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RESUMEN

“ESTUDIO DE LA HUELLA PLANTAR Y SU RELACION CON LA
ANGULACION DE CADERA Y RODILLA EN ADULTOS MAYORES
AFROECUATORIANOS DE LA PARROQUIA DE AMBUQUI.”

Autora: Jessica Judith Ponce Gonzalon

Correo: jessicajudith2305@gmail.com

La boveda plantar constituye un elemento importante en la trasmision y reparticion del
peso de cuerpo al suelo gracias a acciéon conjunta de los arcos plantares para adaptarse
a distintos terrenos. El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacién
entre la huella plantar y la angulacion de cadera y rodilla en adultos mayores
afroecuatorianos de la parroquia de Ambuqui, mediante la aplicacion de distintos
instrumentos como el indice del Arco, angulo Q y test de Craig. La metodologia fue
de tipo descriptivo, no experimental y de corte transversal con un enfoque cuali-
cuantitativo. La muestra quedo6 constituida por 41 adultos mayores afroecuatorianos
pertenecientes a la parroguia de Ambuqui, con mayor predominio del género
femenino, al igual que el rango de edad con mayor frecuencia fue de 60 a los 74 afios.
En los resultados de la evaluacién de la huella plantar se pudo determinar de los 41
evaluados la mayoria presentaron pie normal 48,8%, al igual que en la angulacion de
rodilla y cadera presentaron un alineamiento normal representando el 58,5%. Se
concluyo que la relacion existente de la huella plantar con la angulacion de cadera es
nula, a diferencia de la relacion entre la huella plantar con la angulacion de rodilla con

resultados altamente significativos.

Palabras clave: huella plantar, angulacion, adultos mayores, pie cavo, pie plano, varo,

valgo, retroversion femoral, anteversion femoral.
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ABSTRACT

"STUDY OF THE PLANTAR FOOTPRINT AND ITS RELATIONSHIP WITH HIP
AND KNEE ANGULATION IN OLDER ADULTS AFRO-ECUADORIANS FROM
THE PARISH OF AMBUQUI."

Author: Jessica Judith Ponce Gonzalon
Email: jessicajudith2305@gmail.com

Plantar vault is an important element in the transmission and the distribution of the
weight of the body to the ground thanks to the joint action of the plantar arches to adapt
to the different grounds. The objective of this research was to determine the
relationship between the plantar footprint and the angulation of the hip and knee in
Afro-Ecuadorian older adults from the parish of Ambuqui, through the application of
tools such as the Arch Index, the Q angle and the Craig's Test. The methodology was
descriptive, non-experimental and cross-sectional with a qualitative-quantitative
approach. The sample was composed of 41 Afro-Ecuadorian older adults belonging to
the Ambuqui parish, with a predominance of female individuals, just as the age range
with greater frequency was from 60 to 74 years. In the results of the evaluation of the
footprint, it was determined from 41 evaluated people a normal foot with 48.8%, just
as in the angulation of the knee and the hip there was a normal alignment representing
58, 5%. It was concluded that the existing relationship of the plantar footprint with hip
angulation is null, a difference in the relationship between the footprint with the

angulation of the knee with highly significant results.

Keywords: plantar footprint, angulation, older adults, cavus foot, flat feet, varus,

valgus, femoral retroversion, femoral anteversion.
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TEMA:

“Estudio de la huella plantar y su relacion con la angulacion de cadera y rodilla en
adultos mayores afroecuatorianos de la parroquia de Ambuqui.”
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1.Planteamiento del problema

La ergonomia es la disciplina cientifica que trata las interacciones entre los seres
humanos y otros elementos de un sistema, utilizando métodos que permitan optimizar
el bienestar del ser humano. Las alteraciones de huella plantar se han convertido en
un problema en la sociedad debido a distintos factores como genéticos y culturales,
ocasionando en el individuo limitaciones y desequilibrios, que en la edad adulta trae

problemas tanto en la salud fisica y psicologica (1) (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud afirma que las personas mayores de 60
afios estan aumentando rapidamente a diferencia de otras edades en casi todos los
paises, lo que significa el incremento de enfermedades cronico-degenerativas, en el
complejo del pie que durante el proceso del desarrollo del ciclo vital humano se dan
cambios fisioldgicos y anatdmicos, que al llegar a la vejez repercuten en la

biomecanica (3) (4).

La etapa de envejecimiento acelera el proceso de patologias ya existentes como es la
modificacion de los apoyos, cambios en estructuras capsuloligamentosas haciendo
que el pie entre en un proceso de autoagravacion lo que causa problemas mas graves
como la artrosis (5).

Se han realizado estudios en otros paises sobre los problemas que ocasionan las
alteraciones de huella plantar en estructuras proximas como rodilla y cadera.

En Espana se realiz6 un estudio denominado “El bipedismo: Alteraciones del pie en
estatica y sus relaciones con niveles ascendentes” en el cual se concluyo que tanto el
exceso de pronacion como de supinacion ocasionan rotacion interna o externa de

cadera influyendo en la disposiciéon pélvica (6).



En otro estudio realizado por Gandhi a 60 personas entre edades de 18 a 30 afios donde
se evaluo el indice de la postura del pie, anteversion femoral y el angulo Q se determind

que no existia una correlacion significativa entre dichas variables (7).

Dentro de los estudios realizados en ¢l Ecuador denominado “Prevalencia de las
alteraciones de la huella plantar y sus efectos colaterales en nifios de 3 y 4 afios de
edad. Centros infantiles del Buen Vivir del MIES. Cuenca 2014 - 2015” se demostrd
que los efectos colaterales asociados a las alteraciones de la huella plantar de mayor
prevalencia fueron las alteraciones angulares de rodilla; siendo el genu valgo de mayor

porcentaje bilateral (8).

Por ultimo, en un estudio realizado en Ambato denominado “El pie plano y su
incidencia en las alteraciones de la rodilla en los estudiantes de 3 a 11 afios de la
Unidad Educativa Santa Rosa” se obtuvieron como resultados que del total de
estudiantes evaluados con pie plano que fueron 64, 35 estudiantes presentaban
alteracion de rodilla en valgo (9).

En la actualidad en la parroquia de Ambuqui no se existen estudios que estén
orientados al adulto mayor especialmente sobre la huella plantar y su relacién con la

angulacion de cadera y rodilla.



1.2. Formulacién del Problema

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

mayores afroecuatorianos de la parroquia de Ambuqui?



1.3. Justificacién

La presente investigacion tuvo la finalidad de realizar un estudio de la huella plantar y
determinar si existia relacion con la angulacién de cadera y rodilla en adultos mayores
afroecuatorianos, ya que al obtener estas caracteristicas permitird crear planes de
abordaje fisioterapéutico en futuras investigaciones, considerando que la presencia de
alteraciones de huella plantar trae repercusiones en la postura, alterando la
biomecanica general del paciente.

