Figura N2 36: Prueba de equilibrio flamenco

Fuente: (Lépez E. J., 2002).
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2.6.8 Métodos de Evaluacion del Equilibrio Dinamico
Prueba de Equilibrio Dindmico

La prueba consistia en pasar caminando lo mas rapido posible y sin caerse de un lado
a otro de la barra, descalzo con las manos en la cintura y si puede ser de cara a la pared.
Medimos el numero de intentos (pasadas del banco) que realiza en 30 segundos (Lépez
E. J., 2002).

Figura N2 37: Prueba de equilibrio dinamico

Fuente: (Lépez E. J., 2002).

Prueba de la Barra de Equilibrio

A la sefial del controlador, el ejecutante comenzara a caminar sobre la barra de
equilibrio o un banco invertido hasta una marca situada a 2m. Se medira la distancia
recorrida por el ejecutante desde el inicio hasta el punto de bajada. Se realizaran tres

intentos y se cogera la distancia del mejor de ellos (L6pez E. J., 2002).

Figura N2 38: Prueba de la barra de equilibrio

s

=

2.7 HIPOTESIS

Los nifios de 9 a 12 afios de la Escuela de Patinaje RDF-JEMPE sede Valle de los
Chillos presentan alteraciones podoldgicas.
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2.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Que posee alguna cualidad que se _ o
_ _ _ o Porcentaje de Cualitativa
L o Masculino | considera propia o caracteristica del _
Condicion orgéanica, que hombres Nominal
o hombre.
Sexo distingue a los machos de :
Que posee alguna cualidad que se o
las hembras. _ _ _ o _ _ Cualitativa
Femenino | considera propia o caracteristica de | Porcentaje de mujeres _
_ Nominal
la mujer.
. . Porcentaje de nifio/as
_ o 10 afios 10 afnos . Intervalo
Tiempo que ha vivido una con 10 afios
persona u otro ser vivo . . Porcentaje de nifio/as
Edad 11 afios 11 afios Intervalo
contando desde su con 11 afos
nacimiento. . . Porcentaje de nifio/as
12 anos 12 anos . Intervalo
con 12 anos
Habilidad de mantener el El participante logra mantener el Porcentaje de nifio/as Cualitat
i i ualitativa
cuerpo erguido y estable sin Excelente equilibrio durante 1 minuto en 1 con excelente _
que exista movimiento, . G Ordinal
solo intento. equilibrio estético
Equilibrio proyectando el centro de
Estatico gravedad del cuerpo dentro El participante logra mantener el Porcentaje de nifio/as o
del &rea delimitada por los . . i Cuallitativa
Bueno equilibrio durante 1 minuto en 2 con buen equilibrio _
contornos externos de los Ordinal

pies.

intentos.

estatico
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El participante logra mantener el

Porcentaje de nifio/as

o , o . Cualitativa
Regular equilibrio durante 1 minuto en 3 con equilibrio estatico _
_ Ordinal
intentos. regular
El participante logra mantener el Porcentaje de nifio/as o
o o _ o . Cualitativa
Deficiente equilibrio durante 1 minuto en 4-14 | con equilibrio estéatico Ordinal
rdina
intentos. deficiente
El participante logra mantener el Porcentaje de nifio/as o
. , o Cualitativa
Malo equilibrio durante 1 minuto en 15 o con mal equilibrio _
o » Ordinal
mas intentos. estatico
Patologia caracterizada por el
colapso del arco longitudinal del . N o
_ _ _ _ | Porcentaje de nifio/as | Cualitativo
Pie Plano pie, ocasionando que toda o casi _ _
o con pie plano Nominal
toda la superficie de la planta del
. pie tenga contacto con el suelo.
_ Desproporcion o _ i
Deformidades . . Deformidad caracterizada por un
irregularidad del arco _ N o
del Arco Plantar . aumento anormal de la altura del | Porcentaje de nifio/as | Cualitativo
plantar. Pie Cavo o ) _ _
arco longitudinal de la boveda con pie cavo Nominal
plantar.
Porcion terminal de una extremidad _ N o
_ , y Porcentaje de nifio/as | Cualitativo
Pie Normal sin alteracion en su estructura _ _
con pie normal Nominal

anatémica.
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Deformidad de los dedos en

garra ocurre cuando se da

Presencia de

Porcentaje de nifio/as

ded Presencia de desproporcion o 2 d Cualitativo
- > edos en _ ) con presencia de _
un hiperextension de la irregularidad de los dedos. Nominal
articulacion garra dedos en garra
Dedos en Garra | metacarpofalangica, que se
acompafia secundariamente | A;sencia de A - de d - Porcentaje de nifio/as Cualitad
> usencia de desproporcion o _ ualitativo
de flexion de las dedos en . _ con ausencia de dedos _
articulaciones interfalangicas garra irregularidad de los dedos. en garra Nominal
proximal y distal.
Deformidad que se identifica como
Talo Val el pie cuyo talén esta en eversion y | Porcentaje de nifio/as | Cualitativo
alo Valgo _ _
su parte distal se encuentra en con talo valgo Nominal
eversion y abduccion.
Deformidad del pie en la que el
Desalienacion Desproporcion o retropié o talén esta invertido y la . N o
. _ _ _ _ _ Porcentaje de nifio/as | Cualitativo
del retropié irregularidad del retropié. Talo Varo parte distal del pie se encuentra en _
. o con talo varo Nominal
aduccion e inversion, siendo los
limites de la dorsiflexion normales.
Porcion terminal de una extremidad _ N o
. . Porcentaje de nifio/as | Cualitativo
Talo Normal sin alteracion en su estructura _
con talo normal Nominal

anatomica.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados
Grafico N° 1: Distribucion de la poblaciéon segun la edad

m10 Aflos m11 Afos m12 Afos

10 Afos

12 Afios 10%
40%

11 Afos
50%

Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el gréfico 1 se puede apreciar que la mitad de la poblacién estudiada se encontré
en la edad de 11 afios, mientras que la poblacién restante correspondiente al 10% y 40%,

se encuentro en las edades de 10 y 12 afios respectivamente.

