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RESUMEN

“ESTUDIO DE LA HUELLA PLANTAR Y SU RELACION CON LA
ANGULACION DE CADERA Y RODILLA EN ADOLESCENTES
AFROECUATORIANOS ENTRE 10 Y 19 ANOS DE EDAD DE LA UNIDAD
EDUCATIVA VALLE DEL CHOTA.”

Autor: Kevin Xavier Jiménez Mejia

Correo: kevin.jimenez605@hotmail.com

La huella plantar no es mas que el reflejo del pie, mostrando caracteristicas
morfoldgicas que pueden ser plasmadas mediante la aplicacion de herramientas como
la plantigrafia. El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo principal
determinar la relacion que existe entre la huella plantar y la angulacion en cadera y
rodilla en adolescentes afroecuatorianos que comprenden las edades de 10 a 19 afos.
La metodologia del estudio es de tipo cuali-cuantitativa, descriptiva y correlacional de
disefio no experimental y de corte transversal. Se trabajo con una muestra de 63
estudiantes entre 10 y 19 afios de ambos géneros, predominando el género femenino,
y siendo las edades de 10 a 13 afios la de mayor frecuencia. Se utilizaron instrumentos
de evaluacion tales como: indice del Arco (IA), Test de Craig y Angulo Q. Los
resultados del tipo de huella plantar fueron del 49,2% de adolescentes con tipo de pie
normal. La angulacion de cadera estuvo determinada por el 63,5% de adolescentes con
retroversion femoral y en la angulacion de rodilla se encontraron resultados de
alineacion normal en 68,3% de evaluados. De acuerdo a la relacion entre la huella
plantar y angulacion de cadera no determina una relacion significativa, mientras que
la relaciéon entre la huella plantar y angulacién de rodilla tienen una relacion

significativa, afirmando que la huella plantar influye en la angulacién de rodilla.

Palabras clave: adolescente, pie plano, pie cavo, anteversion, retroversion, varo,

valgo, relacion
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ABSTRACT

"STUDY OF PLANTAR FOOTPRINT AND ITS RELATION WITH HIP AND
KNEE ANGULATION IN 10 AND 19 YEARS OLD AFRO-ECUADORIAN
ADOLESCENTS IN VALLE DEL CHOTA EDUCATIONAL UNIT"

Author: Kevin Xavier Jiménez Mejia

Email: kevin.jimenez605@hotmail.com

The plantar footprint is no more than the reflection of the foot, showing morphological
characteristics that can be captured through the application of tools such as screen
footprint. The main objective of this research work was to determine the relationship
between the plantar footprint and hip and knee angulation in afro-ecuadorian
adolescents between the ages of 10 and 19. The methodology of the study is
qualitative-quantitative, descriptive and correlational type of non-experimental and
cross-sectional design. We worked with a sample of 63 students between 10 and 19
years old of both genders, predominantly female, with the ages of 10 to 13 being the
most frequent. Evaluation tools such as: Arch Index (Al), Craig's Test and Q Angle.
The results of the plantar footprint type were 49.2% of teens with normal foot type.
Hip angulation was determined in 63.5% of adolescents with femoral retroversion and
in knee angulation were results of normal alignment in 68.3% of the sample. It was
determined that there was no a significant relationship between the plantar footprint
and hip angulation, while the relationship between the plantar footprint and angulation
of the knee is significant, concluding that the plantar footprint influences knee

angulation.

Keywords: adolescent, flat foot, cavus foot, anteversion, retroversion, varus, valgus,

relationship
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TEMA:

“Estudio de la huella plantar y su relacion con la angulacion de cadera y rodilla en
adolescentes afroecuatorianos entre 10 y 19 afios de edad de la Unidad Educativa Valle
del Chota”

Xiv



CAPITULO |

1. El problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del Problema

Actualmente las patologias o alteraciones del pie se han presentado como un motivo
frecuente de consulta médica, las que pueden o no repercutir en las articulaciones

como rodilla y cadera (1).

Es por eso que se han realizado varios estudios en diferentes paises sobre los problemas
que ocasionan las alteraciones del pie en estructuras proximas en nifios, adolescentes

y muy pocos estudios en adulto.

En Espafia, se realizé un estudio en el cual se evalud al pie en estatica y lo relaciond
con los niveles ascendentes, llegando a la conclusién de que el exceso de pronacién
como de supinacion del pie provocan una rotacion interna o externa, respectivamente,

relacionandose con las rotaciones de cadera (2).

Un trabajo efectuado en la ciudad de Lima, Peru, determin6 que de 90 escolares entre
6 y 10 afios, una mayoria de 51 casos se identificaron como pie plano de los que el
55% tuvieron alteracion en la pelvis, analizando asi, que la presencia de una alteracion

de pie como en este caso el de tipo plano va a influir en la alineacion pélvica (3).

En el Ecuador en un estudio elaborado en Cuenca a nifios de 3 y 4 afios de edad
demostrd que los efectos colaterales asociados a las alteraciones de la huella plantar
de mayor prevalencia fueron las alteraciones angulares de rodilla (27,8%); siendo el

genu valgo de mayor incidencia bilateral (12,2%) (4).

De igual manera se efectud una investigacion en Ambato en edades de 3 a 11 afios el

cual manifesté que del total de 64 estudiantes evaluados con pie plano la principal



alteracion de la rodilla que se encuentra presente es el Genu valgo, seguido por la
presencia de rotulas divergentes en los nifios con pie plano (5).

Por otra parte, en la Parroquia de Ambuqui, en el Valle del Chota no se ha evidenciado
estudios enfocados a la evaluacion de la huella plantar y la relacién que tiene con la
angulacion en cadera y rodilla.



1.2. Formulacién del Problema

¢Existe relacion entre la huella plantar y la angulacion de cadera y rodilla en

adolescentes afroecuatorianos entre 10 y 19 afios de edad de la Unidad Educativa

“Valle del Chota™?



1.3. Justificacién

En la actualidad los estudios que se han realizado con respecto a la relacion que existe
entre la huella del pie y la angulacion de cadera y rodilla son escasos, especialmente

en nuestro pais.

El presente estudio se desarroll6 con la finalidad de realizar una evaluacion de la huella
plantar, angulaciones de cadera y rodilla en los adolescentes afroecuatorianos entre 10
y 19 afios de edad de la Unidad Educativa “Valle del Chota”, pudiéndose identificar el
estado actual en el que se encuentra cada evaluado; para lo cual se aplicaron distintos
instrumentos que permitieron conocer: el tipo de pie, el grado de angulacion y el nivel

de relacion entre estas dos variables.

Esta investigacion fue viable ya que se cuenta con la autorizacion de los representantes
legales de los adolescentes, de la institucion educativa a la que pertenecen vy el
conocimiento tedrico y practico del evaluador para llevar a cabo la aplicacion de los
instrumentos. Ademas, se cuenta con el material bibliografico necesario que respalda

este estudio.

Los principales beneficiarios de este estudio fueron los adolescentes de la Unidad
Educativa “Valle del Chota” y su institucion; y, como beneficiario indirecto el
investigador y los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica Medica, para futuras

investigaciones en base a los datos que se obtuvieron de este estudio.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la huella plantar y la angulacion de cadera y rodilla en
adolescentes afroecuatorianos entre 10 y 19 afios de edad de la Unidad Educativa
“Valle del Chota”.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar la muestra de estudio segin edad y género de los adolescentes
afroecuatorianos entre 10 y 19 afios de edad de la Unidad Educativa “Valle del
Chota”

e Evaluar la huella plantar del pie dominante en los adolescentes
afroecuatorianos entre 10 y 19 afios de edad de la Unidad Educativa “Valle del
Chota”.

o Identificar la angulacion de cadera y rodilla del miembro inferior dominante
de los adolescentes afroecuatorianos entre 10 y 19 afios de edad de la Unidad
Educativa “Valle del Chota”.

e Describir la relacién de la huella plantar con la angulacion de cadera y
angulacion de rodilla de los adolescentes afroecuatorianos entre 10 y 19 afios
de edad de la Unidad Educativa “Valle del Chota”.



1.5 Preguntas de la Investigacion

¢ Como se encuentra caracterizada la muestra seguin edad y género de los adolescentes

afroecuatorianos entre 10 y 19 afios de edad de la Unidad Educativa “Valle del Chota™?

¢Cual es el resultado obtenido en la evaluacion de la huella plantar del pie dominante
en los adolescentes afroecuatorianos entre 10 y 19 afios de edad de la Unidad Educativa
“Valle del Chota™?

¢Cudl es el resultado de la angulacion de cadera y rodilla del miembro inferior
dominante en los adolescentes afroecuatorianos entre 10 y 19 afios de edad de la
Unidad Educativa “Valle del Chota™?

¢Qué relacion existe entre la huella plantar y la angulacién de cadera y rodilla de los
adolescentes afroecuatorianos entre 10 y 19 afios de edad de la Unidad Educativa
“Valle del Chota™?



CAPITULO I

2. Marco Tedrico

La OMS define la adolescencia como el “periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.
Se trata de una de las etapas de transicion méas importantes en la vida del ser humano,
que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios”. Esta etapa se

ve limitada por varios cambios bioldgicos (6).

La adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer, que
significa: tener cierta imperfeccion o defecto y también crecimiento y maduracion. Es
el periodo pasajero entre la infancia y la edad adulta, seguido de intensos cambios
fisicos, psicologicos, emocionales y sociales; da comienzo con la pubertad y acaba en
torno a la segunda década de la vida, cuando ya se ha completado el crecimiento y
desarrollo fisico y la maduracion psicosocial (7).

Durante la adolescencia, las personas se evidencia un crecimiento brusco de talla,
debido a la secrecion de las gonadotropinas (FHS y LH) y de hormonas sexuales que
daran caracteres sexuales secundarios como los cambios esqueléticos, patrones de
distribucidn de grasa, entre otros; esto sucede en ambos sexos, pero en distintas edades
se da en un pico maximo como en los hombres que se da entre los 12 y 13 afios y
finalizaalos 16 0 17, pero en las mujeres se manifiesta entre los 10 y 12 afios y culmina
alrededor de los 14 o 15. Asi también, algunos fendmenos que se presentan en la
infancia no terminan hasta la adultez, como por ejemplo la maduracion del hueso que
finaliza en el cierre completo de las placas de crecimiento, y el cambio de tamafio y

ubicacion de otros elementos del cuerpo, como los senos paranasales (8) (9).