Para lo cual se utilizaron pruebas que son de facil manejo en la evaluacion e
interpretacion de resultados. Este estudio tuvo factibilidad debido a que la informacion
del cual se extrajo fueron de fuentes bibliograficas confiables y validas como libros y
articulos cientificos. Dentro de los principales beneficiarios directos de este estudio
son adultos mayores de la parroquia de Ambuqui, como beneficiarios indirectos seran
los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica Medica, para futuras investigaciones en
base a los datos que se obtuvo en este estudio.

Esta investigacion es importante ya que permitio llegar a una parroquia vulnerable y
recoger datos mediante la evaluacion a cada individuo para determinar el tipo de huella
plantar, la angulacion de rodilla y cadera que presentan los adultos mayores de la

parroquia de Ambugqui.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre la huella plantar y la angulacion de cadera y rodilla en
adultos mayores afroecuatorianos de la parroquia de Ambuqui.

1.4.2. Objetivos Especificos

Caracterizar la muestra de estudio segun edad y género.

e FEvaluar la huella plantar del pie dominante en adultos mayores
afroecuatorianos de la parroquia de Ambuqui.

e Identificar la angulacion de cadera y rodilla del miembro inferior dominante en

adultos mayores afroecuatorianos de la parroquia de Ambuqui.

e Describir la relacion de la huella plantar con la angulacion de cadera y rodilla

en adultos mayores afroecuatorianos de la parroquia de Ambuqui.



1.5 Preguntas de la Investigacion

¢COmo se encuentra caracterizada la muestra de estudio segun edad y género?

¢ Cual es el resultado obtenido en la evaluacion de huella plantar del pie dominante en

adultos mayores afroecuatorianos de la parroquia de Ambuqui?

¢ Cual es resultado de la angulacion de cadera y rodilla del miembro inferior dominante

en adultos mayores afroecuatorianos de la parroquia de Ambuqui?

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

adultos mayores afroecuatorianos de la parroquia de Ambuqui?



CAPITULO I

2. Marco Tedrico

2.1. Pie

Es una estructura compleja debido a que presenta un papel fundamental para la
mantencién de la postura, al mismo tiempo que trabajan fuerzas dindmicas las cuales
garantizan la locomocion. Dentro de las estructuras que presenta el pie se podria
mencionar al sistema osteoarticular y ligamentos que constituyen la estructura rigida

y el sistema musculotendinoso que garantiza la ejecucién del movimiento (5).

El pie se lo ha dividido en tres zonas anatomicas el retropié que contiene al astragalo
y calcaneo; el mediopie compuesto por el navicular, cuboides y cuneiforme y por

ultimo el antepié compuesto por los metatarsianos y las falanges.

Con respecto a los musculos actian como unos tirantes para mantener la boveda
plantar, de la regién plantar actian durante la fase de apoyo, resistiendo fuerzas lo cual
tienden a disminuir el arco longitudinal a medida que el talon recibe el peso, para luego
trasmitirlo a la bola del pie y por Gltimo al dedo gordo. Estos mUsculos son mas activos
en la parte posterior del movimiento permitiendo estabilizar el pie para la propulsion.
A la vez que son capaces de refinar los esfuerzos que realizan los muasculos que son
largos generando la supinacién y pronacion de tal manera que el pie pueda ajustarse a

distintas superficies (10).

Dentro de las numerosas articulaciones que presenta el pie podemos mencionar las
relevantes como son la articulacién subastragalina, transversa del tarso, la articulacion
de Lisfranc, metatarsofalangicas y las cuneocuboidea y cuneonavicular las cuales
presentan las funciones de orientar al pie con respecto a los ejes y también modificar

la forma de tal manera que el pie pueda adaptarse a diferentes superficies (11).



2.1.1. Anatomia

2.1.1.1. Estructuras 6seas

Tarso

Se encuentra ubicado en la parte posterior del pie esta formado por siete huesos.

Astragalo: la mayor parte de este hueso no presenta inserciones tendinosas ni
musculares, estd constituido por cuerpo, cuello y una cabeza. El cuerpo esta
compuesto por troclea que a la vez incluye tres superficies las cuales se unen
con los huesos de la pierna. La cara superior articulada con la tibia, la posterior
consta de una apofisis que se caracteriza por presentar un surco vertical para el
tendon del musculo flexor largo del dedo gordo y por Gltimo la cara inferior que
presenta tres carillas calcaneas posterior, media y anterior. El cuello tiene una
direccion hacia delante y adentro y la cabeza del astragalo estd compuesta por
una superficie articular y una carilla para el hueso escafoides y para el ligamento
calcaneo escafoides plantar. Tiene la funcidn de recibir y distribuir el peso del

cuerpo entre el calcaneo y el antepié (10) (12).

Calcéaneo: el cual transmite el peso del cuerpo desde el astragalo al suelo en
posicién bipeda, este hueso presenta caras una superior que se une con el
astragalo, la cara anterior con el cuboides y la cara lateral que tiene una troclea
del peroné ubicada entre los tendones de los musculos fibulares largo y corto.
Por ultimo, la tuberosidad del calcaneo ubicada en la parte posterior presenta
dos tubérculos lateral y medial siendo este ultimo entra en contacto con el suelo

durante la bipedestacion.

Cuboides: tiene forma cubica, esta formado por caras una posterior que tiene
la apariencia de una silla de montar para el calcaneo; otra cara anterior para los

metatarsianos cuarto y quinto; una cara inferior que esté el tendon peroneo largo



y una cara interna que se une el cuneiforme externo y ciertas ocasiones con el
escafoides (12).

e Navicular: esta localizada entre la cabeza del astragalo y los cuneiformes, la
superficie medial estd proyectada hacia abajo formando la tuberosidad del
navicular, punto clave para la union del tendén, ya que el borde medial no

descansa sobre el suelo, sino que forma el arco longitudinal del pie (10).

e Cuneiformes: son tres el cuneiforme medial es el més grande, el cuneiforme
intermedio es el méas pequefio de los tres y el cuneiforme lateral que se articula
con el cuboides, cada uno de estos huesos se articulan con el navicular y la base

su metatarsiano (10).

Metatarso

Es la parte anterior correspondiente al antepié, presenta 5 huesos los cuales son
numerados de medial a lateral. Los huesos que conforman el metatarso unen al tarso
con las falanges, presentan base (proximal) tiene apariencia de una cufia y se articula
con el tarso y a sus lados con los metatarsianos adyacentes, la diafisis va disminuyendo
a medida que se dirige hacia adelante, presenta borde inferior, interno y externo y la

cabeza que se articula con la base de la falange proxima (12).