Gréfico N° 2: Distribucion de la poblacion segun el sexo

® Masculino = Femenino

Masculino
43%
Femenino

57%

Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el gréfico 2 se puede observar a la poblacion perteneciente al sexo masculino en
menor porcentaje con respecto a la poblacion perteneciente al sexo femenino, por lo
tanto, en la Escuela de Patinaje RDF-JEMPE sede Valle de los Chillos la actividad
deportiva es realizada en un mayor porcentaje por nifias.
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Gréfico N° 3: Frecuencia de deformidades del arco plantar
60%
50%

50%
43% 43%
40%
30%
30%
20%
20%
13%

N .

0% — — - — — -

Pie Cavo Pie Plano Pie Normal Pie Cavo Pie Plano Pie Normal

Pie Derecho Pie lzquierdo

Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el grafico 3 se describen las deformidades del arco plantar observadas en los
deportistas de acuerdo al tipo de pie (derecho e izquierdo). En el pie derecho se observo
gue la mitad de los deportistas present6 pie cavo. Mientras que en el pie izquierdo se
observd que predominaron los deportistas con pie cavo y pie plano. Esto significa que
alrededor de un 50% de deportistas de la Escuela de Patinaje RDF-JEMPE sede Valle de
los Chillos presenté un aumento anormal de la altura del arco longitudinal de la boveda
plantar.

Grafico N° 4: Frecuencia de deformidades del retropié
70%
60%

50%
40% 37%

63%

37%

30%
20%
0,
10% 0% 0%

0% — — — —

Talo Valgo Talo Varo Talo Normal Talo Valgo Talo Varo Talo Normal

Pie Derecho Pie lzquierdo

Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el grafico 4 se aprecian las deformidades podologicas de los deportistas de
acuerdo con la desalineacion de retropié derecho e izquierdo. Se obtuvo que en mas del
50% de los deportistas no existio desalineaciones del retropié, ademas se observo que
ningun deportista present6 Talo varo, esto quiere decir que la mayor parte de la poblacién
present6 Talo normal.
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Grafico N° 5: Frecuencia de deformidades de los dedos o dedos en garra
80% 7% 70%
70% {
60%
50%
40% 33%
30%
20%
10%

0%

30%

Presencia Ausencia Presencia Ausencia
Pie Derecho Pie lzquierdo

Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el gréfico 5 se observa la presencia o ausencia de deformidades de los dedos o
dedos en garra en los deportistas. Tanto en el pie derecho como en el pie izquierdo se

obtuvo que la mayor parte de la poblacién no present6 deformidades en los dedos.

Gréafico N° 6: Deformidades del arco plantar segun la edad
=10 ANOS =11 ANOS =12 ANOS

30%
27%

25%
20% 20%
20%
15%
10% 10%

10%
7%

3% 3%

5%
0%

0%

Pie Cavo Pie Plano ~ Pie Normal
=10 ANOS 0% 7% 3%
=11 ANOS 27% 20% 3%
=12 ANOS 20% 10% 10%

Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el gréfico 6 se describen las deformidades del arco plantar de los deportistas de
acuerdo a la edad. A la edad de 10 afios se observa que ninguno de los deportistas
present6 pie cavo, sin embargo, la deformidad que predominé en los deportistas fue el
pie plano. A la edad de 11 y 12 afios los deportistas presentaron un mayor porcentaje de
pie cavo, seguidos del pie plano y el pie hormal.
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Gréfico N° 7: Deformidades del retropié segun la edad
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=12 ANOS 15% 0% 25%

Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el gréfico 7 se muestra con qué frecuencia se presentd las deformidades del
retropié de acuerdo a la edad. A la edad de 10 afios se puede observar que ningun
deportista presenté Talo normal, sin embargo, el Talo valgo predominé en los deportistas
a esta edad. Por otro lado, a la edad de 11 y 12 afios se pudo observar que los
deportistas no presentaron Talo varo mas bien el Talo normal fue la deformidad que

prepondero.

Gréfico N° 8: Deformidades de los dedos o dedos en garra segun la edad
u10 ANOS =11 ANOS =12 ANOS
40% 37%
35%
30%
25%

20%
15% 13%

10%
0,
5% 0%
0% N

22%

En el grafico 8 se ilustran las deformidades de los dedos de los deportistas segun la

18%

10%

Presencia Ausencia
= 10 ANOS 0% 10%
=11 ANOS 13% 37%
u 12 ANOS 18% 22%

Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

edad. En los nifios deportistas de 10 afios se pudo observar que no presentaron
deformidades en los dedos. Mientras que en los nifios deportistas de 11 y 12 afios se
evidencia un minimo porcentaje de deportistas que presentaron deformidades en los
dedos o dedos en garra.
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Grafico N° 9: Deformidades del arco plantar segun el sexo

B Femenino = Masculino
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Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el grafico 9 se describe con qué frecuencia se present6 las deformidades del arco
plantar de los deportistas de acuerdo al sexo. En las deportistas de sexo femenino se
observdé que el pie cavo se presentd con mayor frecuencia, mientras que en los
deportistas de sexo masculino fue el pie plano. Esto indica que el tipo de pie parece ser

dependiente del sexo de los deportistas que practican el patinaje a nivel competitivo.