El crecimiento involucra una correlacion entre la actividad endocrinolégica vy el
sistema 6seo. La GH (hormona clave en el crecimiento longitudinal), tiroxina, insulina

y corticoides influyen en el aumento de la talla y la velocidad de crecimiento. Otras



hormonas influyen en la mineralizacion 6sea. Las somatomedinas o factores de
crecimiento de tipo insulinico son estimuladas por la GH y actGan en el crecimiento
0seo. La maduracion dsea depende de las hormonas tiroideas, los andrégenos
adrenales y esteroides gonadales sexuales. Cuando comienza la pubertad, tanto la GH

como los esteroides sexuales participan en la puesta en marcha del estirdn puberal (10).

2.1. Pie

El pie es parte fundamental para el ser humano, porque es una estructura anatomica
deformable y favorecedora para cualquier terreno; se dispone a las fuerzas y es el mejor
modelo de un sistema completo que compila solidez, flexibilidad y estabilidad (11).
Afadiendo también que, proporciona sustento para la bipedestacion y accediendo a
efectuar actividades de manera suave y firme, gracias a que ejecuta una funcion

estatica y también otra dindmica (12).

Es por ello que el estudio del tipo de pie es de mucha importancia por lo que se analiza
tanto la anatomia del mismo y su huella plantar que puede demostrar alguna alteracion,

lo cual podria provocar cambios en la estructura anatdmica del sujeto.

2.1.1. Biomecanica del pie

Inicialmente el pie tiene una posicién estatica funcional que ayuda a una correcta
marcha y bipedestacion, la cual se encuentra de forma neutra formando un angulo de

90° con respecto a la pierna.

El pie tiene distintos movimientos que se realizan en determinados ejes:

e Eje de movimiento de la articulacion superior del tobillo: se realiza la
flexion plantar 40-50° (pierna libre) o 50° hacia atrds (pierna de apoyo) y
extension dorsal de 20-30° (pierna libre) o 30° hacia adelante (pierna de
apoyo), este eje pasa transversalmente entre los puntos de los maléolos

formando un angulo de 82° en el plano frontal, con respecto a la tibia (13).



e Eje de movimiento de la articulacion inferior del tobillo: se realiza
inversion (20°) y eversion (10°); va desde la parte lateral del calcaneo, pasando
por la zona medial del canal del tarso y se dirige hacia la parte media del hueso
navicular (13).

e Eje de movimiento del antepié en las articulaciones e Chopart y Lisfranc:
realiza movimientos de pronacion (20°) y supinacién (40°); se dirige sagital al

calcaneo, pasando por el navicular (13).
Ejes del retropié:
e Pie rectus: los ejes estan dispuestos verticalmente, unidos por los maléolos y
separados en la mitad por el eje del calcaneo, en el retropié.
e Pie valgo: pie prono con 30° de eversion y torsion del antepié hacia fuera.

e Pie cavo: pie supino con 60° de inversion y torsion del antepié hacia dentro
(13).

Ademas, el dedo gordo del pie en sus articulaciones: tarsometatarsiana realiza flexion

(45°) y extensidn (70°), y en la articulacién interfalangica flexion (80°) (13).

2.1.2. Anatomia del pie

a) Huesos del pie

El pie esta formado por tres grupos de huesos: tarso, metatarso y falanges.

1. El tarso.

Este se instala en el retropié. Estd conformado por siete huesos cortos repartidos en

dos filas (anterior y posterior). La posterior esta integrada por dos huesos, el astragalo

o talus y el calcaneo. La fila anterior consta de cinco huesos: el cuboides, navicular y

los tres huesos cuneiformes. Estos siete huesos del tarso se articulan de manera que



forman una bdveda concava inferiormente, sobre la que reposa el peso total del cuerpo
(14).

2. Metatarso

Formado por cinco huesos largos denominados huesos metatarsianos. Un primer hueso
con gran grosor y de forma casi cilindrica, los deméas asemejan una configuracién
uniforme que restan su longitud desde el segundo metatarsiano hasta el quinto que,

extrema su acortamiento y que su base se extiende en direccion posterior y afuera (15).

3. Falanges

Son semejantes a las de la mano por su disposicion, forma y desarrollo. Sin embargo,
son diferentes por sus dimensiones, mas reducidas, a excepcion de las falanges del

dedo gordo del pie, que son muy voluminosas (14).

Van numerados de 1 a 5 empezando desde el dedo gordo. Cada una de las falanges
tiene una composicion de: base proximal, cuerpo intermedio y una cabeza distal, a
excepcion del dedo gordo que Unicamente tiene dos falanges grandes (proximal y

distal), y cada una estan unidas entre si por las articulaciones interfalangicas (16).

b) Articulaciones del pie

Las articulaciones del pie comprenden:

e Articulacién astragalocalcanea (subastragalina): se realiza gran parte de la
eversion e inversion en leves grados, forma una articulacion incongruente,

e Articulacién astragaloescafoidea: se produce una rotacion de descenso
anterégrado y medial sobre un eje, ayudando a la inversion y eversion del pie.

e Articulacién calcaneocuboidea: permite inversion y eversion, junto con la

astragaloescafoidea.
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e Articulacion transversa del tarso: compuesta por dos articulaciones
(astragaloescafoidea y calcaneocuboidea), engloba movimientos de supinacion
y pronacion, abduccién y aduccion, inversion y eversion.

e Articulaciones metatarsofalangicas: los huesos metatarsianos (convexos) se
articulan con las falanges (concavas) formando articulaciones incongruentes
que permiten la flexion de 90°, asi mismo es posible la hiperextension hasta
20° (17).

c) Mdsculos del pie

La distribucion de los masculos esta dada en dos regiones: musculos de la region dorsal

del pie y masculos de la region plantar.

1. Regidn dorsal del pie

e Mdsculo extensor corto de los dedos

e Musculo extensor corto del dedo gordo
2. Regién Plantar
Grupo muscular medio
e Plano profundo: musculos interéseos (plantares y dorsales).
e Plano medio: cuatro musculos lumbricales y musculo cuadrado plantar o flexor
accesorio.
e Plano superficial: musculo flexor corto de los dedos (14).

Grupo muscular medial

e Plano profundo: masculo flexor corto del dedo gordo y aductor del dedo gordo.

e Plano superficial: masculo abductor del dedo gordo (14).
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Grupo muscular lateral

e Plano profundo: musculo flexor corto del dedo pequefio y musculo oponente
del dedo pequefio.

e Plano superficial: masculo abductor del dedo pequefio (14).

d) Ligamentos

Ligamento calcaneonavicular plantar: este ligamento sostiene la cabeza del talus y
desempefia una funcién importante en la transferencia del peso desde el talus y en el
mantenimiento del arco longitudinal del pie, del cual es la piedra angular (su elemento

mas superior) (18).

Ligamento plantar largo: es sustancial para el mantenimiento del arco longitudinal
del pie (18).

Ligamento calcaneocuboideo o gran ligamento plantar: se establece como un plano
fibroso fuerte y nacarado que se conduce hacia adelante, este ligamento une los huesos
del tarso entre si y también con el metatarso, ademas, esta implicado en el

mantenimiento del arco longitudinal del pie (19).

e) Arcos del pie

Son los encargados de distribuir la carga de peso que se transmite hacia el talo
absorbiendo los impactos y propulsando posteriormente al calcaneo y anteriormente
hacia los sesamoideos para proporcionar la marcha, ademéas se reparte el peso
lateralmente en las cabezas de los metatarsianos 3° a 5°. Entre esos puntos se
encuentran los arcos del pie, que se nivelan por accién del propio peso del cuerpo

bipedo y se aparten cuando deja de actuar el peso (18).
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Arco longitudinal del pie

Esta compuesto por una parte medial y una lateral que llevan a cabo como una unidad,
junto con el arco transverso del pie la distribucion del peso en todas las direcciones.
El medial es mas alto y méas importante que el lateral, ya que estd compuesto por el
calcaneo, el talo, el navicular, los tres cuneiformes y los tres primeros metatarsianos.
La cabeza del talo es la piedra angular del arco longitudinal medial. El tibial anterior
y posterior, a traves de sus inserciones tendinosas, que refuerza el arco longitudinal
medial, ademas del tendén del musculo peréneo largo, ayudan a mantener este arco.
El arco longitudinal lateral es mas plano que el medial y reposa sobre el suelo durante
la bipedestacion. Esta formado por el calcaneo, el cuboides y los dos metatarsianos
laterales (18).

Arco transverso del pie

Estd conformado por el cuboides, los cuneiformes y las bases de los metatarsianos.
Las partes medial y lateral del arco longitudinal actian como pilares del arco
transverso. Los tendones del peréneo largo y el tibial posterior mantienen la curvatura
del arco transverso y la integridad de estos permanece gracias a factores pasivos y

apoyos dindmicos (18).

Los factores pasivos implicados en la formacion y el mantenimiento de los arcos del

pie comprenden:

e Laforma de los huesos unidos (en los dos arcos, mas en el transverso).
e Cuatro capas consecutivas de tejido fibroso que sostienen el arco longitudinal

como una cuerda de arco (de superficial a profundo):

1. La aponeurosis plantar.
2. El ligamento plantar largo.
3. El ligamento calcaneocuboideo plantar (plantar corto).

4. El ligamento calcaneonavicular plantar (resorte) (18).
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Los apoyos dinamicos que dan mantenimiento a los arcos del pie comprenden:

e La accion tonica (refleja) de los mdasculos intrinsecos del pie (arco
longitudinal).
e La contraccion activa y tonica de los musculos con tendones largos que se

extienden por el pie:

a) Flexores largos del dedo gordo y de los dedos para el arco longitudinal.

b) Peroneo largo y tibial posterior para el arco transverso (18).

De estos factores, los ligamentos plantares y la aponeurosis plantar son las estructuras
mas importantes en el sustento de los arcos del pie, y las que estan sometidas a una

mayor tension (18).

f) Fascias del pie

Existen dos grupos de fascias: las dorsales y las plantares.

Las fascias dorsales:

1. La fascia dorsal del pie recubre los tendones de los musculos extensores largos y se
dirige hacia superior y posterior con respecto a los retinaculos, ademas a sus lados se
adhieren con los bordes lateral y media del pie uniéndose a los bordes de la fascia
plantar (14).