Falanges

Son 14 falanges de las cuales solamente el primer dedo presenta dos proximal y distal
y los demas dedos tienen estan constituidos por 3 falanges una proximal, media y

distal, cada una de estas falanges presenta base, cuerpo y cabeza.

e Falanges proximales: estan compuestas por una base que se articulan con su
metatarsiano correspondiente, la diafisis que es cdncava por abajo y la cabeza

que presenta un surco en el centro.



e [Falanges medias: estas son cortas y se van haciendo mas pequefias del segundo
al quinto dedo, la base de la falange se une con la falange proximal, la dié&fisis
tiene su forma plana y la cabeza se articula con la falange distal.

e Falanges distales: estan constituidas por una base y una extremidad distal.

2.1.1.2. Articulaciones

Las articulaciones tienen la funcion de permitir el movimiento y a la vez brindar
estabilidad conjuntamente con los huesos, ligamentos, muasculos y tendones para un

correcto funcionamiento (13).

e Articulacion talocrural

Esté constituido por tres huesos como la tibia peroné y astragalo, esta articulacion tiene
la funcion de soporte del peso y también asegura el movimiento distribuyendo la carga

segun la posicién, permite los movimientos del flexion y extension (5).

e Articulacién subastragalina

“Esta formada por el astragalo y calcaneo, sujeta por los haces cruzados del ligamento
astragalocalcaneo inter6seo y los ligamentos lateral y medial de la articulacion
talocrural, ayuda al pie absorber movimientos de rotacion y de lateralizacion durante

la estacion de pie y la marcha” (5).

e Articulaciones intertarsianas

Estan constituidas por la articulacion transversa del tarso que se divide en dos la
articulacion astragalocalcaneonavicular que presenta una capsula que se fija en tres
huesos y la calcaneocuboidea se forma entre la cara articular para el cuboides de
calcaneo y el cuboides. También las articulaciones de los cuneiformes en la cual el

navicular se articula por medio de las tres caras con los cuneiformes y estos a la vez se
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articulan entre ellos a través de las articulaciones intercuneiformes. Y por dltimo la
articulacion cuneocuboidea la cual se forma mediante la articulacion del cuboides con
el cuneiforme. Estas articulaciones realizan los movimientos de inversion, eversion,
supinacion y pronacion del pie (5).

e Articulaciones tarsometatarsianas
Estas se forman por medio de los tres cuneiformes y cuboides y los cinco
metatarsianos. Los huesos cuneiformes se unen con los metatarsianos

correspondientes y el cuboides se une con el metatarsiano (cuarto y quinto) (14).

e Articulaciones intermetatarsianas

Estan constituidas por las bases de los metartarsianos, el primero se articula en su parte

lateral y el quinto en su parte medial, los demas se articulan por los dos lados (14).

e Articulaciones metatarsofalangicas
Son articulaciones sinoviales formadas entre la cabeza de los metatarsianos y las bases
correspondientes de las falanges proximales, estas articulaciones permiten la
extension, flexion, abduccion, aduccion (15).

e Articulaciones interfalangicas
Estas articulaciones ejecutan los movimientos de flexion y extension, se constituyen
por la cabeza (falange proximal) y la base (falange medial) y la cabeza (falange media)
y la base (falange distal) (14).

2.1.1.3. Ligamentos

Los ligamentos principales de la cara plantar del pie son:
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e El ligamento calcaneonavicular: sostiene la cabeza del astragalo y cumple la
funcién de mantener el arco longitudinal del pie.

e EIl ligamento plantar largo: este ligamento atraviesa desde la superficie
plantar del calcaneo hasta el surco del cuboides, cumpliendo la misma funcién
del ligamento calcaneonavicular mantener el arco longitudinal del pie.

e EIl ligamento calcaneocuboideo plantar: que se ubica entre los ligamentos
plantar largo y calcaneonavicular plantar. Se dirige desde la zona anterior de la

cara inferior del calcaneo hasta la cara inferior del cuboides (10).

2.1.2. Boveda plantar

Es una estructura arquitectonica que esta constituido por huesos, articulaciones,
ligamentos y mdsculos. Durante la bipedestacion la bdveda plantar permite trasmitir
el peso del cuerpo al suelo, gracias a la elasticidad y las modificaciones que se produce
en esta curva permite adaptarse a distintos terrenos. La boveda plantar presenta puntos
del apoyo que son la cabeza del primer metatarsiano, cabeza del quinto metatarsiano

y las tuberosidades posteriores del calcaneo (11).

2.1.2.1.1. Arcos plantares

Los arcos del pie cumplen la funcién de repartir el peso hacia el talon y la planta del
pie, absorber el choque en la marcha y por ultimo permite la adaptacion del pie frente

a superficies irregulares.

e Arco anterior

Esta conformado desde la cabeza del primer metatarsiano, descansa en los dos
sesamoideos y la cabeza del quinto metatarsiano. Ademas de pasar por la cabeza de
los siguientes metatarsianos: de la segunda a 9 mm, la tercera cabeza a 8,5 mm y la
cuarta cabeza a 7 mm estan en posicion intermedia. La concavidad que presenta este

arco es poco marcada por lo que contacta con el suelo por medio de las estructuras
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blandas. Este arco se encuentra sujeto por tres muasculos, aductor del dedo gordo,
peroneo lateral largo, tibial posterior (16).

e Arco externo

Est4 constituido por tres estructuras 6seas el quinto metatarsiano, el cuboides y el
calcaneo. Este arco esta a 3 - 5 mm del suelo por lo cual entra en contacto por medio
de estructuras blandas. Este arco esta conformado por los siguientes musculos peroneo
lateral corto, peroneo lateral largo, abductor del quinto dedo (16).

Este arco es rigido lo que permite trasmitir el impulso del triceps sural, conjuntamente

con el ligamento calcaneocuboideo (17).

e Arcointerno

Este arco se encuentra entre los puntos de apoyo de la cabeza del primer metatarsiano
y las tuberosidades posteriores del calcaneo, ademas estd constituido por el primer
metatarsiano, primera cufia, escafoides, astragalo y calcaneo. Este arco guarda su
concavidad gracias a los ligamentos y musculos como el tibial posterior, peroneo largo,

flexor largo del dedo gordo y aductor del dedo gordo (16).

2.1.2.1.1.1. Modificacién de los arcos

Debido a la carga que sufren los arcos se produce modificaciones, en especial el arco
longitudinal debido a la laxitud de los ligamentos puede descender o la tension
muscular provoca un desplazamiento de la cabeza del talus para dentro, haciendo que
el pie posterior gire en aduccion, pronacion y una extension, mientras que el antepié
produce una realice una flexién, abduccion y supinacion lo cual provoca el pie plano.
El arco externo también sufre modificaciones que es el desplazamiento vertical del
hueso calcaneo mientras que el cuboides baja con la estiloides del quinto metatarsiano
y retroceso del talén y adelanto de la cabeza del quinto metatarsiano. El arco anterior
se aplana y se extiende a cada lado del segundo metatarsiano, provocando un aumento
entre los metatarsianos, a manera que se produce un ensanchamiento de 12 mm en el

pie adulto durante la carga (17).
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Los ligamentos y musculos cumplen una funcién importante ya que brindan
estabilidad estatica (ligamentos) y dindmica (musculos), si actian de manera correcta
existe un equilibrio de las fuerzas y permite un balance y conserva la altura normal de

los arcos del pie.