Gréfico N° 10: Deformidades del retropié segun el sexo

B Femenino = Masculino

45% 40%
40%
35%
30% 23%
25% 20% =
20%
15%
10% 7%
0%
Talo Valgo Talo Varo Talo Normal
u Femenino 7% 0% 40%
u Masculino 20% 0% 23%

Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el gréafico 10 se presentan las deformidades del retropié de los deportistas y su
comparacion segun el sexo. En los deportistas de ambos sexos se pudo observar que
predomind la presencia de Talo normal, mientras que en ninguno de los dos sexos existié
Talo varo.
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Gréfico N° 11: Deformidades de los dedos o dedos en garra segun el sexo
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Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el grafico 11 se muestra con qué frecuencia se presento la deformidad de dedos en

garra segun el sexo de los deportistas. En ambos sexos hubo mayor niumero de casos

que no presentaron deformidades en los dedos, sin embargo, esta deformidad se

presento ligeramente con mayor frecuencia en el sexo masculino que en el femenino.

Gréfico N° 12: Distribucién del nivel de Equilibrio Estatico de la poblacién
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Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el gréfico 12 se observa que el equilibrio estatico en alrededor de un 50% de los

deportistas en apoyo unipodal derecho e izquierdo fue calificado como excelente, ademas

ninguno de los deportistas presentd un equilibrio con calificacion mala en ninguno de los

apoyos. Sin embargo, existi6 una tendencia a que haya mas sujetos con equilibrio

deficiente con apoyo sobre el pie derecho.
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Grafico N° 13: Deformidades del arco plantar del pie derecho segun el nivel de equilibrio
estatico
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Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el gréfico 13 se ilustra con qué frecuencia se presento las deformidades del arco
plantar en apoyo unipodal derecho de los deportistas de acuerdo al nivel de equilibrio
estatico. El 40% de los deportistas con excelente y buen equilibrio estatico presento6 pie
cavo. Mientras que en los deportistas con equilibrio estético regular se pudo observar que
ningan deportista presentd pie cavo, sino que se evidencio que el pie predominante fue el
pie plano. Ademas, ningun deportista con equilibrio estatico deficiente o mal equilibrio

estatico presento pie normal.
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Grafico N° 14: Deformidades del arco plantar del pie izquierdo segun el nivel de
equilibrio estético
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Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el grafico 14 se describen las deformidades del arco plantar en apoyo unipodal
izquierdo de los deportistas de acuerdo al nivel de equilibrio estatico. En los deportistas
con excelente, buen o deficiente equilibrio estatico se pudo observar que el pie cavo
predomind. Ademas, ningun deportista con equilibrio estatico deficiente presenté pie
plano y ningun deportista con buen equilibrio estatico presenté pie normal. Mientras que
en los deportistas con equilibrio estatico regular se pudo observar que predominé el pie

plano.
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Grafico N° 15: Deformidades del retropié derecho segun el nivel de equilibrio estatico
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Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el grafico 15 se observan con qué frecuencia se presentd las deformidades del
retropié derecho de los deportistas de acuerdo al nivel de equilibrio estatico. En los
deportistas con excelente y regular equilibrio estatico se pudo observar que el Talo que
predominé fue el Talo valgo. Mientras que en los deportistas con buen y deficiente
equilibrio estéatico se pudo observar que el Talo normal fue el que prevalecié. Ademas, se
observo que ningun deportista presentd Talo varo.
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Grafico N° 16: Deformidades del retropié izquierdo segun el nivel de equilibrio estéatico
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Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el grafico 16 se representan las deformidades del retropié izquierdo de los
deportistas de acuerdo al nivel de equilibrio estatico. En los deportistas con excelente,
buen y deficiente equilibrio estatico se pudo observar que existi6 mayor frecuencia de
casos con Talo normal. Mientras que en los deportistas con equilibrio estatico regular se
pudo observar que el Talo valgo predomin6. Ademas, se observo que ningun deportista

present6 Talo varo.
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Grafico N° 17: Deformidades de los dedos o dedos en garra del pie derecho segun el
nivel de equilibrio estéatico
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Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el grafico 17 se describen con qué frecuencia se presento las deformidades de los
dedos o dedos en garra del pie derecho de los deportistas de acuerdo al nivel de
equilibrio estatico. Se pudo observar que un minimo porcentaje de deportistas con
excelente, buen y deficiente equilibrio estatico presentaron alteraciones en la morfologia
de los dedos. Y, ninguno de los deportistas con equilibrio estatico regular, presento

deformidades de los dedos.
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Grafico N° 18: Deformidades de los dedos o dedos en garra del pie izquierdo segun el
nivel de equilibrio estéatico
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Elaborado por: Diana Mosquera, 2019.

En el grafico 18 se aprecian a las deformidades de los dedos o dedos en garra del pie
izquierdo de los deportistas de acuerdo al nivel de equilibrio estético. Se pudo observar
un minimo porcentaje de deportistas con excelente, buen y regular equilibrio estatico

presentaron alteraciones en la morfologia de los dedos.
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3.2 Discusion

Esta investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion entre el equilibrio
estatico y las alteraciones podolégicas (pie derecho e izquierdo) de lo/as nifio/as de 9 a
12 afios de la Escuela de Patinaje RDF-JEMPE sede Valle de los Chillos.