2. La fascia de los musculos extensores cortos se presenta como una lamina delgada
que se discurre por debajo de los tendones de los musculos extensores largos y que
recubre los musculos extensores cortos, vasos dorsales del pie y el nervio perdneo. Se
ancla en el borde lateral del pie y en la parte medial se adhiere a la fascia dorsal del
pie a lo largo del tenddn del masculo extensor largo del dedo gordo (14).
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3. La fascia inter6sea dorsal tapa la cara dorsal de los metatarsianos y los masculos
inter6seos dorsales (14).

Las fascias plantares:

Hay dos planos fasciales: fascia plantar y fascia interdsea plantar.

Fascia plantar

Se encuentra profundamente en la piel, y esta separada por una capa de tejido graso,

cubriendo masculos plantares superficiales en tres partes: media, medial y lateral.

1. Aponeurosis plantar. Atafie a la fascia plantar media siendo una membrana muy
resistente que se forma de fibras longitudinales y transversales gruesas posteriormente,
mientras que son delgadas en la parte anterior, las cuales se separan en cinco cintillas
pre tendinosas. La forma es de un tridngulo con un vértice en su parte posterior. Esta
se encaja posteriormente en las apdfisis medial y lateral de la tuberosidad del calcaneo;
anteriormente llega a la altura de las articulaciones metatarsofalangicas; lateralmente
recorre con las fascias plantares medial y lateral. Caracterizada por tener un surco

longitudinal en medio de la fusion de estas fascias (14).

En las articulaciones metatarsofalangicas organizan un ligamento metatarsiano
transverso superficial y en la parte posterior de las comisuras interdigitales, un

ligamento interdigital similar al de la aponeurosis palmar (14).

2. Fascias plantares lateral y medial. la primera es gruesa posteriormente y delgada
en su parte anterior, en tanto que la segunda es delgada posteriormente y gruesa
anteriormente; estas dos se interceden en la parte posterior de la apdéfisis de la

tuberosidad del calcaneo (14).
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Fascia interosea plantar
Cubre los musculos interdseos plantares y se extiende transversalmente desde el borde
inferior del primer hueso metatarsiano hasta el borde inferior del quinto. Separadas por

dos surcos anteroposteriores, se distinguen tres partes:

e Laaponeurosis plantar
e La fascia plantar

e La fascia plantar medial

De la cara profunda de los surcos que separan la aponeurosis plantar de las fascias
plantares lateral y medial, parten dos tabiques fibrosos intermusculares, uno lateral y
otro medial. EI medial se inserta, de posterior a anterior, en la apofisis medial de la
tuberosidad del calcaneo y en los huesos: navicular, cuneiforme medial y primer
metatarsiano. El lateral se fija en el ligamento calcaneocuboideo plantar y en el quinto
hueso metatarsiano. Estos tabiques y las fascias plantares limitan con la fascia
inter6sea plantar que cubre los musculos interdseos plantares tres celdas plantares:
media, medial y lateral. Los tabiques que desglosan dichas celdas son incompletos y
muestran orificios por los cuales pasan vasos, nervios, masculos y tendones, que se
extienden de una celda a otra. De esta manera, las tres celdas plantares se comunican
entre si. El tabigue intermuscular medial muestra una amplia continuidad posterior, en

relacién con el borde inferior del canal calcaneo (14).

Superiormente a las celdas plantares se halla una celda profunda o interésea, separada
de las superficiales por una capa celular fina fascia interdsea plantar. La celda profunda

contiene los musculos interseos, vasos y nervios (14).

2.2. Boveda plantar

Se lo puede definir como un conjunto arquitectonico de elementos osteoarticulares,
ligamentosos y musculares del pie, haciéndolo Gtil para mejorar la transmision del peso

del cuerpo hacia el suelo debido a la gravedad terrestre. Ademas, es capaz de
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deformarse y adaptarse al terreno por donde transite el sujeto desempefiando el papel
de amortiguador para la flexibilidad de la marcha (20).

Esta boveda se encuentra en la zona interna del pie en forma de media concha abierta.
La parte superior de la boveda se forma de huesos, mientras que la parte inferior de
ligamentos, aponeurosis y masculos cortos. En la boveda plantar se distinguen los

arcos longitudinales y transversales (21).

Tiene tres arcos (arco anterior, arco externo y arco interno) y también tres puntos de
apoyo: la cabeza del primer metatarsiano, la cabeza del quinto metatarsiano y las

tuberosidades posteriores del calcaneo (20).

El arco anterior ubicado desde la cabeza del primer metatarsiano hasta la cabeza del
quinto metatarsiano, pasando por las demas cabezas de metatarsianos, siendo la

segunda mas elevada (clave de la boveda) (20).

Arco externo, Unicamente contiene 3 piezas: el quinto metatarsiano que es el punto
de apoyo anterior del arco anterior, el cuboides que no roza con el suelo y el calcaneo
como apoyo posterior del arco gracias a sus tuberosidades posteriores. Este arco esta
a una distancia de 3-5 mm del suelo, por lo cual sélo contacta con él a través de las
partes blandas. Se caracteriza por ser mas rigido que el interno debido al gran
ligamento calcaneo-cuboideo-metatarso-plantar, para asi lograr que se transmita un

impulso motor del triceps sural (20).

El arco interno, es concavo y se forma de cinco piezas 6seas que a Su vez se
compactan con varios ligamentos plantares (cuneo-metatarsiano, escafocuneal,
ligamento interdseo calcaneo-escafoideo inferior 1y el ligamento interdseo calcaneo-
astragalino 2). La transferencia de fuerzas mecanicas se realiza por medio de las

trabéculas Oseas originadas en la cortical anterior y posterior de la tibia (20).
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2.3. Planta del pie y huella plantar

La planta del pie est4 conformada por tabiques fibrosos que separan el tejido adiposo
subcutaneo en pequefios compartimentos donde se ancla la aponeurosis plantar que
estd muy profunda bajo la piel gruesa que caracteriza la planta del pie, y bajo esta

aponeurosis se distinguen los musculos del pie (22).

La huella plantar es netamente el resultado de plasmar el pie, del cual se evidencia
ciertas caracteristicas morfoldgicas, estas pueden reformarse tanto en longitud como

en su anchura, debido a ciertos factores como:

e El incremento de la longitud del arco debido al hundimiento del arco plantar.
e La composicion corporal del sujeto.

e Sedentarismo (23).

Esta huella se puede obtener mediante podogramas o plantigrafia, clasificandolas asi

en.

a) Normal (pie rectus),
b) Aumentada (pie cavo),
c) Disminucién transversal (pie plano transverso),

d) Disminucién longitudinal (pie plano) (13).

También, las huellas plantares como método de evaluacion con lo que respecta al

apoyo anormal del mediopié las clasifica en cuatro grados:

e Primer Grado: se observa un ensanchamiento (no completo) del mediopie,
observandose poco del arco interno.

e Segundo grado: permanece limitada la boveda plantar, pero destaca el
maximo apoyo en el mediopié.

e Tercer grado: predominio de apoyo completo del mediopié.
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e Cuarto grado: el apoyo del mediopié resalta entre el apoyo posterior y anterior
del pie (24).

Para la toma de la huella plantar, se utiliza con mayor constancia la impresion plantar
por entintado para poder identificar particularidades de cada pie. Siendo asi, que la
impresion con apoyo en una superficie (podograma, plantigrafia) puede ayudar a la
prevencion, tratamiento y rehabilitacién de lesiones y deformidades, para un mejor

control biomédico del sujeto (25).

Este analisis de las huellas plantares de manera oportuna pueden ayudar al diagnéstico

del tipo de pie que presentan:

En el pie normal, se distingue un arco longitudinal interno y una huella plantar muy
bien marcada con una zona del ante pie ancha y una zona del retropié anexada por una

zona externa més estrecha en el medio pie conocida como istmo (26).

El pie plano mediante su huella plantar, presenta, con respecto al pie normal, una
mayor marca en el arco interno, que, generalmente culmina por una convexidad en los

pies planos inveterados (26).
El pie cavo, en concordancia con la huella normal, se manifiesta con una prominencia
convexa en el borde externo y una acentuacion de la profundidad del borde interno que
divide la huella en dos; en los pies cavos inveterados no se aprecia la huella de los
dedos debido a su garra (26).

2.4. Tipos de pie

2.4.1. Pie plano

El pie plano es una deformidad en la que se produce disminucion del arco longitudinal

interno, con pérdida de la boveda plantar. Acompafiado de alteraciones en las
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estructuras 6seas, los ligamentos y mausculos, adoptando frecuentemente una

desviacion del talon en valgo (27) (28).

El pie plano repercute en la biomecanica ascendente, provocando la alteracion de los
ejes, que en muchas ocasiones conlleva a lesiones y desajustes en el cuerpo. El
individuo con este tipo de pie, realiza una marcha funcional compensatoria con un
exceso de pronacion, la cual, junto con el aumento del esfuerzo por soportar el arco
interno del pie, provoca una sobrecarga en el mismo y somete a la pierna a un recorrido
rotatorio interno de abajo hacia arriba, con una coaptacion 6sea inframaleolar externa

exagerado (29).

En este momento, se transfiere un movimiento torsional en rotacion interna de la tibia,
situacion crucial para producir una sobrecarga en la rodilla, con una mayor

predisposicion a sufrir lesiones en las extremidades inferiores citado en (29).

Etiologia del pie plano

Pie plano por alteraciones neuromusculares:

e Pies zambos hipercorregidos.

e Traumatismo del tibial posterior.
e Retraccion del tendon de Aquiles.
e Parélisis cerebral infantil.

e Miopatias.

e Secuelas poliomieliticas (24).

Pie plano por alteraciones 0seas:

e Congenitas (Alteraciones de escafoides, sinostosis, astragalo vertical).

e Yatrogénicas.
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e Postraumaticas.

e Secundario a enfermedades 6seas (24).

Pie plano por alteraciones musculo ligamentosas:

e Afecciones generalizadas que modifican la elasticidad.
e Pie plano por sobrecarga ponderal.

e Pie plano por alteraciones endocrinologicas.

e Pie plano laxo infantil.

e Secundario a artritis reumatoide (24).