2.1.2.1.1.2. Fascia plantar

La fascia plantar es una capa de tejido adiposo y conectivo que ayuda a mantener
unidas las partes del pie y brinda sostén a los arcos longitudinales del pie especialmente
su componente de aponeurosis plantar, este tiene su origen en parte posterior al
calcaneo y se divide en cinco bandas encerando los tendones flexores de los dedos. En
el antepie y mediopie se extienden unos tabiques intermusculares verticales desde los
bordes de la aponeurosis plantar hacia el primer y quinto metatarsianos formando 3
compartimentos: compartimento medial que se encuentra protegido por la fascia
plantar medial , compartimento central cubierto por la aponeurosis plantar y por
ultimo el compartimento lateral que se encuentra protegido por la fascia plantar lateral
(18).

2.1.3. Biomecéanica

Los movimientos que realiza el complejo articular del pie se dan gracias a la presencia

de tres principales ejes:

e Eje transversal: corresponde al eje de la articulacion talocrural que atraviesa
por los dos maléolos. Este eje permite realizar los movimientos de flexion en
la cual la parte dorsal del pie se aproxima a la parte anterior de la pierna y
extension donde la parte dorsal del pie se aleja de la cara anterior de la pierna.

e Eje longitudinal de la pierna: este eje es vertical y corresponde al plano
transverso permitiendo los movimientos de aduccién y abduccion de pie.

e Eje longitudinal del pie: este eje es horizontal y permite realizar los
movimientos de inversién y eversion de pie. Se podria decir que la inversién

suele ir acompafada de movimientos de aduccion, supinacion y una ligera
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extension, mientras que la eversion es la combinacion de movimientos de

abduccion, pronacion y flexion (11).

Cinemética

e Movimientos de la articulacién talocrural

Esta articulacion pasa por los maléolos se la considera un ginglimo ya que en ella se
producen los movimientos de flexion con un grado de 20 a 30° y el movimiento de

extension con un grado de 30 a 50° (11).

¢ Movimientos de la articulacion subastragalina y transversa del tarso

La articulacion subastragalaina estd ubicada entre el astrdgalo y el calcaneo y la
trasversa del tarso comprende las articulaciones talocalcaneonavicular y calcaneo-
cuboidea dentro de los movimientos que realizan estas articulaciones son de inversion
en donde el pie gira de tal manera que el borde medial se eleva y eversion en donde el
pie gira de tal manera que el borde lateral se eleva. EI grado de movimiento

subastragalino es de 20 a 30° para la inversion y de 5 a 10° para la eversion (19).

¢ Movimientos de las articulaciones intertarsianas y tarsometatarsiana

Estas articulaciones son congruentes y realizan movimiento de deslizamiento, las
articulaciones tarsometatarsianas o denominada articulacion de Lisfranc realiza los

movimientos de flexion y extension (19).

¢ Movimientos de las articulaciones metatarsofalangicas

Estas articulaciones son sinoviales que se encuentran entre las cabezas de los
metatarsianos y base de las falanges este tipo de articulaciones realizan los
movimientos de flexion y extension de 40 a 60° y en parte movimientos de abduccion
y aduccion de 10 a 20° (20).
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Cinética

Dentro de la distribucidn de carga se ha determinado que el talén es el que mayor carga
soporta correspondiendo al 60% Yy el antepié se producen bajo la cabeza del segundo

metatarsiano en un 28% (19).

El peso transmitido de la extremidad inferior recae sobre la parte posterior del tarso
por medio de la articulacion talocrural, estas fuerzas se distribuyen hacia 3 puntos de

apoyo de la boveda plantar:

e Hacia el apoyo anterior e interno (cuello del astragalo y arco interno que
corresponde a la primera cufia y al primer metatarsiano)
e Hacia el apoyo anterior y externo (cabeza del astragalo y arco externo que

corresponde al calcaneo, cuboides y el quinto metatarsiano)

Hacia el apoyo posterior: (cuerpo del astragalo, articulacion subastragalina y cuerpo

de calcaneo) (11).

2.1.4. Modificaciones de la huella plantar

2.1.4.1. Pie plano

Es la disminucion o aplanamiento de la boveda plantar de tal manera que el borde
interno del pie entra casi en contacto con el suelo. En personas adultas la presencia de
pies planos es frecuente ya sea porque se mantienen tiempos prolongados de pie o
también por aumento de peso, lo que conlleva a la sobrecarga en mdsculos y
ligamentos que mantienen los arcos del pie. Cuando no hay un sosten activo o pasivo,
el ligamento calcaneonavicular de la parte de la planta del pie no es capaz de soportar
la cabeza del astragalo provoca un desplazamiento inferomedial. Como consecuencia,
se produce aplanamiento de la parte medial del arco longitudinal, afiadiendo una

desviacion lateral del antepié (10) (21).
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2.1.4.2.Pie cavo

Es una alteracion en la cual se presenta una acentuacion marcada de la boveda plantar
con desviacion del retropié en varo o en valgo ya sea de origen neurolégico, congénito
0 enfermedades osteoarticulares la misma que si no es corregida en las edades
tempranas, puede ser irreversible y llegar a producir dolores fuertes a nivel tobillos,

rodillas, cadera, columna vertebral y hombro. (22)

Con la presencia de pie cavo se produce retraccion de los musculos plantares y de la
fascia, ademas el arco externo no entrara en contacto con el suelo debido a la elevacion
del cuboides (23).

2.2. Rodilla
La articulacion de la rodilla es una articulacion sinovial, se encuentra constituida por:

- Laarticulacion ubicada entre el fémur y tibia cuya funcion es el soporte del
peso

- Laarticulacidn entre la rotula y el fémur cuyo objetivo es que direcciona la
accion del cuadriceps en direccion anterior sobre la rodilla hasta la tibia sin

gue se desgaste el tendon (24).

Esta articulacién es a manera de una bisagra permitiendo movimiento de flexion y

extension (15).

2.2.1. Anatomia

2.2.1.1. Estructuras 6seas

Dentro de las estructuras 6seas que forma la rodilla tenemos los condilos femorales la

tibia y la rétula (25).
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Condilos femorales: se articulan con la tibia son protuberancias de forma de ovalo en
su parte anterior y esférica posteriormente, entre estos dos condilos se encuentra el
espacio intercondileo en el cual se encuentran los ligamentos cruzados, en la parte mas
anterior esta localizada la tréclea femoral por la cual se desliza la troclea en los

movimientos de flexo-extension (25).