Los resultados encontrados respecto a la frecuencia de deformidades del arco plantar
demostraron una prevalencia de pie cavo evaluado de manera bilateral (50% pie derecho
y 43% en el pie izquierdo). La tendencia a un tipo de pie cavo es independiente del
deporte practicado, sin embargo, la similitud entre deportes puede deberse al tipo de
cadena muscular que trabaje (Souchard, 2013). Un ejemplo de ello, es la investigacion
realizada en 280 deportistas colombianos practicantes de levantamiento de pesas (50),
nataciéon (95) y atletismo (135), utilizando el método de Hernandez Corvo el estudio
obtuvo una alta prevalencia de pie cavo, en natacién y atletismo (Salazar, y otros, 2010).
Puesto que tanto el patinaje como la nataciéon o el atletismo trabajan sobre la cadena
posterior, estos resultados concuerdan con los obtenidos en la presente investigacion.
Por otra parte, la similitud en estos deportes también pudiera estar relacionada con una
adaptacion a las exigencias mecanicas del pie hacia la plantiflexion, como en el caso de
la patada en natacion, el impulso para correr o saltar en atletismo, o al momento de iniciar
el empuje en patinaje (Salazar, y otros, 2010).

Comunmente se admite que los deportistas presentan pies cavos en comparacion con
las personas sedentarias, lo que se interpreta como una adaptacion a la practica
deportiva realizada, ya que las especificidades de cada deporte generan desequilibrios
musculares y cambios estructurales, los mismos que producen impactos en la disciplina
deportiva y en la morfologia corporal del deportista, por lo tanto, los resultados
encontrados son coherentes con los hallazgos de otros estudios (Elvira, Riera, Garcia, &
Roca, 2006).

Sin embargo, otros factores que pueden influir en la huella plantar entre sujetos es la
edad o el sexo. En el caso del presente estudio, se encontré que los deportistas de
menor edad presentaron mayores porcentajes de pie plano, y este porcentaje disminuyé
con el crecimiento de los atletas y el desarrollo del pie. Estos resultados concuerdan con
la literatura que menciona que el desarrollo del arco plantar se da al inicio de la primera
etapa de la infancia, o sea, entre los 0 y 5 afios, y este desarrollo culmina entre los 6 a los
12 afios. Por lo tanto, hasta cierta edad es comun observar en los pies la ausencia del
arco interno y en consecuencia un aspecto plano, esto se debe a multiples factores, como
la presencia de la almohadilla de grasa subcutanea en la planta del pie y la laxitud de los
ligamentos que es muy caracteristicos en nifios (Espinoza-Navarro, Olivares Urquieta,

Palacios Navarrete, & Robles Flores, 2013). Un ejemplo, de que la huella plantar ha
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alcanzado proporciones morfoldgicas que corresponden con la de un pie con madurez
funcional y una biomecénica equilibrada, es el estudio de Mihai & Pastina, (2012)
referente a la clasificacion de los tipos de pie basado en huellas plantares. La
investigacion se realizdé en 60 sujetos, con edades entre 20 y 30 afios y los resultados
obtenidos fueron que el tipo de pie que prevalecié en este rango de edad, es el pie
normal (Mihai & Pastina, 2012).

Por otro lado, al relacionar las variables sexo y tipo de huella plantar se pudo notar una
predominancia de pie cavo en las deportistas de sexo femenino, mientras que en los
deportistas de sexo masculino se observé que el pie plano se presenté con mayor
frecuencia. En la bibliografia consultada, algunos autores manifiestan un predominio de
pie cavo del sexo femenino con respecto al masculino, por ejemplo en el estudio
realizado en 420 nifios de entre 6 a 12 afios de la ciudad de Arica-Chile (210 nifias y 210
nifios), los resultados obtenidos indican que el pie plano tiene mayor expresién en los
nifios que en las nifias, con promedios generales de 31,6% y 24,3% respectivamente
(Espinoza-Navarro O. , Olivares Urquieta, Palacios Navarrete, & Robles Flores, 2013). De
igual forma, estos resultados coinciden a los observados en nifios de Polonia, donde las
nifas presentan una mayor elevacion del arco plantar respecto a los nifios (Pauk,
Ezerskiy, & Rogalski, 2010). Esto podria explicarse por el desarrollo retardado de los pie
masculinos en comparacion con los pies femeninos que alcanzan un desarrollo mas
temprano (Hajirezaei, Mirzaei, & Khezri, 2017). Sin embargo, existen autores que
manifiestan que las nifias son mas propensas a padecer pie plano, ya que tienen mayor
hiperlaxitud, huesos mas pequefios y musculos menos voluminosos (Eluwa, Omini,
Kpela, Ekanem, & Akpantah, 2009). Un ejemplo de ello es la investigacion realizada a 73
sujetos que acuden al Dispensario de Terapia Fisica de la Facultad de Tecnologia
Médica de la UNFV, en la cual se concluy6 que de la poblacion perteneciente al género
femenino el 27,4% present6 pie plano y el 13,7% presentan pie cavo, mientras que de la
poblacion perteneciente al género masculino el 17,8% presentd pie normal (Pickling &
Luis, 2018).

Los resultados encontrados respecto a la frecuencia de deformidades del retropié
demostraron que en mas del 50% de los deportistas no existen desalineaciones en este
segmento, estos resultados son similares a los observados en el andlisis de la huella
plantar de 50 escolares (28 hombres y 22 mujeres) con edades comprendidas entre 8 y
10 afios, donde se concluy6 que el 56% de la poblacion estudiada presentaba un retropié
normal, seguido de un retropié valgo perteneciente al 40% y un 4% con retropié varo, sin
embargo cabe mencionar que este estudio fue realizado en una “poblacion que no realiza
deporte (Giraldo & Palomo, 2016). Esto puede deberse a la relacién que existe entre el

pie cavo y la desviacion en varo del calcaneo, ya que inicialmente el talébn puede
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encontrarse en valgo o alineado, pero, el talon evolucionard a cavo-varo con el transcurso
de los afios, por lo que los deportistas deberan ser evaluados peridédicamente para recibir
un tratamiento oportuno y de esta manera prevenir lesiones del miembro inferior (De
Aledo Linos, y otros, 1996).