2.4.2. Pie cavo

El pie cavo se caracteriza por tener un arco longitudinal medio excesivamente alto,
que puede estar ligado con una desviacion en varo del calcaneo y retraccion de los
dedos. El retropié y el antepié estdn méas préximos y disminuido el borde de apoyo
externo (28).

La forma en que se presenta la huella plantar de un pie cavo es basicamente la aparicion
de contacto de las zonas del retropié y metatarsal, excluyendo la presién del arco

externo del pie (30).

Esta deformidad, somete a la pierna y el muslo a una rotacion externa, provocando
como mecanismo de compensacion un genu varo Yy recurvatum, una retroversion de la
hemipelvis y rotacion de la pelvis del mismo lado y un aumento de la altura del
miembro inferior que participa en la basculacion de la pelvis del lado opuesto. Los
movimientos de rotacion de los miembros inferiores y de la pelvis en el plano

horizontal suelen ser secundarios a movimientos de traslacion en el plano frontal (29).
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Etiologia del pie cavo
Por retraccion de partes blandas:

o Cicatrices plantares retractiles
e Lesiones vasculares
e Enfermedad de Ledderhose (24).

De origen neurologico:

e Domina factor espastico (enfermedad de Friedreich)

e Domina factor paralitico (poliomielitis) (24).

Secundario a alteraciones osteoarticulares:

e Pie cavo por enfermedad osteoarticular (artritis reumatica)
e Pie cavo por accion mecanica externa: Aguda (traumatismo) y Persistente
(calzado)

e Pie cavo congénito (24).
2.5. Articulacion de Rodilla
Es una articulacion sinovial (diartrosis), se podria decir que es la mayor del cuerpo,
realizando movimientos complejos de deslizamiento, rodamiento y rotacion sobre un
eje vertical, haciendo asi que parezca una articulacién de bisagra (troclea) que otorga
principalmente los movimientos de flexion y extension (31).

2.5.1. Biomecanica

La cinematica de rodilla en el plano sagital muestra movimientos de extension y

flexion, los cuales son medidos en la articulacién tibio femoral y a los cuales
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pertenecen los valores normales que van de 0° a 140° aproximadamente del
movimiento de flexo-extensién. También tenemos en el plano transverso (rotaciones
interna y externa) y frontal (aduccidén y abduccion) que respectivamente varian
dependiendo si la rodilla se encuentra en flexion o extension, para ello los rangos de
movimiento con una flexion de 90° nos dan a conocer una rotacion externa de 0° a 45°
y una rotacion interna de 0° a 30°. En el plano frontal, si la rodilla se encuentra
flexionada a 30° la aduccién y abduccion aumentan, sucede lo contrario cuando la
rodilla se flexiona mas de 30° por la limitacion que produce los tejidos blandos

circundantes (32).

Estos tejidos blandos que ayudan a mantener la estabilidad de la articulacion como son
los ligamentos cruzados en cualquier posicion articular también limitan ciertos
movimientos cuando se encuentran en tension como es el caso de los ligamentos
laterales en la flexion, los colaterales y las partes mediales de los cruzados en la
extension, la parte medial del ligamento cruzado anterior (LCA) y todo el ligamento

cruzado posterior (LCP) en la flexion con rotacion interna (13).

Mecanismo de bloqueo. Esto sucede cuando el sujeto se encuentra en posicion bipeda,
la articulacion de la rodilla se halla aparentemente “bloqueada”, haciendo asi que
disminuya el trabajo de la musculatura, Unicamente ocupando lo preciso para
mantenerla. Eso se da gracias al cambio de formay tamafio de las superficies femorales
articuladas con la tibia. Al producirse este bloqueo en flexion las superficies son las
areas curvas y redondeadas de las caras posteriores de los condilos femorales y a
medida que se extiende estas superficies se movilizan hacia las areas anchas y planas
que se hallan en las caras inferiores de los condilos, siendo asi que se vuelven mas

estables en este movimiento (31).

2.5.2. Anatomia

La articulacion de la rodilla esta compuesta por tres articulaciones:
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Dos articulaciones femorotibiales (lateral y medial) entre los condilos mediales
y laterales del femur y la tibia.

Una articulacion femororrotuliana o femoropatelar entre el fémur y la rétula.

La estabilidad de la rodilla depende directamente de los musculos que se encuentran

circundando la misma y sus respectivos tendones y los ligamentos (extracapsulares e

intraarticulares) que unen el fémur con la tibia. Ademas, cuenta con meniscos que se

refiere a una especie de placas semilunares que absorben el impacto (18).

Los ligamentos extracapsulares que se encuentran en la articulacion de la rodilla y que

refuerzan la capsula fibrosa son:

Ligamento rotuliano, conforma la parte distal del tendon del cuadriceps se
extiende hasta la tuberosidad de la tibia.

Ligamentos colaterales, son dos: colateral peroneo (lateral) en forma de cuerda
va desde el epicondilo lateral del fémur hasta la cabeza del peroné; y el
colateral tibial (medial) que tiene forma plana lo que ayuda a que se fije en la
capsula articular y en el menisco medial, sale del epicondilo medial femoral
hasta el condilo y la cara anteromedial de la tibia. Estos se mantienen tensos
en la extension, y estabilizan la articulacion en el plano coronal, evitando asi
la luxacion medial y lateral de la rodilla (33).

Ligamento popliteo oblicuo, refuerza la parte posterior y lateral de la capsula
articular.

Ligamento popliteo arqueado, refuerza la capsula articular de posterior a lateral
(33).

Ligamentos intraarticulares, son aquellos que dentro de la articulacion protegen la

misma y a su vez ayudan a mantener una buena estabilidad durante los movimientos

que se realice, estos son:
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e Ligamentos cruzados, son dos, los cuales ayudan a restringir la rotacion y asi
evitar luxaciones. Estos son: el ligamento cruzado anterior, desde la parte
anterior de la tibia hasta la parte posterior lateral y cara medial del condilo
femoral. Y el ligamento cruzado posterior que va hacia anterior y medial hasta
la cara lateral del condilo medial del fémur.

e Ligamento transverso de la rodilla, une los meniscos entre ellos.

e Ligamento meniscofemoral posterior, une el menisco lateral con el LCP y con

el condilo femoral (33).

Los meniscos, son dos que forman parte de la articulacion (medial y lateral) los cuales
estan conformados de fibrocartilago que ayudan a la transmision de la carga y el
aumento del area de contacto entre el fémur y la tibia, a su vez estos se unen en la fosa

intercondilea de la tibia (22).

Musculos de la articulacion de la rodilla

Generan movimientos de flexion y extension de la rodilla comprenden dos grandes
grupos: uno anterior que se compone de los masculos del cuadriceps (recto anterior,
recto interno, vasto interno y vasto externo) encargados de la extensién; y otro
posterior que son los mausculos isquiotibiales (biceps femoral, semitendinoso y

semimembranoso) que son flexores, incluyendo como sinergista al masculo popliteo.
2.6. Desviaciones en rodilla

Las desviaciones o desplazamientos de la rodilla, generalmente son laterales, y muchas
veces se asocia al género (masculino o femenino) del sujeto, experimentando
variaciones en la angulacion, siendo en varios casos patoldgicas clasificandolas en dos:

el genu valgum (genu valgo) y el genu varum (gen varo).

Estas desviaciones no son insignificantes, por lo que, a futuro, sin una correcta

correccion pueden causan enfermedades como la artrosis, debido al desgaste precoz
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de las estructuras internas de la articulacion de la rodilla producido por la mala
distribucion de las cargas (20).

2.6.1. Genu valgo

El genu valgum se refiere a una desalineacion de la posicion en la articulacion de la
rodilla, presenta una presion elevada en la parte externa de la misma (34). Este puede
aumentar en la adolescencia temprana por falta de remodelacidén Gsea y su origen
exacto no se conoce, supone factores como el desarrollo defectuoso del céndilo
femoral lateral, la laxitud del ligamento colateral medial de la rodilla, la obesidad y el

pie plano (35).

Se caracteriza por presentar las piernas en forma de “X”. En casos mas pronunciados,
la marcha puede verse aturdida “torpe”, con balanceo de una pierna alrededor de la
otra para evitar el impacto de las rodillas entre si. Aquellos sujetos suelen tener
movimientos torpes por lo que se vuelven poco activos y propensos al sobrepeso.

Segun la distancia intermaleolar interna, se puede clasificar en cuatro grados:

e Grado 1. Distancia intermaleolar menor de 2,5 cm
e Grado2.De25a5cm

e Grado3.De5cma7,5cm

e Grado 4. De 7,5 cm 0 mas (36).

“Si es mayor a 10 cm la separacion intermaleolar se sugiere revision con el

ortopedista” (36).

“El genu valgo es patoldgico cuando:

1. Es asimétrico.
2. Ladistancia entre los maléolos internos de los tobillos es mayor de 9cm.

3. El eje formado entre el fémur y la tibia es mayor de 15 grados de valgo” (37).
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En la adolescencia la presencia del genu valgo puede ser causado por un sindrome
congénito o un trauma (fracturas), pero existe un 94% que se presenta por obesidad o
hiperlaxitud, su tratamiento se dara por medio de férulas en la etapa de crecimiento
(38).

Se percibe el genu valgo mediante la aplicacion de dos posibles métodos:

e Midiendo el angulo entre los ejes diafisiarios formados por el fémur y la tibia,
que distinguen un valor menor que el fisioldgico de 170°.
e La medicion (goniometria y radiografia) del desplazamiento interno, con

respecto al centro de la rodilla y el eje mecéanico del miembro inferior (20).

2.6.2. Genu varo

Es la desviacion del eje de los miembros inferiores hacia medial. EI genu varo es muy
comun pero rara vez es sintomatico. Se manifiesta como una especie de curva en las
piernas con convexidad externa. Su punto méas extremo se encuentra a nivel de la

articulacion de las rodillas (39).

Se caracteriza por presentar las piernas arqueadas en forma de “O” o “paréntesis”. Se
pone méas en manifiesto con el inicio de la marcha. Cuando son secundarias, se deben

a: raquitismo, tibia vara (enfermedad de Blount) y displasias 6seas (36).

“El genu varo es anormal cuando:

Es asimétrico
La distancia entre los condilos femorales es mayor de 3cm.

Si el angulo formado entre el fémur y la tibia es mayor de 15 grados de varo.

A W p e

Persiste mas alla de los dos anos” (34).