Tibia: es un hueso largo que se articula con los condilos femorales en el extremo
superior y con el astragalo en el extremo inferior y al hacerlo trasmite el peso del
cuerpo. El extremo distal de la tibia es pequefio y presenta caras articulares para la
articulacién con el peroné y el astrdgalo. Las superficies articulares estan separadas
por una eminencia intercondilea formada por dos tubérculos intercondileos medial y
lateral (18).

Rotula: es un hueso sesamoideo que tiene forma de triangulo con un vértice inferior,
la region anterior es subcutanea; la posterior es lisa con una cara interna mas pequefia
y una lateral mas grande donde los condilos femorales se articulan, el tendon del
cuadriceps se encuentra unido al borde superior y el tendon del cuédriceps al vértice
inferior y por ultimo los tendones de los vastos estan unidas al borde medial y lateral
(26).

2.2.1.2. Meniscos y ligamentos

Meniscos: son estructuras fibrocartilaginosas que cumplen algunas funciones dentro

de ellas podemos mencionar:

e Transmite y absorbe fuerzas de tal manera que ayuda a proteger el cartilago

articular.

e Permite la congruencia de entre los condilos y meseta permitiendo mayor
estabilidad.

e También los meniscos ayudan en la distribucion del liquido sinovial por medio

de las superficies articulares (27).
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La articulacion de la rodilla esta formada por dos meniscos un medial y un lateral y se
insertan en la region intercondilea de la meseta tibial. EI menisco medial esta insertado
alrededor de su borde a la capsula de la articulacion y al ligamento colateral medial y
el menisco lateral no se encuentra unido a la capsula por lo cual es mas mdvil. La
funcién que cumplen los meniscos es mejorar la unidn con los condilos tibiales y

femorales durante la ejecucion de los movimientos. (24)

Ligamentos: Dentro de los ligamentos que conforman la articulacion de la rodilla
estan el ligamento cruzado anterior y posterior ubicados entre los condilos y tiene la
funcién de conectar el fémur con la tibia, el anterior cumple la funcion de evitar el
desplazamiento hacia adelante, mientras que el posterior limita el desplazamiento
hacia atras (24).

Los ligamentos colaterales tibial y peroneo dan estabilidad a la rodilla cuando esta de
pie, estos se encuentran tensos durante la extension de rodilla, a medida que se va
flexionando se van relajando ya sea para permitir o limitar la rotacion (10).

Otro de los ligamentos es el rotuliano el mismo que va de la parte inferior de la rétula
hacia la tuberosidad tibial, este ligamento mide de 5 milimetros de grosor y 3
centimetros de ancho (28).

2.2.1.3. Capsula articular

Estd constituida por una capa fibrosa y la membrana sinovial que recubre las

superficies articulares y a los meniscos (29).

Membrana fibrosa: Esta capa envuelve la cavidad articular y regién intercondilea,
en su parte medial se une con el ligamento colateral tibial y la superficie interna se
inserta al menisco medial; en su parte anterior se acopla con los bordes de la rétula 'y
se refuerza con los tendones de los vastos, ademas se unen con el tenddn del cuadriceps

y en la parte inferior con el tendon rotuliano (24).

Membrana sinovial: esta capa recubre la superficie interna de la membrana fibrosa

pero en la parte del centro se separa de la misma; ademas recubre las superficies que
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limitan la cavidad articular y no presentan cartilago, de esta manera se adhiere a la
periferia del cartilago articular que cubre el condilo femoral interno y externo y los
tibiales, la parte posterior de la rétula, bordes de meniscos, discos fibrocartilaginosos
(10).

2.2.2. Biomecéanica

La articulacién de rodilla tiene la funcion de transmitir cargas y al mismo tiempo de
ejecutar el movimiento, razon por la cual se pude decir que la rodilla debe tener la
suficiente estabilidad para soportar el peso del cuerpo y al mismo tiempo generar
movilidad para la orientacion del pie ante las irregularidades de suelo y ademas para
facilitar la locomocion. La rodilla presenta movimientos de flexo-extension en el eje
transversal y como accesorios los movimientos de rotacion sobre el eje longitudinal de

la pierna solo cuando se encuentra la rodilla en flexion.

Cinematica

e Flexion

Se lo denomina flexion al movimiento en el cual la region posterior de la pierna se
acerca a la cara posterior del muslo. El grado de amplitud depende de la posicion de la
cadera cuando esta en flexion, la amplitud de la flexion de rodilla es de 140°, pero
cuando la cadera esta en extension la amplitud llega hasta los 120° denominandose
flexion activa, por otro lado la flexion pasiva de rodilla puede llegar a los 160° en la

posicion de cuclillas cuando el talén toque la zona glutea (30)
e Extension

Es el movimiento donde la region posterior de la pierna se aleja de la parte posterior
del muslo, se puede decir que no hay extension absoluta de rodilla debido a que la
posicién de referencia de la extremidad se encuentra en su estado de alargamiento,

pero si existe extension pasiva de 5 a 10° a partir de la posicion de referencia (30)
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e Rotacion

Cuando la rodilla esta en flexion de 90° se produce la méxima rotacion, es importante
tomar en cuenta postura de la cadera para impedir su rotacion. Dentro de los grados de
movimientos activos de la rotacion medial de la tibia es de 30°, mientras que para la
rotacion lateral es de 40°. En el caso de movimientos pasivos en rotacion medial

aumenta 5° y 10° en rotacion lateral (30).

Cinética

e Estacién bipodal

En apoyo bipodal el peso que soportan las dos rodillas es proporcional a las estructuras
que se encuentran sobre ellas como es muslos, pelvis tronco, extremidades superiores
y cabeza, lo cual representa el 85,6 % del peso del cuerpo donde el centro de gravedad
de todas estas estructuras se recae en la tercera vértebra lumbar, a la vez este peso es
transmitido al suelo por medio de las dos extremidades, de tal forma el peso se

distribuye de manera equitativa en las dos rodillas (31)
e Estacion monopodal

En apoyo monopodal la carga que soporta la rodilla es la misma pero aumenta el peso
de la extremidad contraria, en esta circunstancia el centro de gravedad recae en cuanta
y quinta vértebra lumbar, desde ese punto la fuerza es transmitido al suelo por medio
de la rodilla, esta fuerza pasa por la mitad de la articulacién de la rodilla, razén por la
cual haré que la rodilla gire hacia afuera con el objetivo de mantener el equilibrio y a
la vez actla una fuerza contraria que es muscular de forma que permite neutralizar el

movimiento (31).