Los resultados encontrados respecto a la distribucion del nivel de equilibrio estatico de
la poblacion de estudio demostraron que predomind el equilibrio estético con calificacién
excelente tanto en apoyo unipodal derecho como izquierdo. Y puesto que los atletas del
estudio demostraron una tendencia a presentar un tipo de pie cavo, la frecuencia de
nifios con equilibrio estatico excelente, podria deberse a que, la fascia plantar en los
individuos con pie cavo se encuentra en tensidn (acortada), contribuyendo asi a reducir la
distancia entre los puntos de apoyo del arco plantar (calcaneo y cabeza del primer y
guinto metatarsiano) y con ello la estabilidad estatica postural (Nordin & Frankel, 2004).
Por otro lado, un individuo con pie plano tiene un equilibrio estatico mas pobre debido a la
inestabilidad de la articulaciéon subtalar, ya que cuando se carga peso, la flexibilidad
excesiva de la articulacion aumenta la pronacion, y esto podria conducir a una base de
soporte inestable y, en ultima instancia, a una menor estabilidad del pie (Kim, Lim, & Yi,
2015).

Al relacionar la variable equilibrio estatico y deformidades del arco plantar, se encontr
que aparentemente no existe una relacion entre estas variables en lo/as nifio/as de 9 a 12
afios de la Escuela de Patinaje RDF-JEMPE sede Valle de los Chillos. Por lo que
sabemos, el presente estudio es el primero en determinar la relacion entre el equilibrio
estatico y las deformidades del arco plantar en deportistas que practican patinaje de
carreras. No obstante, existen estudios similares que llegaron a la conclusién que no
existe evidencia estadisticamente significativa para la relacion entre el equilibrio estatico y
el tipo de pie (Malaga & Said, 2018). Esto podria deberse a que la estructura anatomica
del pie puede no ser el Unico criterio que afecta al equilibrio estético, ya que existen otros
factores como el sistema visual, vestibular o somato sensorial, que contribuyen en el

mantenimiento del equilibrio estético (Lesmes, 2007).

Limites del estudio

Una de las limitaciones para la realizacion del estudio fue que el investigador realiz6 la
evaluacién de manera individual, y por el volumen de mediciones realizados pudo existir
algun error en el registro de los datos, lo cual puede afectar ligeramente los resultados de
la investigacion.

Otra limitacion del estudio fue que el disefio del trabajo de investigacion no permite
hacer un seguimiento por parte de las variables. De esta manera no se puede asegurar

una relacién causa- efecto entre las variables analizadas.
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Otra limitacion que presento el estudio es que la comparacion de los resultados
obtenidos se dificulta debido a la escasa cantidad de estudios realizados sobre este

tema.

Alcance del trabajo

La trascendencia radica en que el estudio contribuye con datos sobre las alteraciones
podoldgicas que presentan nifios de entre 9 y 12 afios de edad que practican patinaje de
carreras, de esta manera la investigacion aporta conocimientos en el campo de la salud y
en especial en el campo de la Terapia Fisica y rehabilitacion, sobre los posibles factores
gue pueden afectar a la morfologia del pie del deportista en edades tempranas. Ademas,
la investigacién propone recomendaciones para prevenir lesiones futuras relacionadas
con deformidades podoldgicas, ya que después de una lesion, a estas edades la
continuidad del atleta en la practica del deporte se ve condicionado por el temor a
lesionarse nuevamente. Ademas, una lesidn en edades tempranas puede producir dafios
gue podrian provocar problemas irreversibles comprometiendo el futuro de la practica de

este deporte.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacién se concluye que el pie cavo representd el porcentaje mas
alto de deformidades de arco plantar de manera bilateral, en los nifios de 9 a 12 afios de
la Escuela de Patinaje RDF-JEMPE sede Valle de los Chillos. De igual forma mas del
50% de los nifios no present6 deformidades del retropié, ni deformidades de los dedos.

Las deformidades del arco plantar que prevalecieron segun la edad fue el pie plano,
este porcentaje decrecié conforme fue aumentando la edad de los nifios, siendo asi que a
la edad de 11 y 12 afios prevalecio el pie cavo, seguido del pie plano y el pie normal. De
igual manera existe una tendencia a que los deportistas a la edad de 10 afios presenten
mayores porcentajes de Talo valgo, y que este porcentaje disminuya en los nifios de 11y
12 afios en los cuales predomindé el Talo normal. Mientras que en la variable
deformidades en los dedos, se observd una tendencia a que los dedos en garra vaya
incrementandose en las edades de 11y 12 afios (13% y 18%).

Las deformidades del arco plantar que prevalecieron en las nifias fue el pie cavo y en
los nifios fue el pie plano. Mientras que en el retropié no se encontraron alteraciones, ya
gue tanto en las nifias como en los nifios predominé el Talo normal. Asi mismo, tanto en
las nifias como en los nifios la tendencia fue la ausencia de deformidades en los dedos.