Este genu varo, se puede observar de dos formas:
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e La primera, midiendo el &ngulo que existe entre los ejes diafisiarios del fémur
y el de la tibia; que en su mayoria sobrepasa su valor normal o fisiol6gico con
de 170°.

e La segunda, gracias a la medicion goniométrica y radiogréafica del
desplazamiento externo del centro de la rodilla en relacion con el eje mecénico

del miembro inferior (20).

2.7. Articulacion de cadera

2.7.1. Biomecanica

En la articulacién encontramos tres ejes principales de movimiento, dandonos a su vez

tres grados de libertad en cuales se distinguen 6 movimientos fundamentales.

1. Eje transversal: flexion (anteversion) y extension (retroversion)
2. Eje sagital: abduccion y aduccion
3. Eje longitudinal: rotacion interna y rotacion externa (13).

Movimientos:

Flexion: otorga un desplazamiento de hasta 145° cuando se lleva el muslo hacia el
torax. Hay una disminucion del rango de flexion de cadera dando 90° cuando la rodilla

se encuentra extendida (40).

Extension: en muchos casos la extension estd limitada por la tirantez de musculos
flexores como psoas iliaco y la banda iliofemoral y alcanza un rango de movimiento

pasivo de 30° y 20° de forma activa (40).

Abduccion: este movimiento puede llegar a marcar un rango de hasta 120-130°,
siendo este movimiento puro y con entrenamiento, si sobrepasa hasta los 180° se

relaciona con flexién de cadera (40).
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Aduccidn: no existe un movimiento limpio, por lo cual este se conjuga con flexion,
extension de la cadera homolateral, es decir una abduccion de la cadera opuesta, siendo

como rango normal de movimiento 30° (40).

Rotacién: la rotacién interna tiene un valor de 30° a 40°, la externa logra los 60°
Ilegando a un méaximo de 90-100° (40).

Circunduccion: este movimiento se da como resultado de la conjuntar todos los 4

movimientos nombrados, excepto la rotacién (40).

2.7.2. Anatomia

Es una articulacion multiaxial de tipo diartrosis lo cual ayuda a generar movimientos
en todos los ejes siendo una de las articulaciones més moviles del cuerpo humano, la

cual se conforma de la cabeza del fémur y el acetabulo (cavidad del hueso coxal) (18).

La estabilidad en la cadera se asiste internamente gracias al acetabulo que rodea casi
toda la cabeza esférica del fémur, dentro de éste existe una fosa no articular compuesta
de tejido conectivo laxo, y cuya superficie se recubre de cartilago hialino. Un anillo de
fibrocartilago Ilamado rodete acetabular en la parte inferior hace las veces de
ligamento transverso del acetabulo, transformando la escotadura en agujero. Ademas,
el ligamento de la cabeza del fémur unido por la fosita de la cabeza del fémur, la fosa
acetabular, ligamento transverso del acetabulo y los bordes de la escotadura acetabular
(31).

Externamente la estabilidad depende de los ligamentos y tendones de musculos que se
encuentran circundantes entre el fémur y el hueso coxal, asi tenemos: el ligamento
transverso del acetabulo que continta del rodete acetabular donde se aloja la mitad de
la cabeza del fémur; dentro de la cépsula articular se encuentran ligamentos que
discurren en espiral desde la pelvis hasta el fémur como son los ligamentos iliofemoral

que refuerza y consolida la articulacién, el ligamento pubofemoral y el isquifemoral;

29



también existe un ligamento mas grueso en las areas que son sometidas a cargas de

peso, es el ligamento de la cabeza del fémur (18).

Musculos de la articulacion coxal

Para efectuar los diferentes movimientos de la articulacion se predisponen musculos
para cada movimiento ya sea de flexo-extension, abduccion, aduccion, rotacion interna
y externa y circunduccién. Todos estos movimientos que se generan gracias a laaccion

de varios muasculos como:

El musculo psoas iliaco es netamente flexor, ademas del sartorio, recto anterior del
cuadriceps Yy tensor de la fascia lata. EI musculo aductor mayor actGa también como
flexor y extensor, aparte de su funcién como aductor. EI musculo recto interno, recto
anterior y pectineo y los tres musculos aductores ayudan a la aduccién como también
de la flexién. Entre los musculos abductores tenemos al tensor de la fascia lata y a los
gluteos medio y menor que de igual manera cumplen con la rotacion interna. Y como
principal extensor tenemos el gliteo mayor, aparte de otros musculos que colaboran
con la extension como son los isquiotibiales (biceps crural, semitendinoso y
semimembranoso). Tenemos también, mdsculos géminos (superior e inferior) y
obturadores (interno y externo), piramidal y cuadrado crural que realizan rotacién

externa (18).

2.8. Desviaciones en cadera

2.8.1. Torsion (rotacion) femoral interna

Tiene como caracteristica que los dedos de los pies se tornan hacia adentro. Al

colocarse en posicion sedente en el suelo o una superficie plana adoptan la posicion de

“W” con las rodillas flexionadas y las piernas y la punta de los pies hacia fuera (36).
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2.8.2. Torsion (rotacion) femoral externa

Aquellos que tienen esta condicion se caracterizan por mantener un tipo de marcha con

toda la pierna y los pies hacia fuera que se la conoce como “marcha de pato” (36).

2.8.3. Coxa varay coxa valga

Cuando la inclinacidon del eje longitudinal del cuello del fémur varia con respecto a la
del cuerpo del mismo, por diversas causas, se dan dos tipos de patologias que se
muestran con el aumento o disminucion del angulo de inclinacién, a los cudles se
denominara valga o vara debido a la desviacion que sufre el hueso o articulacién de un
miembro que esta deformado en su parte distal con respecto a la linea media, asi
tenemos que al disminuir el &ngulo longitudinal encontramos una coxa vara, la cual se
define por el acercamiento del componente distal del fémur hacia la linea media,
sucede lo contrario al obtener una coxa valga que se observa con un aumento del

angulo, y de esta manera el componente distal se aleja de la linea media (18).

2.8.4. Anteversion y retroversion

Si desde una vista lateral del muslo dibujamos una linea imaginaria horizontal en la
pelvis, especificamente las espinas iliacas anterosuperior y posterosuperior que
atraviese de anterior a posterior podemos visualizar que en la anteversion el cual se
determina por el movimiento global de giro sobre la cabeza del fémur hacia delante de
los iliacos y el sacro en un eje transversal. En esta, la posicion de las espinas iliacas
anterosuperiores de la pelvis se encuentra bajo las espinas iliacas posterosuperiores
(41).

La retroversién, en cambio, tomando el mismo trazado imaginario de una linea de
anterior a posterior entre las espinas iliacas anterosuperior y posterosuperior, se
identifica con la posicidn de las espinas iliacas anterosuperiores a la misma altura o
sobrepasando las espinas iliacas posterosuperiores, es decir, cuando la pelvis rota hacia

atras en el mismo eje transversal (41).
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2.9. Etiologia de las deformidades angulares

Las deformidades angulares patologicas se presentan en cualquier sujeto “normal” y
se pueden dar en forma bilateral y simétrica en la mayor parte de los casos. Dentro de

las deformidades mé&s comunes se mencionan: genu varo y valgo (en rodillas).

Durante el crecimiento del nifio cerca de los 18 a 24 meses, el genu varo se manifiesta
moderadamente y que se modifica con el paso del tiempo hasta aproximadamente los
7-10 afios de edad. Cuando ha llegado a la adolescencia, puede también presentar genu
valgo y varo fisioldgico, de los cuéles se puede asumir que fue producto de una
deformacion existente en la infancia o a su vez la no correccion de la misma con el
desarrollo. Es mas comun que se presente un genu varo debido a que no haya existido
una correccion de la deformidad en todo el periodo que conlleva el desarrollo hasta

que culmina con la maduracion esquelética (42).

Estas deformidades fisioldgicas pueden causar problemas en el sujeto, como son
problemas estéticos pero lo principal son las alteraciones en su marcha y equilibrio los
cudles podrian causar una degeneracion propiamente de la articulacion. Y, para evitar
dichos problemas se sugiere realizar evaluaciones preventivas, y en casos en los cuales
se detecte una anomalia se puede seguir un tratamiento en casos hasta quirargicos que
disminuird el empeoramiento de la deformidad, brindando asi un buen resultado
estético y principalmente biomecanico que satisfaga las necesidades y mejore la
calidad de vida del sujeto (42).

2.10. Instrumentos de evaluacion
Existen varios métodos de analisis de la huella plantar, muchos de ellos con
instrumentos ya establecidos para la evaluacién de la huella plantar para la

determinacion de la tipologia del pie, asi también para la angulacion de cadera y rodilla

respectivamente.
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Estudio de huella plantar
2.10.1. Indice del Arco

Las plantigrafias o fotopodogramas se digitalizaron mediante el programa AreaCalc
1.0.0.1. realizado por Aguado X., et al. (1997) el cual se basa en el protocolo de
Cavanagh y Rodgers (1987) para analizar las huellas plantares (43).

El Al no considera la zona de impresion de los dedos y se define como la ratio obtenido
dividiendo el &rea correspondiente al tercio medio de la huella plantar, por el area total
de la huella plantar. La imagen de la huella se digitaliza y en ella se traza una linea que
la cruza por su centro, desde el punto medio del talon (punto A) y pasando por el eje

del segundo dedo. Esta linea corresponde al eje del pie.

Una segunda linea, perpendicular a la primera, es dibujada de manera tangencial al
punto mas anterior de la huella plantar sin considerar los dedos, zona correspondiente
al apoyo de las cabezas de los metatarsianos. EI punto de interseccién entre las 2 lineas
se marca (punto B). La linea AB es entonces dividida en 3 segmentos de igual longitud,

los que definen las &reas de antepié, mediopié y retropie (44).

Se aplica mediante la siguiente formula:

B

1A =———77"—
A+B+C

“A corresponde al area del retropié, B es el area del mediopié y C corresponde al area

del antepi¢” (44).

“Para evaluar el tipo de pie en funcion del IA (Si IA <0,21: pie cavo; Pie normal: 0,21

<IA<0.26; Pie plano: IA > 0.26)” (45).
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Estudio de caderay rodilla

2.10.2. Test de Craig

El Test de Craig se usa para evaluar el angulo de la cadera si es normal, o presenta

anteversion o retroversion femoral.