2.2.3. Deformidades angulares de rodilla

2.2.3.1. Valgo
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Es aquella en la cual el elemento distal de la tibia se dirige en sentido lateral alejandose
de la linea media. Las alteraciones posturales adquiridas como la rotacion medial de

la cadera también pueden adoptar el aspecto de genu valgo (32).
Grados de deformidad

Existen grados de valgo como son de grado I en casos leves de 5 a 20°, ubicado en el
compartimento externo de la rodilla, las estructuras laterales se encuentran ligeramente
tensas, ademas no hay degeneracion Gsea importante; grado Il casos moderados de 20
a 35° en donde las estructuras laterales se encuentran contraidas y también hay una

leve laxitud medial y por altimo grado Il donde ya existe una deformidad severa (33).

2.2.3.2. Varo

Es aquella en la que el elemento distal de la tibia se dirige en sentido medial es decir
se acerca a la linea media. En algunos casos el arqueo puede deberse a la tibia mientras
que en otros casos la articulacion puede estar arqueada. Cuando en la articulacion de
la rodilla tiene genu varo y el paciente no puede desplazar su peso en sentido lateral
durante la marcha, se incrementa el momento varo en la rodilla lo que puede contribuir

mas a la mala alineacion (32).
Grados de deformidad

Se han descrito 5 grados de deformidad el grado | es menor de 15° se encuentran
estructuran ligeramente implicadas como es el ligamento colateral interno; en el grado
Il de 15 a 25° las estructuras externas se encuentran laxas y la internas rigidas; grado
I11 méas de 25° en este grado ya existe un afectaciébn mayor existe retraccion interna
considerable y ademas laxitud externa; grado 1V provoca deformidad en fémur o tibia
y por ultimo el grado V se produce dafio de estructuras 0seas que forman la articulacion
(33).
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2.3. Cadera

La cadera es considerada la articulacion proximal del miembro inferior, cuya funcién
es orientarlo en todas las direcciones del espacio, presenta tres ejes el transversal en el
cual se realizan los movimientos de flexion y extension; el sagital del cual se efectdan
los movimientos de abduccién y aduccion y por ultimo el eje vertical en el que se

ejecutan los movimientos de rotacion (11).

Esta compuesta por dos huesos coxales que se encuentran unidos por abajo del hueso
sacro, la ubicacion de los huesos en forma de un anillo ayuda en el soporte de tronco
y ademas permite unir las extremidades inferiores con el esqueleto axial. (34)

“La articulacion coxofemoral es diartrosis cuya funcion es que soportar carga y
ejecutar movimiento. EI componente 6seo acetabular resulta de la fusion de 3 centros

de osificacion diferentes: ilion, isquion y pubis” (35).

2.3.1. Anatomia

2.3.1. Estructuras 6seas

Huesos coxales

Son aquellos que conforman la cintura pélvica, este hueso une el sacro al fémur lo que
permite conectar el tronco con la extremidad inferior, cada hueso coxal este compuesto

por ilion, isquion y pubis los cuales en la edad adulta se fusionan para formar un hueso.

e llion: constituye la parte superior del acetabulo, representa la zona més grande
del hueso coxal, presenta dos caras una interna que esta en relacion con el
abdomen y su cara externa con la extremidad inferior. Esta compuesto por un
cuerpo el cual se une al pubis e isquion y por un ala que se encuentra limitada
en la parte superior por la cresta iliaca (18).

e Isquion: forma la region posterior e inferior del acetabulo y hueso coxal, el

isquion esta constituido por un cuerpo al cual se une el ilion y la parte superior
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del pubis. La tuberosidad isquidtica estd en relacion con los musculos

isquiotibiales, esta se divide el &rea superior que se encuentra orientada en

sentido vertical y una inferior orientada en sentido horizontal (15) (18).

e Pubis: constituye la region antero-medial del hueso coxal y la porcion anterior

del acetdbulo. El derecho presenta un cuerpo el cual se articula con el izquierdo

a traveés de la sinfisis pubica.

e El acetdbulo es una fosa que esta formada por estos tres huesos ilion isquion y

pubis que se fusiona formando un cétilo para la cabeza del fémur esto forma la

articulacion coxofemoral.

Fémur

Es el hueso més largo del cuerpo transmite el peso del hueso coxal a la tibia, esta

compuesto un cuerpo y dos extremos un proximal que se articula con el acetabulo y

un distal que se articula con la tibia y la rétula (15).

Extremo proximal: estd formado por la cabeza y cuello del fémur y los

trocanteres mayor y menaor.

Cabeza: tiene forma redonda y se articula con el acetabulo por medio de
un ligamento ubicado en la fosa de la cabeza femoral (36).

Cuello: tiene forma cilindrica, une la cabeza la diéfisis, en la cara anterior
del cuello esta el surco longitudinal que entra en contacto con el rodete
cuando se realiza el movimiento de rotacion interna (12). La parte posterior
del cuello es liso, la zona superior es corta y tiene agujeros nutricios y por
altimo en su parte inferior tiene direccion hacia abajo terminando en el
trocanter menor. Se dice que el cuello del fémur esta anteversién ya que el
plano que presenta suele estar orientado hacia delante del plano de los
condilos, este angulo de torsion tiene un promedio de 8° a 15 ° (12).
Trocanter mayor y menor: tienen su origen en la zona de union entre la

cabeza y cuello los cuales sirven para la insercion de tendones de los
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musculos de muslo y la region glatea (36). EIl trocanter menor tiene forma
conica y en su vertice es redondo va desde la parte posterior y medial de la
unién del cuello y el cuerpo, mientras que el trocanter mayor se dirige

posterior y lateral donde el cuello se une con el cuerpo (18).

Extremo distal: esta formado por los condilos femorales los cuales se articulan
con los condilos de la tibia formando la articulacion de la rodilla. Entre los
condilos se encuentra la fosa intercondilea, por arriba de los mismos estan lo
epicondilos tanto medial como lateral donde se insertan los ligamentos de la
rodilla (36)

2.3.2. Articulacién

La articulacién coxofemoral es de tipo enartrosis que tiene la funcion de dar brindar
soporte y estabilidad, presenta superficies articulares como es la cabeza del fémur y

superficie del acetabulo.

El acetdbulo en su mayor parte rodea la cabeza del fémur por los cual provee de
estabilidad a la articulacion. Presenta un anillo que se encuentra elevado por el rodete
acetabular que salta a través de la escotadura acetabular en forma de un ligamento
(transverso del acetabulo) el cual convierte esta escotadura en un agujero.