El nivel de equilibrio estatico fue calificado como excelente en alrededor del 50% de
los deportistas tanto en apoyo unipodal derecho como izquierdo. Al relacionar el nivel de
equilibrio estatico con las deformidades del arco plantar, el pie cavo predomind en los
deportistas con calificacion excelente, buen o deficiente en la prueba de equilibrio
Flamenco. Mientras que, al relacionar el nivel de equilibrio estatico con las deformidades
del retropié, en el Talo derecho predomin6é el Talo valgo en los deportistas con
calificacion excelente y regular en la prueba de equilibrio Flamenco, mientras que en el
Talo izquierdo no se encontraron alteraciones, ya que existi6 mayor frecuencia de casos
con Talo normal en los deportistas con calificacion excelente, buen y deficiente en la
prueba de equilibrio Flamenco. Y al relacionar el nivel de equilibrio estatico con las
deformidades de los dedos, en los deportistas con calificacion excelente, buen, regular y
deficiente en la prueba de equilibrio Flamenco predominé la ausencia de alteraciones en
la morfologia de los dedos.

Por lo tanto, se concluye que no existe relacién aparente, entre el equilibrio estatico y
las alteraciones podolégicas (pie derecho e izquierdo) de lo/as nifio/as de 9 a 12 afios de
la Escuela de Patinaje RDF-JEMPE sede Valle de los Chillos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer un estudio con una muestra mas grande, para confirmar o no los
resultados de este estudio, y que de esta manera los resultados sean fiables y puedan
ser extrapolados.

Es importante también realizar una comparacion con poblaciones sedentarias para
determinar si el hecho de realizar una actividad deportiva compensa la falta de equilibrio
que pueden tener las personas que tienen alteraciones podolégicas.

O su vez realizar un estudio comparativo con poblaciones de deportistas que
practiquen otro tipo de patinaje, para de esta manera poder apreciar si el tipo de patin
utilizado o el medio sobre el que se desenvuelve la practica deportiva son factores
determinantes para alterar la morfologia del pie y el equilibrio estatico.

De igual forma se recomienda hacer un analisis dinamico de la huella plantar y del
equilibrio para conocer la influencia de las cargas durante la carrera de patinaje
abarcando diferentes grupos etarios para poder apreciar mejor las diferencias de las
alteraciones podoldégicas y el nivel de equilibrio de la poblacién segun la edad.

Debido a que la frecuencia de deportistas con presencia de deformidades en el
retropié o en los dedos es baja, es conveniente realizar un seguimiento de una
temporada a otra en funcién de la edad de los deportistas para de esta manera poder
conocer la tendencia a la aparicion de deformidades, tomando en cuenta el tiempo que el
deportista lleva practicando el patinaje de carrera, ya que el periodo analizado fue
insuficiente para detectar cambios relevantes.

Y, por ultimo, ya que el pie cavo representé el porcentaje mas alto de deformidades de
arco plantar y dado que los deportistas van a tener una predisposicion a presentar
deformidades en los dedos, se considera fundamental implementar un programa de
elongaciéon muscular de los extensores de los dedos durante la realizacion de esta
practica deportiva para prevenir la aparicion de estas deformidades y se recomienda que
los deportistas utilicen una 6rtesis de soporte del arco plantar para mejorar el apoyo a

nivel metatarsal y con ello evitar que los deportistas presenten dolor en los pies.

58



BIBLIOGRAFIA

Barra Soto, M. (2015). Relacién entre los tipos de pie y las alteraciones de la oclusion
dental, en nifios de entre 5 y 7 afios. Discrepancias al cabo de uno, dos y cuatro
anos.

Berdejo del Fresno, D., Lara Sanchez, A., Martinez Lépez, E., Cachon Zagalaz, J., & Lara
Diéguez, S. (2013). Alteraciones de la huella plantar en funcion de la actividad
fisica realizada. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de La Actividad
Fisicay El Deporte, 13(49), 19-39.

Camargo, L. H., Riafo, P., & Vazquez, R. (n.d.). Visualizacion De La Presién Plantar En
Software Libre, 3.

Carrillo Ulloa, C. D. (2017). Perfil morfologico del arco plantar en deportistas que
practican la disciplina de atletismo en las ramas fondistas y salto largo de la
federacion deportiva de Napo. (Bachelor's thesis, Universidad Técnica de Ambato-
Facultad de Ciencias de la Salud-Carrera de Terapia Fisica).

Caycay, M., Helen, S., Alarcon, V., & Karina, A. (2018). Alteraciones de la béveda plantar
y su relacion con el equilibrio y marcha en el adulto mayor en un centro de salud,
agosto 2017.

Colque Condori, M. M. (2017). Incidencia de pie plano y cavo en nifios de la Institucién
Educativa Inicial N° 349 Tawantinsuyo de la ciudad de Juliaca-2017.

Cérdova Limonta, N., & Espinoza Castro, P. A. (2018). Asociacion entre la relacion molar
y el tipo de huella plantar en alumnos de una institucion educativa particular de
Chorrillos.

De Aledo Linos, A. G., Rollan, A. R., Miera, C. B., Conde, A. M., Santamaria, M. D., &
Garcia, M. O. (1996). Resultados del screening con podoscopio en 948 nifios no
seleccionados con especial referencia al pie cavo. An Esp Pediatr, 45, 579-582.

Diéguez, S. L., Sanchez, A. J., & Lépez, E. J. (2011). Andlisis de los diferentes métodos
de evaluacién de la huella plantar. RETOS: Nuevas tendencias en educacion
fisica, deporte y recreacion, (19), 49-53.

Eluwa, M. A., Omini, R. B, Kpela, T., Ekanem, T. B., & Akpantah, A. O. (2009). The
incidence of pes planus amongst Akwa Ibom State students in the University of
Calabar. Internet J Forensic Sci, 3(2).