Meétodo: El paciente esta en posicion prona con la cadera y rodilla de la extremidad
de prueba flexionadas a 90°. El evaluador palpa el trocanter mayor del fémur y rota la
extremidad de forma pasiva hasta que sobresalga lateralmente el trocanter y se mide
el angulo con un gonidmetro Resultados: Un angulo que sea menor a 8° indica una

retroversion femoral, y un resultado mayor a 15° indica una anteversion (46).

2.10.3. Angulo Q

Esta prueba es indispensable para la exploracion biomecanica del miembro inferior,

para delimitar sindromes de mala alineacion postural.

Meétodo: Es la medicion estatica del angulo que forma el tendon rotuliano con el del
recto femoral, en el cual se procede a tomar las medidas con el paciente en decubito
supino, con la extremidad relajada y en posicién anatémica. Se coloca el eje del
gonidémetro en la parte media de la rétula, el brazo fijo sobre el muslo en direccion a
la espina iliaca anterosuperior, el brazo movil se coloca sobre la tuberosidad de la tibia.
Resultados: En los hombres el rango normal estara entre los 10° - 15°, y en las mujeres
de 10° - 19° los angulos con valores inferiores nos darian un genu varum,
condromalacia, rotula alta; mientras que, los valores superiores dictan un genu valgum,

anteversion femoral aumentada, disfuncion femororrotuliana (47).
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2.11. Marco legal y ético

2.11.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La constitucion de la Republica del Ecuador aprobada en el 2008 tiene como

referencia varios puntos que sustentan la siguiente investigacion (48).

Titulo 11: Derechos

Capitulo Segundo: Derechos del Buen Vivir

Seccion séptima: Salud

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir” (48).

Capitulo Tercero: Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad”
(48).

Seccion quinta: Nifias, nifios y adolescentes.

Art. 44.- “El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el

desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno
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de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos

prevalecerdn sobre los de las demas personas” (48).

Art. 45.- “Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara la

vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion” (48).

Capitulo Cuarto: Derechos de las comunidades, pueblos y nacionalidades

Art. 56.- “Las comunidades, pueblos, y nacionalidades indigenas, el pueblo
afroecuatoriano, el pueblo montubio y las comunas forman parte del Estado

ecuatoriano, unico e indivisible” (48).

Art. 58.- “Para fortalecer su identidad, cultura, tradiciones y derechos, se reconocen
al pueblo afroecuatoriano los derechos colectivos establecidos en la Constitucion, la
ley y los pactos, convenios, declaraciones y demas instrumentos internacionales de

derechos humanos” (48).

Titulo VII: Régimen del Buen Vivir

Capitulo primero: Inclusién y equidad

Seccion segunda: Salud

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.
El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y

equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

género y generacional” (48).
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Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social” (48).

Art. 360.- “El sistema garantizard, a traves de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas” (48).

2.11.2. Ley Organica de Salud

Titulo Preliminar

Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccién

Art. 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de
la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de genero, generacional y
bioético” (49).

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables” (49).
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2.11.3. Codigo de la Nifiez y Adolescencia

Libro Primero: Los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derechos

Titulo I: Definiciones

Art. 1.- Finalidad.- “Este Cédigo dispone sobre la proteccion integral que el Estado,
la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes que
viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de
sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad” (50).

Art. 4.- Definicion de nifio, nifia y adolescente. — “Nirio o nifia es la persona que no
ha cumplido doce afios de edad. Adolescente es la persona de ambos sexos entre doce
y dieciocho arios de edad” (50).

Art. 5.- Presuncion de edad. — “Cuando exista duda sobre la edad de una persona, se
presumira que es nifio o nifia antes que adolescente; y que es adolescente, antes que
mayor de dieciocho arios” (50).

Titulo I1: Principios fundamentales

Art. 12.- Prioridad absoluta. — “En la formulacién y ejecucion de las politicas
publicas y en la provision de recursos, debe asignarse prioridad absoluta a la nifiez y
adolescencia, a las que se asegurara, ademas, el acceso preferente a los servicios
publicos y a cualquier clase de atencion que requieran” (50).

Titulo I11: Derechos, Garantias y Deberes

Capitulo I1: Derechos de supervivencia

Art. 27.- Derecho a la salud. — “Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a

disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual” (50).
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2.11.4. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas

Politicas:

1.5. “Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccion integral,
proteccion especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida
de las personas, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria, considerando los

contextos territoriales y la diversidad sociocultural” (51).

1.6. “Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el
ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y
cultural” (51).
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Tipo de investigacion

Este estudio es cuali-cuantitativo porque recogio, analizo y vincul6 datos cuantitativos
y cualitativos de las caracteristicas de los sujetos de la muestra para responder al

planteamiento del problema (52).

El presente estudio tuvo un tipo de investigacion descriptiva ya que especificd ciertas
caracteristicas de la muestra de estudio, en este caso describiendo las huellas plantares
y la angulacion de cadera y rodilla en los adolescentes de la Unidad Educativa “Valle
del Chota” (52).

También es de enfoque correlacional ya que determiné la asociacion o relacion entre
las variables establecidas del grupo de estudio, mediante aplicacién de técnicas
estadisticas (52).

3.2. Disefio de la Investigacion

El disefio de este estudio es no experimental, debido a que la poblacién fue observada
en su contexto natural sin manipulacion deliberada de las variables propuestas para su
posterior analisis (52).

Tuvo disefio de corte transversal ya que la recoleccion de datos sobre la huella plantar

y la angulacion de cadera y rodilla obtenidos en la evaluacién aplicada a los

adolescentes se realizo en un tiempo determinado o momento unico (52).
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3.3. Localizacion y Ubicacién del Estudio

La presente investigacion se realizé en la de la Unidad Educativa “Valle del Chota”,
ubicada en la comunidad de Carpuela perteneciente a la parroquia Ambuqui, que se

localiza a 40 km. de la ciudad de Ibarra, capital de la provincia de Imbabura (53).

3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacién

La Unidad Educativa “Valle del Chota” cuenta con 113 adolescentes afroecuatorianos

entre 10 y 19 afios de edad.

3.4.2. Muestra

Una vez aplicados los criterios de inclusién, exclusién y salida, la muestra quedd

determinada por 63 adolescentes afroecuatorianos de las edades entre 10 y 19 afios.

3.4.3. Criterios de Inclusién

e Adolescentes que pertenezcan a la Unidad Educativa “Valle del Chota”.

e Adolescentes que tengan firmado el consentimiento informado por su
representante legal.

e Aquellos que cumplan el rango etario entre 10 y 19 afios de edad.

e Personas de etnia afroecuatoriana.

e Quienes asistan el dia de la evaluacion.

3.4.4. Criterios de Exclusion

e Adolescentes que no cumplan los criterios de inclusién.
¢ Quienes presenten discapacidad fisica o enfermedades neurolégicas.

e Aquellos con lesiones del SOMA de miembro inferior en los Gltimos 6 meses.
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3.4.5. Criterios de Salida

e Retiro de la institucién o muerte

3.5. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DE

CARACTERIZACION

CLASIFICACION

INDICADOR

ESCALA

DESCRIPCION

Edad

Cuantitativa
Ordinal

Ficha de
caracterizacion

10 a 19 afios

Duracion de
cada uno de los
periodos en que

se considera
dividida la vida

humana (54).

Género

Cualitativa
Nominal

Ficha de
caracterizacion

Masculino

Femenino

Se refiere a los
conceptos
sociales de las
funciones,
comportamient
0s, actividades
y atributos que
cada sociedad
considera
apropiados para
los hombres y
las mujeres (6).

VARIABLES DE
INTERES

CLASIFICACION

INDICADOR

ESCALA

DESCRIPCION

Huella plantar

Cualitativa
Nominal

indice del Arco

Pie cavo: < 0,21

Pie normal: 0,21 < IA

<0.26

Pie plano: > 0,26

Es el reflejo de

las estructuras

anatoémicas del

pie, que sirven

para un analisis
(23).
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Retroversién femoral:

El 4ngulo que

<8° forma la region
Cualitativa donde se une la
Angulacion cadera . Test de Craig Normal: 8-15° diafisis femoral
Nominal .
con la pelvis en
Anteversion femoral: | el acetabulo
>15° (55).
Varo:
<10°
) Normal:
Masculino | 10-15°
Angulacion
Vaig(x conformada
- - B > o -
Angulacion rodilla Cualltgtlva Angulo Q entre e_I eje del
Nominal Varo: cuédriceps y
<10° con el tendon
rotuliano (56).
Normal:

Femenino | 10-19°

Valgo:
>19°

3.6. Métodos Recoleccion de Informacion

3.6.1. Métodos Tebricos:

Meétodo bibliogréafico

Este método implico detectar, consultar y obtener la bibliografia para los propdsitos

del estudio de donde se extrajo y se recopild informacion necesaria para fundamentar

los conocimientos en el capitulo perteneciente al marco tedrico (52).

Método analitico

Este método consintié en descomponer o extraer las partes o elementos de lo estudiado,

con el objetivo de analizar 6ptimamente las causas, la naturaleza y los efectos de los

mismos dentro de la investigacion (52).
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3.6.2. Métodos Empiricos:

Método observacional

Este metodo, el cual consiste en el registro sistematico, valido y confiable; en este
estudio se enfocO en aspectos concretos del grupo para describir y explicar el
comportamiento de los sujetos de la muestra de acuerdo a las variables, por ello se
establecio la aplicacion de diferentes instrumentos y asi detectar las manifestaciones
presentes en la poblacion de estudio para identificar el problema y objeto de la
investigacion (52).

Meétodo estadistico

El método estadistico ayudd a indicar si una diferencia entre las variables es 0 no
significativa. Mediante una secuencia de procedimientos a manejar los datos
cualitativos y cuantitativos para obtener los resultados que se organizaron en una
matriz de Excel, para su posterior tabulacion y andlisis de datos en tablas estadisticas.
También se utilizo el programa estadistico SPSS para tabular las frecuencias de cada
variable y para relacionar las variables de huella plantar y rodilla, y también huella

plantar y cadera ademas de determinar su nivel de significancia (52).