“La membrana sinovial cubre el cuello del fémur, esta insertada en los bordes de las
superficies articulares del fémur y del acetabulo, la cual forma una cubierta alrededor
del ligamento de la cabeza del fémur. La membrana fibrosa es gruesa y rodea la
articulacion de la cadera, a nivel medial se une borde del acetdbulo, al ligamento
transverso del acetabulo y al borde adyacente del agujero obturador, en la parte medial

esta unida a la linea intertrocantérea” (15).
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2.3.3. Ligamentos

e Ligamento iliofemoral

Tiene forma triangular y se encuentra en la parte anterior de la articulaciéon de la
cadera. Presenta un vértice que se inserta en el ilion y la base a lo largo de la linea
intertrocantérea (24).

e Ligamento pubofemoral

Se dirige anterior e inferiormente a la articulacion, su base esta unida a la membrana
obturatriz, la eminencia iliopubica, al hueso que esta adyacente y se une a la membrana

fibrosa y el ligamento iliofemoral en la parte lateral (15).

e Ligamento isquiofemoral

Se inserta medialmente al isquion y en la parte lateral a trocanter mayor, este
ligamento cumple la funcion de reforzar la cara posterior de la membrana fibrosa
(15).

e Ligamento de la cabeza del fémur y ligamento transverso del acetabulo

El primer ligamento se fija al acetdbulo por dentro del espacio articular este
ligamento da poco soporte y el ultimo ligamento completa el circulo con forma de
C del labrum acetabular (20).

2.3.2. Biomecéanica
Cinematica

La articulacion de la cadera tiene gran libertad de movimientos debido a su encaje
esférico, y la orientacion en anteversion todos estos movimientos se producen en los
planos sagital (flexion y extension), transversal (rotacion interna y externa) y frontal

(aduccidn y abduccion).
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Movimientos

e Flexién

Movimiento en el cual la cara anterior del muslo se acerca al torax, dentro de los grados
de movimiento de flexidn activa cuando la rodilla esta en extension no llega hasta los
90°, pero si la rodilla esta en flexién es mas amplio el grado de movilidad llega hasta
mas de los 120°; mientras que la flexién pasiva cuando la rodilla esta en flexion puede
Ilegar hasta los 145°.

e Extension

Es aquel movimiento en el cual la extremidad inferior pasa por detras del plano frontal,
dentro de los grados de movimiento de extension activa es mayor a 20° cuando la
rodilla esta en extension, a diferencia que cuando esta en flexidn que alcanza hasta los
10°; mientras que para la extension pasiva el movimiento puede llegar hasta los 30°.

- Aduccién y abduccién

La aduccién se da a cabo cuando la extremidad inferior se dirige hacia el dentro
aproximandose al plano del cuerpo. Este movimiento puede ser relativo cuando se
parte desde una abduccién y combinada cuando se realiza una abduccién de la cadera
contralateral de tal manera que el movimiento puede llegar a los 30°. Mientras que la
abduccidn es el movimiento en el cual la extremidad inferior se dirige hacia afuera es
decir se separa del plano frontal, el movimiento estéa limitado por el impacto 6seo por

lo que puede llegar a 45°.

- Rotacion interna y externa

La rotacion interna es el movimiento en el cual la punta del pie se dirige hacia adentro
y su grado de movimiento es de 30 a 40° y la rotacion externa es lo contrario cuando

la punta del pie se dirige hacia afuera llegando hasta los 60° (11).
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Cinética

Sobre la cadera se encuentra el tronco y ademas le rodean musculos que permiten
brindar estabilidad, equilibrio tanto estatico como dindmico del tronco sobre el
miembro inferior y ademas tiene la funcion de movilidad actuando sobre ella algunas
fuerzas.

Para que la presion se distribuya de manera equitativa a lo largo de toda la superficie
articular hay que tomar en cuenta los puntos de mayor fuerza intraarticular que se
producen al momento del contacto del talon en la marcha y al también al momento de
sentarnos. El labrum tiene una funcidn importante la cual es que interviene en el
soporte de la carga, y también conjuntamente con los ligamentos capsulares
iliofemorales e isquifemorales brindan estabilidad a la articulacién al momento de

realizar los movimientos (35).

2.3.3. Deformidades angulares de cadera

2.3.3.1. Anteversion femoral

Es una alteracién en la cual el angulo de la cabeza y el cuello del fémur esta rotado
anteriormente, mas de lo normal con respecto a la diafisis. Lo que conlleva a que la
rotacion medial sea mayor, mientras rotacion lateral esta limitada. Se considera que la
cadera esta en anteversion cuando la cabeza y el cuello rotan anteriormente mas de 15°
(32).

2.3.3.2. Retroversion femoral

Es una alteracion frecuente en hombres que, en mujeres, en la cual el angulo de la
cabeza y el cuello del femur rota posteriormente con respecto a la diafisis. Provocando
que la rotacion medial este limitado, mientras que la rotacion lateral aumenta. Si existe
una retroversion de cadera puede ocasionar dolor musculo-esquelético de la cadera 'y

tambien de la espalda (32).
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2.4. Cadenas musculares del miembro inferior y su influencia en cadera,

rodillay pie

2.4.1. Cadena de apertura

El recorrido de esta cadena sigue continuacion de la cadena cruzada posterior del
tronco, partiendo del sacro e iliaco, desciende y se dirige hacia adelante y afuera. Esta
cadena se une por el plano superficial del gluteo mayor, borde posterior de la fascia
lata, se dirige hacia el vasto externo y la rétula terminaciones sobre el condilo femoral
interno y la tibia. En este punto pasa a ser posterior y medial pasando por el el gemelo
interno y masculos retromareolares internos, terminando en el arco interno y sobre el
primer dedo (37).

Influencia de la cadena de apertura
Cuando esta cadena se ve alterada podra llegar a provocar:

e Cadera: Rotacion externa y abduccion

e Rodilla: Varo provocando el amento de tension en el compartimento interno y
exceso de movilidad del compartimento externo

e Pie: varo del calcéaneo ya que el peso recae el arco externo de la béveda plantar,
se observara el pie girado externamente, una vez que esta cadena se vea
afectada con mayor magnitud se puede llegar a perder el apoyo del primer
dedo.