Elvira, J., Riera, M., Garcia, F., & Roca, J. (2006). Respuestas, adaptaciones y simetria
de la huella plantar producidas por la practica de la marcha atlética. Cultura
Ciencia Deporte, 2(4), 21-26.

Espinoza-Navarro, O., Olivares Urquieta, M., Palacios Navarrete, P., & Robles Flores, N.

(2013). Prevalencia de anomalias de pie en nifios de ensefianza basica de entre 6

59



a 12 afios, de colegios de la ciudad de Arica-Chile. International Journal of
Morphology, 31(1), 162-168.

Espinoza-Navarro, O., Olivares Urquieta, M., Palacios Navarrete, P., & Robles Flores, N.
(2013). Prevalencia de anomalias de pie en nifios de ensefianza basica de entre 6
a 12 afios, de colegios de la ciudad de Arica-Chile. International Journal of
Morphology, 31(1), 162-168.

Falcon, V. C., & Rivero, E. D. (2010). Aprendizaje motor. Las habilidades motrices
basicas: coordinacién y equilibrio.

Fernandez, S. S. (2000). Fisioterapia del pie: podologia fisica (Vol. 8). Edicions
Universitat Barcelona.

Giraldo, M. V., & Palomo, P. (2016). Analisis de la huella plantar en escolares de 8 a 10
afos. Revista Internacional de Ciencias Podoldgicas, 10(2), 70.

Hajirezaei, B., Mirzaei, S., & Khezri, A. (2017). The relationship between flat feet and
cavus foot with body mass index in girl students. International Journal of Applied
Exercise Physiology, 6(3), 15-22.

Hernandez, R., Sanz, M., & Torres-Luque, G. (2011). La influencia del deporte practicado
sobre el perfil antropometrico en sujetos en edad de formacion. Revista de
Transmision Del Conocimiento Educativo y de La Salud, 3(3), 315-330.

Hernandez-Corvo, R. (1989). Morfologia funcional deportiva: sistema locomotor.
Badalona, Espafia: Paidotribo.

Hernando lzcara, S. (2014). El patinaje como actividad extraescolar dentro de la
educacion no formal: desarrollo de la coordinacion dindmica general y del
equilibrio.

Jarama Herrera, A. G., & Pineda Ledn, W. A. (2018). Andlisis descriptivo de la huella
plantar en deportistas de saltos ornamentales, gimnasia artistica y ritmica de la
categoria infantil de la Federacién Deportiva del Azuay (Bachelor's thesis).

Kapandji, A. (2010). Fisiologia articular. Madrid: Medica Panamericana.

Kim, J. A,, Lim, O. B., & Yi, C. H. (2015). Difference in static and dynamic stability
between flexible flatfeet and neutral feet. Gait & posture, 41(2), 546-550.

Lesmes, J. D. (2007). Evaluacion clinico-funcional del movimiento corporal humano.
Médica Panamericana.

Lépez, E. J. (2002). Pruebas de aptitud fisica. 24.

Lépez, M. R., Otin, C. C., De la Fuente, F. P., & Hijos, A. Q. (2016). El patinaje como
contenido deportivo para desarrollar el equilibrio y la coordinacién en la escuela.
In | Congreso Internacional en Investigacion y Didactica de la Educacion Fisica: Il
Jornadas de Investigadores en Didactica de la Educacion Fisica (pp. 103-109).

Facultad de Ciencias de la Educacion.

60



Malaga, M., & Said, Y. (2018). Relacién entre el equilibrio estatico y el tipo de pie en
nifios de 10 y 11 afios de la Institucién Educativa Primaria N° 70035 Bellavista-
Puno. 2017.

Martin Jiménez, B. (2017). Biomecanica y patologias més frecuentes en la extremidad
inferior en patinadores.

Mihai, A., & Pastina, M. (2012). Classification of foot types, based on plantar footprint. In
Proceedings of “The 4th International Conference on Advanced Materials and
Systems”. ICAMS 2012, 2068-0783.

Netter, F. H. (2011). Atlas de Anatomia Humana. Ed: 5.

Nordin, M., & Frankel, V. (2004). Biomecanica Basica del Sistema Musculoesquelético.
Espafa: McGraw-Hill.

Palastanga, N., Field, D., & Soames, R. (2007). Anatomia y movimiento humano.
Estructura y funcionamiento. Paidotribo.

Pauk, J., Ezerskiy, V., & Rogalski, M. (2010). Impact of epidemiological factors on
occurrence of platypodia in children. Physiotherapy, 18(2), 21-27.

Paz Viteri, B. S. (2016). La condicion fisica en la aptitud deportiva del patinaje de la
categoria infantil en la Federacién Deportiva de Chimborazo . (Bachelor's thesis,
Universidad Técnica de Ambato. Facultad de Ciencias humanas y de la
Educacién. Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo).

Pickling, D., & Luis, J. (2018). Correlacion entre maloclusion, postura y huella plantar en
Nifios de 8 a 13 afios, Facultad de Tecnologia Médica de la UNFV Terapia fisica,
Lima-el Agustino-2016.

Pillaga, C., Rafael, C., & Medina Serpa, P. D. (2017). Determinacion de las huellas
plantares en nifios de 5 a 9 afios de las academias de futbol del GAD del canton
Canfar y Barcelona Sporting Club Filial del cantén Cafiar (Bachelor's thesis).

Pinzén Romero, S. M. (2017). Efectos de un programa de ejercicio fisico propioceptivo
sobre el equilibrio en jévenes patinadores entre los 11 a 15 afios pertenecientes a
la liga Santandereana de patinaje de carreras en la ciudad de Bucaramanga 2016.