3.7. Métodos de Recoleccién de Informacion

3.7.1. Técnicas

e Encuesta: Es una técnica de recoleccién que puede ser oral o escrita, con el
fin de obtener informacion del grupo o muestra de estudio o la opinion sobre
un tema. Dicha informacion es valida sélo para el tiempo en que se realiza el
estudio. En esta investigacion se utiliz6 encuesta escrita que, a través de un
cuestionario se recolecto los datos necesarios (57).

e Observacion: Se refiere a la percepcion visual, empleando distintas formas y

registrando posibles respuestas que se encuentran para posteriormente
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registrarlas como datos. Existen directas, que fue la utilizada en este estudio,
en la que el investigador observa y recoge los datos, producto de su
observacion; y las indirectas que se fundamentan en la corroboracion de datos

de otros investigadores, como testimonios (58).

3.7.2. Instrumentos

indice del Arco (Cualitativo): Se obtuvo la proporcion de las areas de contacto
(antepié, mediopié y retropié) de las diferentes partes de la huella plantar.
Posterior a ello se ocup6 el software AreaCalc v. 1.0.0.1. en el cual se trazan
lineas (ejes) en la imagen posteriormente escaneada que divide la huella plantar
en sus areas y se realza el relieve de las mismas, sin contar los dedos, para
luego obtener el resultado, ya sea, pie cavo, pie normal o pie plano.

Test de Craig (Cualitativo): Determind la anteversion y retroversion del
fémur, mediante medicion goniométrica.

Angulo Q (Cualitativo): Midi6 el &ngulo que se forma al dibujar una linea entre
la espina iliaca anterosuperior hacia el centro de la rétula y otra que va desde
la rétula hasta el centro de la tuberosidad anterior de la tibia. Los resultados de

este instrumento son: varo, normal, valgo.

3.8. Validacién de Instrumentos

Indice del Arco. — Este test fue creado y publicado por primera vez por Cavanagh y

Rodgers en 1986; en un estudio analitico entre dos métodos en el afio 2017 se

determind que este método es mas apropiado para evaluar los pies por su consistencia

al emplear areas de apoyo plantar y al excluir el area de apoyo de los dedos,

encontrandose diferencias significativas en el hombre, en pie derecho (p < 0,0001, ES

= 0,9577) y en pie izquierdo (p < 0,0001, ES = 0,9560) y en mujeres, en pie derecho
(p <0,0001, ES =0,9264) y en el izquierdo (p < 0,0001, ES = 0,9314) (44).
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Test de Craig. — En un estudio realizado sobre la cinemética de extremidad mas baja
en los atletas con y sin historia de dolor medial, se determind que la prueba o test de
Craig tiene una confiabilidad alta y se informa en la literatura que varia entre 0.80-
0.90 (46).

Angulo Q. — Este instrumento fue descrito por primera vez por Brattstroem y en el
estudio del 2016 que utilizaron el Angulo Q en el dolor patelofemoral, relacionandolo
con el valgo dinamico de rodilla, torque del abductor de la cadera, dolor y funcion,
demostrd que la confiabilidad intra e inter evaluador ha sido bien establecida en la
literatura (59).
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CAPITULO IV

4. Analisis e interpretacion de datos

Tabla 1
Resultados de la Caracterizacion segun Edad y Género

Edad Género Total
Masculino Femenino

10a13 12 25 37
19,0% 39,7% 58,7%

14216 4 5 9
6,3% 7,9% 14,3%

17a19 13 4 17
20,6% 6,3% 27,0%

Total 29 34 63
46,0% 54,0% 100,0%

De la muestra obtenida de los adolescentes de la Unidad Educativa “Valle del Chota”,
se observa que el mayor porcentaje corresponde a 58,7% de adolescentes con edades
de 10 a 13 afios, de los cuéles el 39,7% corresponde al género femenino y el 19,0% al

género masculino.

Los presentes datos difieren con respecto al estudio de Ramos-Alvarez, et al., realizado

en el 2016 indica mayor predominio del género masculino con el 64,7% (60).
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Tabla 2
Resultados del Tipo de Huella Plantar

Tipo de huella  Frecuencia Porcentaje

Cavo 7 11,1%
Normal 31 49,2%
Plano 25 39,7%
Total 63 100,0%

Segun los resultados de la aplicacion del indice del Arco para huella plantar se

encontr6 mayor porcentaje con el 49,2% de adolescentes presentaban pie normal,

sequidos del 39,7% de huellas plantares de tipo plano, finalmente 11,1% huellas

plantares de tipo cavo. Datos que fueron comparados con un estudio realizado en la

poblacién urbana del Municipio de Pamplona, Espafia en 2014 en donde se evidencid

predominio de pies planos (61). En la poblacion de Per en el 2017 muestra mayor

presencia de pie cavo (62). Y, el estudio realizado al Sur de la India en el 2017 destaco

el pie plano (63); difiriendo todos estos datos con los del presente estudio.
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Tabla 3
Resultados de la Angulacién de Cadera

Angulacién cadera Frecuencia Porcentaje
Retroversion femoral 40 63,5%
Normal 22 34,9%
Anteversion femoral 1 1,6%
Total 63 100,0%

En los resultados obtenidos se puede observar que predominé un porcentaje del 63,5%

de adolescentes con retroversion femoral, seguido del 34,9% de alineacion normal y

finalmente el 1,6% con anteversion femoral. Los datos del presente estudio coinciden

con uno realizado por Guirao, evaluando a 30 personas donde encuentra el 76,6% de

retroversiones femorales (64). Al igual que la publicacion elaborada por Tannenbaum,

et al, que de 1080 el 81,29% de personas destacaron retroversion femoral (65).
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Tabla 4
Resultados de la Angulacién de Rodilla

Angulacién rodilla  Frecuencia Porcentaje

Varo 11 17,5%
Normal 43 68,3%
Valgo 9 14,3%
Total 63 100,0%

Luego de aplicar el test del Angulo Q a los adolescentes se determind que en su

mayoria con el 68,3% de la muestra presentaron alineacion normal en rodilla, seguido

de 17,5% con angulacion en varo, y el 14,3% restante con angulacion de rodilla en

valgo. Los estudios denominados: “Caracterizacion postural en deportistas de 11 a 16

afios de la escuela de tenis de Comfacauca” del afio 2014, muestra una mayor presencia

de angulacion de rodilla normal con el 70% (66). Al igual que la investigacion “Test

de Zohlen y su relacion con el angulo Q en poblacién sin dolor patelofemoral”

realizada en el 2015, donde predomind la rodilla normal en su totalidad (67). Todos

estos, son similares al presente estudio que destacé la angulacién de rodilla normal.
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Tabla 5

Relacion entre la Huella Plantar y Angulacion de Cadera

Huella plantar

Retroversion femoral

Normal

Angulacion de Cadera

Anteversion femoral

Total

Cavo 5
7,9%
Normal 19
30,2%
Plano 16
25,4%
40
Total
63,5%

2
3,2%

11

17,5%

14,3%

22
34,9%

0
0,0%

1,6%

0,0%

1
1,6%

11,1%

31
49,2%

25
39,7%

63
100,0%

De acuerdo a los datos obtenidos de la relacion entre huella plantar y angulacion de

cadera se demuestra que del porcentaje mayor siendo el 49,2% de huellas plantares de

tipo normal, el 30,2% presentaron retroversion femoral, seguidos de 17,5% con

alineacion normal y el 1,6% tuvieron anteversién femoral. Los presentes datos

coinciden con respecto al trabajo realizado en Francia a 24 personas con pie plano y

31 sujetos de un grupo control sin alteraciones demuestra que el 77,4% de los casos

con pie plano y 70% de pacientes sin alteracion en pie no presentan anomalias en

cadera (68).
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Tabla 6
Relacion Huella Plantar y Angulacién de Cadera segin V de Cramer

Resultados relacion huella plantar y angulacién de cadera

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,139 875
V de Cramer ,098 875

N de casos validos 63

De acuerdo a la prueba estadistica VV de Cramer con un nivel de confianza del 95% y
significancia de 0,05. Este estudio muestra un valor de significancia del 0,875, por lo
cual no existe correlacion significativa entre la huella plantar y angulacion de cadera.
Este resultado se asemeja con el estudio realizado por Khamis, et al, en 2015 donde

tampoco existio relacion entre el tipo de pie y la alineacién en cadera (69).

52



Tabla 7

Relacion entre la Huella Plantar y Angulacion de Rodilla

Huella plantar Angulacion de Rodilla Total
Varo Normal Valgo

Cavo 1 6 0 7
1,6% 9,5% 0,0% 11,1%

Normal 8 22 1 31
12,7% 34,9% 1,6% 49,2%

Plano 2 15 8 25
3,2% 23,8% 12,7% 39,7%

Total 11 43 9 63
17,5% 68,3% 14,3% 100,0%

De acuerdo a los resultados de la relacion entre la huella plantar y angulacién de rodilla

mediante el angulo Q, muestra que el mayor porcentaje representado con el 49,2% del

total de huellas plantares tienen tipo normal, el 34,9% presentaron alineacion normal,

seguidos de 12,7% con angulacion de rodilla en varo y el 1,6% tiene valgo. Los

presentes datos coinciden con la investigacion realizada por Yu Han, MD; et al, en el

2017, el cual destacé una relacion entre el pie evaluado y la angulacion de rodilla (70).
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Tabla 8

Relacion Huella Plantar y Angulacién de Rodilla Segin V de Cramer

Resultados relacion huella plantar y angulacion de rodilla

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,442 ,015
V de Cramer ,312 ,015

N de casos validos 63

Segun la prueba estadistica V de Cramer con un nivel de confianza del 95% y
significancia de 0,05. El resultado del presente estudio muestra un valor de 0,312 con
una significancia de 0,015, es decir, si existe una correlacion significativa entre la
huella plantar y la angulacion de rodilla. Este resultado coincide con el estudio
elaborado en China en el 2015, donde se mostré una significancia de 0,001
demostrando que existe una relacion directa de la huella plantar con la angulacion de
rodilla (70).
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4.1. Respuesta a las preguntas de investigacion

¢Como se encuentra caracterizada la muestra segun edad y género de los
adolescentes afroecuatorianos entre 10 y 19 afios de edad de la Unidad Educativa
“Valle del Chota”?

La muestra segun la edad se encuentra caracterizada por el 58,7% entre los 10 a 13

afios del cual el 39,7% es género femenino y 19% de género masculino.

¢Cual es el resultado obtenido en la evaluacion de la huella plantar del pie
dominante en los adolescentes afroecuatorianos entre 10 y 19 afios de edad de la
Unidad Educativa “Valle del Chota”?

El resultado obtenido de la evaluacion de la huella plantar con el indice del Arco,
tomado de una plantigrafia, y obteniendo la proporcién de las areas de contacto de la
misma, el 49,2% presentd huella plantar de tipo normal, seguidos de un 39,7% con

tipo de pie plano, y un restante 11,1% de tipo de huella plantar cavo.

¢Cual es el resultado de la angulacion de cadera y rodilla del miembro inferior
dominante en los adolescentes afroecuatorianos entre 10 y 19 afios de edad de la
Unidad Educativa “Valle del Chota”?

El resultado de la angulacion de cadera del miembro inferior dominante, gracias a la
valoracion con el Test de Craig, se identificd el 63,5% del total con retroversion
femoral, continuando con el 34,9% de una alineacion normal y por ultimo el 1,6% de

anteversion femoral.

De acuerdo a la angulacion de rodilla del miembro inferior dominante, donde se utilizé
el Angulo Q, mediante la goniometria, el 68,3% del total se identifico con alineacion
normal, seguido del 17,5% de varo de rodilla, y el restante 14,3% con angulacion de

rodilla en valgo.
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¢ Qué relacion existe entre la huella plantar y la angulacion de cadera y rodilla de
los adolescentes afroecuatorianos entre 10 y 19 afios de edad de la Unidad
Educativa “Valle del Chota”?

Después de realizar el cruce de las variables de la huella plantar y la angulacién de
cadera se determind que del total de 49,2% de adolescentes que presentaron un tipo de
pie normal, 30,2% tienen una retroversion en cadera, seguidos del 17,5% con una
alineacion normal y finalmente el 1,6% de anteversion femoral. Al aplicar la prueba
estadistica VV de Cramer se mostré una significacion de 0,875 determinando que no
existe una relacion significativa; mientras que, el cruce de variables de la huella plantar
y la angulacion de rodilla se observé que del 49,2% con tipo de pie normal, el 34,9%
resultaron con alineacion normal en rodilla, seguidos del 12,7% con rodillas en varo,
y el restante 1,6% con una angulacién de rodilla en valgo. Luego de la aplicacion de
la prueba V de Cramer mostr6 un valor de 0,312 con una significancia de 0,015 el cual

determind que si existe una relacion significativa entre las variables.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

En la caracterizacion de la muestra por edad y género se evidencié un

predominio en las edades de 10 a 13 afios de edad de género femenino.

La evaluacion de la huella plantar del pie dominante se determiné que la

mayoria se encontraron normales.

Se identifico que en la angulacion de cadera y rodilla de miembro inferior
dominante los adolescentes presentaron predominio de retroversion femoral y

rodillas normales.
No existe relacion entre la huella plantar y angulacion de cadera, mientras que,

entre la huella plantar y angulacién de rodilla si existe una relacion

significativa.
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5.2. Recomendaciones

e Se necesita mayor investigacion a nivel local, provincial y nacional sobre los
factores asociados para el desarrollo de las alteraciones para obtener datos y

material que es importante para futuros trabajos similares.

e Dar a conocer este estudio a los profesionales de salud para valorar,
diagnosticar y ofrecer tratamientos a aquellas alteraciones encontradas en
edades tempranas del desarrollo del adolescente.

e Seria importante examinar en etnias y rangos etarios distintos para tener mayor

comparacion de resultados entre dichas caracteristicas de la poblacion.
e Profundizar en el conocimiento de los instrumentos y herramientas aplicadas

para el diagndstico y evaluacion fisioterapéutica es de gran aporte para el

profesional que esté presto a servir a la comunidad.
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Anexo 5. Fichas de evaluacién

e indice del Arco

e, Xy UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
S \ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA MEDICA

EVALUADOR: Jiménez Mejia Kevin Xavier

Nombre del evaluado:
Edad: Género:

&Mhmﬁh&h!&m[ﬁ.nﬂymﬂﬂhhdﬁammd&

1a huella plantar, excluyendo los dedos. Dando tres posibilidades de resultado: pie cavo, pie normal o pie
plano,
Valores de referenca Calculo Resultados
Pie Cavo <021
- Derecho 1A = - 1A=
Pie Normal 0,21<IA<026 A+B+C
Pie Plano >0,26 quierdo | gp-—28  _ 1=
A+B+C
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Test de Craig

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
{ ‘ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA MEDICA

Propdsito: Determinar la anteversion y retroversion del fémur.

Consiste en medir el dngulo de la cadera con un gonidmetro para determinar el valor de anteversién o
retroversidn, utilizando e! eje largo de la tibis, para ello se coloca 1a rodilla en 90 grados de flexién. El
examinador rota la cadera en sentido medial y lateral, mientras paipa el drea del trocénter mayor, hasta que
el punto mas externo se encuentra en la cara lateral de la cadera (el trocanter mayor es paralelo a la mesa en

este punto).
Valores de referencia Valores tomados Resultados
Retroversion femoral <8¢
Derecho
Normal 8- 15

Anteversion femoral > 15° Izquierdo




Angulo Q

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
{ \ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA MEDICA

Consiste en realizar una medicién del in.nloqn se forma al dibujar una linea entre la espina lliaca
MMelmhbMquuthmunndmahw
anterior de | tibia dando como posibles resultados angulo normal o valgo de rodila,

Valores de referencia Valores tomados Resultados
Angulo de rodilla | Masculine | Femenino
Varo <10* <10* Derecho
Normal 10-15* 10-19*
Valgo »>15° >19* lzquierdo
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Anexo 6. Evidencias fotogréaficas

Fotografia N° 1

Socializacion del estudio al participante, y recoleccién de datos de caracterizacion
(edad y género)

Fotografia N°2

Toma de la huella plantar
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Fotografia N° 3
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Aplicacion del instrumento indice del Arco, mediante el programa AreaCalc 1.0.0.1.

Fotografia N° 4

Aplicacion del Test de Craig para angulacion de cadera
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Fotografia N° 5

Aplicacion del instrumento Angulo Q para angulacion de rodilla
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ABSTRACT

"STUDY OF PLANTAR FOOTPRINT AND ITS RELATION WITH HIP AND
KNEE ANGULATION IN 10 AND 19 YEARS OLD AFRO-ECUADORIAN
ADOLESCENTS IN VALLE DEL CHOTA EDUCATIONAL UNIT"

Author: Kevin Xavier Jiménez Mejia

Email: kevin.jimenez605@hotmail.com

The plantar footprint is no more than the reflection of the foot, showing morphological
characteristics that can be captured through the application of tools such as screen
footprint. The main objective of this research work was to determine the relationship
between the plantar footprint and hip and knee angulation in afro-ecuadorian
adolescents between the ages of 10 and 19. The methodology of the study is
qualitative-quantitative, descriptive and correlational type of non-experimental and
cross-sectional design. We worked with a sample of 63 students between 10 and 19
years old of both genders, predominantly female, with the ages of 10 to 13 being the
most frequent. Evaluation tools such as: Arch Index (Al), Craig's Test and Q Angle.
The results of the plantar footprint type were 49.2% of teens with normal foot type.
Hip angulation was determined in 63.5% of adolescents with femoral retroversion and
in knee angulation were results of normal alignment in 68.3% of the sample. It was
determined that there was no a significant relationship between the plantar footprint
and hip angulation, while the relationship between the plantar footprint and angulation
of the knee is significant, concluding that the plantar footprint influences knee

angulation.

Keywords: adolescent, flat foot, cavus foot, anteversion, retroversion, varus, valgus,

relationship

ST

) B G,
£ _ AXREEE N
e Nedason SR
g > j \ / ~/ 3 . N2, \
i ~ / {\ ’ LA
A y AT

|\ \/‘K (u//L f/ : -\?’\5
oo G ([P
ottt \ o Y /

77



URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: JIMENEZ MEJIA KEVIN XAVIER TESIS.docx (D53864222)
Submitted: 6/14/2019 11:16:00 PM

Submitted By: kevin jimenez605@hotmail.com

Significance: 5%

Sources included in the report:

tesis corregida martes 22.docx (D23735605)

nteps://core.ac.uk/download/pd(/158646699.pdf
nttp://dspace.umh.es/bitstream/11000/4514/1/TD%20Bern%C3%A1%20Gasc%C3%B3n%252C%
10jose%20Antonio.pdf

http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/528/
Cordova_Espinoza_tesis_bachiller_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
nttps://g-se.com/huella-plantar-biomecanica-del-pie-y-del-tobillo-propuesta-de-valoracion-bp-
p57cfb26dbdec3

http://cdeporte.rediris.es/revista/revistad9/artalteraciones340.htm
http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/185/
Peralta_Santisteban_tesis_bachiller_2017.pdf?sequence=7
nttp://www.ptolomeo.unam.mx:8080/xmlui/bitstream/handle/132.248.52.100/15460/Tesis.pdf?
sequence=1
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-95022017000100015
nttp://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/26477/2/Tesis%20PERFIL%
20MORFOLOGICO%20DEL%20ARCO%20PLANTAR. pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3457/345732285010.pdf
htp://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/30220/1/Trabajo%20de%20Titulaci%C3%
83n.pdf
http://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/24580/1/PROYECTO%20EL%20PIE%
0PLANO%20Y%20SU%20INFLUENCIA%20EN%20EL%20EQUILIBRIO%20ESTHC3%81TICO%
0DE%20L0S%20ESTUDIANTES%20DEL%20CIRCUITO%20N%C2%B0%201%20DE%20LA%
WCIUDAD%20DE%20MILAGRO%20%20DEL%20LIC.%20DARWIN%20%20XAVIER%20SU%C3%
31REZ%20VALENZUELA. pdf
Attp://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd48/basic-documents-48th-edition-sp.pdf#page=1
htps://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2013/xvii02/01/88-93%20Desarrollo.pdf
http://sclelo.sld.cu/pdf/end/v24n3/end06313.pdf

https://www.pediatriaintegral es/wp-content/uploads/2014/xviil07/02/425-441 .pdf
http://www.medicinainfantil.org.ar/images/stories/volumen/2013/xx_2_133.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3414067/pdf/ijspt-07-356.pdf
Mttp://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/or2_alvarez.pdf
:Mtps:/lwww.ncbl.nlm.nlh.govlpmc/artldeslPMC4433996/pdf/jpts-27-1 141.pdf

78