Pisfil, C., & Félix, J. (2018). El tipo de arco longitudinal interno del pie y su relacién con el
grado de incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia del centro médico
naval, 2017.

Ramirez, C. (2017). Andlisis de dos métodos de evaluacion de la huella plantar: indice de
Hernandez Corvo vs. Arch Index de Cavanagh y Rodgers. Fisioterapia, 39(5),
209-215.

Redmond, A. C., Crane, Y. Z., & Menz, H. B. (2008). Normative values for the foot posture

index. Journal of Foot and Ankle research, 1(1), 6.

61



Rivera Nufiez, M. E. (2017). Pie plano y su relacién con la escoliosis en escolares
(Bachelor's thesis, Universidad Técnica de Ambato-Facultad de Ciencias de la
Salud-Carrera de Terapia Fisica).

Salazar, L., Alvarez, J., Portilla, J., Esguerra, E., Bonilla, D., & Hernandez, L. (2010).
Caracteristicas de la huella plantar en deportistas colombianos. Entramado, 6(2),
158-167.

Salazar, L., Franco, J., Nathy, J., Valencia, E., Vargas, D., & Jiménez, L. (2009).
Influencia del deporte en las caracteristicas antropométricas de la huella plantar
femenina. Educacion Fisica y Deporte, 28(2), 25-33.

Schonauer Cueva, M. (2015). Prevalencia de pie plano grado I, Il o lll en estudiantes de
educacion regular basica de la Escuela Adventista cuidad de Quito, mediante
baropodometria dinamica y el método de evaluacién de Hernandez Corvo
(Bachelor's thesis, PUCE).

Simba Sanchez, R. D., Arellano, T., & Alejandra, M. (2018). Prevalencia de pie planoy
pie cavo relacionado con el tipo de calzado en nifios de 9-12 afios en dos
escuelas mixtas fiscales comprendido en el periodo de mayo a diciembre de 2017
(Bachelor's thesis, PUCE).

Souchard, P. (2013). Stretching global activo I. Paidotribo.

Suérez, D. X. (2017). El pie plano y su influencia en el equilibrio estéatico de los
estudiantes del circuito n 1 de la ciudad de milagro. (Master's thesis, Universidad
Técnica de Ambato. Facultad de Ciencias humanas y de la Educacion. Maestria
en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo).

Zapata, R., & Ramon, Y. B. (2013). Tipologia de la region plantar, influyente en la
actividad fisica, de los deportistas en formacién del club norte patin en linea de la

ciudad de cucuta. Revista Actividad Fisica y Desarrollo Humano, 4(1), 105-112.

62



ANEXOS

Anexo 1: Hoja de Registro

HOJA DE REGISTRO
Fecha de nacimiento: ...................... Lateralidad: ................ Sexo: M |:| F|:|

¢ Practica algun otro deporte aparte del patinaje a nivel competitivo? Sl NO

¢ Ha sufrido lesiones musculo esqueléticas en los Ultimos seis meses en miembros

inferiores? Sl |:| NO |:|
¢Actualmente estd en tratamiento ortésico en los pies? Sl |:| NO |:|
. PIE
ALTERACIONES PODOLOGICAS ,
Izquierdo | Derecho
) Pie Plano
Deformidades del Pie Cavo
Arco Plantar -
Pie Normal
) » Talo Valgo
Desalienacion del
. Talo Varo
retropié
Talo Normal
Deformidades de los S
dedos NO
EQUILIBRIO | Numero de | Excelente | Bueno | Regular | Deficiente | Malo
ESTATICO intentos
Pie derecho
Pie izquierdo

TEST DE VALORACION DE LA
PRUEBA DE EQUILIBRIO
FLAMENCO
Intentos | Puntuacién | Valoracion

1 10 Excelente
2 8 Bueno
3 6 Regular
4-14 4 Deficiente
15 0 Malo
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IMPRESION DE LA HUELLA PLANTAR

0-34% Pie plano
35-39% Pie plano/normal
40-54% Pie normal
55-50% Pie normallcavo
60-74% Ple cavo

75-84% Pie cavo fuerte
85-100% Ple cavo extremo

05 = X y100
X
Huella Pie Pie Observaciones
plantar izquierdo derecho
X (cm)
Y (cm)
X %
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Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion esta elaborada por la Srta. Diana Mosquera Estudiante
de la Carrera de Terapia Fisica de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador. La
presente investigacion tiene como objetivo establecer la relacion de las alteraciones
podoldgicas con el equilibrio estatico de lo/as competidores de la Escuela de

Patinaje RDF- JEMPE. La metodologia que se utilizara sera la observacién del tipo

de huella plantar, la postura del pie en vista posterior y lateral y el equilibrio estatico.
(o T con Cllivvii en calidad
de representante del NIRO/A ... expreso mi voluntad
para que mi representado participe en la investigacion. Habiendo sido informados del
proposito de la misma, asi como los objetivos, entiendo que mi representado puede
abandonar el estudio cuando desee sin que tenga que dar explicaciones y sin que ello
afecte la integridad personal de mi representado. También he sido informado de
forma clara y precisa que estos datos seran utilizados exclusivamente con fines
académicos sin que afecte en ninguna manera la intimidad de mi representado.
Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo y los acepto expresamente. Firmo este consentimiento
informando de forma voluntaria Ml DESEO DE QUE MI REPRESENTADO
PARTICIPE EN LA INVESTIGACION, hasta que decida lo contrario.

Firma del representante legal del participante
Cloriiiiiin,
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