2.4.2. Cadena de cierre

Esta cadena se continua a partir de la cadena cruzada anterior del tronco iniciando en
la parte interna del muslo, se dirige hacia abajo y afuera, atravesando la linea media
de la rétula para seguir su recorrido a la cara de los musculos peroneos; llega al pie a
su parte externa, atraviesa el cuboides en su parte plantar y culmina su recorrido en el

primer dedo (37).
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Influencia de la cadena de cierre

Cuando esta cadena se vea afectada puede llegar a producir:

e Cadera: rotacion interna que al pasar el tiempo por la excesiva presion que se
ejerce puede llegar a provocar artrosis.

e Rodilla: Valgo la presencia de esta alteracion conlleva a la pérdida del
alineamiento del recto anterior y el tibial inferior a nivel de la rétula. En este
caso la rotula sufre tensiones hacia el exterior que a largo plazo puedo provocar
subluxaciones.

e Pie: el peso recae sobre el arco interno del pie provocando valgo del calcaneo,
la orientacion de la tibia y del peroné provocan orientacion del astragalo hacia
adentro. Esta cadena provoca la version del arco interno conllevando a la

formacion de hallux valgas.
2.5. Instrumento de evaluacion
2.5.1. Indice del arco

“Esta definido como la proporcion entre las areas de contacto de las diferentes partes
de la huella plantar excluyendo los dedos” (38). Una vez obtenida la huella se realiza
un trazo el cual cruce por la mitad del talon y por el eje del segundo dedo. La segunda
linea se traza perpendicularmente a la primera que pase por el punto mas prominente
de la huella sin tomar en cuenta los dedos, una vez realizado este trazo se divide en
tres segmentos que tengan la misma longitud, lo cual corresponde a las tres zonas el

retropié, mediopié y el antepié (39).

Para realizar el calculo se aplica la siguiente formula:

B

Al= ——
(A+B+0)

A corresponde al retropié, B al mediopié y C el area del antepié.
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Resultados

Para obtener el tipo de pie se tomara en consideracion los siguientes parametros:

Pie cavo: < 0,21
Pie Normal: 0,21 < IA < 0.26
Pie Plano: > 0,26

Area Calc

Este programa permite la aplicacion del indice del arco realizado por Cavanagh y

Rodgers, para determinar el tipo de huella plantar. Este programa tiene la funcion de

calcular automaticamente el tipo de huella, para lo cual lo primero que debemos de

hacer es escanear la huella a 200 ppp.

Instrucciones

Se abre el programa y se sube la imagen al mismo.

Después se procede a marcas dos puntos que indiquen la longitud de la huella
plantar sin tomar en cuenta los dedos, tomando como referencia el centro del
talon y la mitad del segundo dedo.

Una vez relazado esto de manera automatica se divide en tres areas la huella
plantar.

El segundo paso es ir marcando en cada area primero el antepie, mediopié y
por ultimo el retropié y automéaticamente sale el indice del arco en la parte
superior

Por ultimo se procede a guardar el archivo con extension .are aqui se guarda el

valor de cada area, indice del arco y la longitud del pie (40)

2.5.2. Angulo Q

Es el angulo que se forma entre el recto femoral y el tenddn rotuliano. En el cual el

paciente se encuentra en posicién anatdmica. El paciente permanece en posicion
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anatémica, para la medicion de este &ngulo el examinador ubica el eje del goniémetro
en el centro de la patela con el brazo fijo ubicado en el muslo direccionada hacia la
espina iliaca anterosuperior y el brazo movil se coloca sobre la tuberosidad de la tibia
(41).

Resultados

En condiciones normales la cabeza del fémur se encuentra sobre el centro de la
articulacion de la rodilla, para repartir el peso equitativamente sobre la meseta tibial.
Cuando el angulo Q es mas pequefio de lo normal se produce el genu varo, ya que el
fémur se encuentra mas vertical, por lo contrario en el genu valgo el angulo Q es mas

grande porque el fémur esta mas diagonal (20).

El &ngulo Q en los varones varia de 10° a 15° y en mujeres de 10° a 18°. Cuando es
menor es sospecha de condromalacia y rotula alta, mientras que los angulos superiores
a los normales se relaciona con disfuncién femororrotuliana, genuvalgum, anteversion

femoral aumentada, o la torsion tibial externa aumentada (42).

2.5.3. Test de Craig

Este test se utiliza para ver el angulo de antetorsidn del cuello femoral. Para lo cual el
paciente se coloca en prono, la cadera y rodilla de la extremidad de prueba se flexiona
a90°. Se procede a rotar a la cadera tanto interna como externamente para palpar donde
el trocanter mayor este paralelo a la camilla. Después se rota la cadera, de manera que
la tibia este vertical o perpendicular a la superficie de la camilla y se mide el angulo
formado por las dos posiciones tibiales. La anteversion femoral es normal entre 8°y
15° (41) (42).

2.6. Marco Legal y Etico

2.6.1. Constitucion de la Republica Del Ecuador

Art. 38.- “El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a
las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias

especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia,
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la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia
personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas. En
particular, el Estado tomara medidas de: desarrollo de programas y politicas
destinadas a fomentar su autonomia personal, disminuir su dependencia y
conseguir su plena integracion social; proteccion, cuidado y asistencia

especial cuando sufran enfermedades cronicas o degenerativas” (43).

2.6.2. Plan Nacional De Desarrollo 2017 — 2021. Toda Una Vida

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

“El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las

personas es una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el

desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar a todas las

personas —individuales y colectivas, las mismas condiciones y oportunidades

para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida, prestando servicios de

tal modo que las personas y organizaciones dejen de ser simples beneficiarias

para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos.

Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de una

vida digna, pues esta repercute tanto en el plano individual como en el

colectivo. La ausencia de la misma puede traer efectos inter-generacionales.

Esta vision integral de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las

condiciones para el goce de la salud de manera integral, que abarca no

solamente la salud fisica, sino también la mental. Lograr una vida digna para

todas las personas, en especial para aquellas en situacion de vulnerabilidad,

incluye la promocién de un desarrollo inclusivo que empodere a las personas

durante todo el ciclo de vida” (44).
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Tipo de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuali-cuantitativo debido a que se realizd
una serie de procesos como recolecciéon, andlisis, ademas de determinar asociacion de
datos cuantitativos y cualitativos sobre las caracteristicas de los sujetos de estudio, tipo
de huella plantar y ademas la angulacion de cadera y rodilla de los adultos mayores de
la parroquia de Ambuqui. Ademas, la investigacién es de tipo descriptivo ya que con
ello se busca describir ciertas caracteristicas que presenten cada uno de los individuos
y es correlacional para determinar si las variables que se estudiaron presentan una

asociacion (45).

3.2. Disefio de la investigacion

Este proyecto pertenece a la linea de investigacion salud y bienestar integral es de tipo
no experimental ya que el investigador observa los fendmenos tal y como ocurren
naturalmente, sin intervenir en su desarrollo. El corte de la investigacién es transversal

debido a que la recoleccidn de datos se realizé en un determinado tiempo (45).

3.3. Localizacion y Ubicacion del Estudio

El lugar que se realiz6 la investigacion en la parroquia de Ambuqui en las comunidades
de Chota, Carpuela y Juncal.
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3.4. Poblacion

3.4.1. Poblacién

En el presente estudio estuvo determinado por 47 adultos mayores afroecuatorianos de
la parroquia de Ambuqui.

3.4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada después de la aplicacion de criterios de inclusion,
exclusion y salida por 41 adultos mayores afroecuatorianos pertenecientes a la

parroquia de Ambuqui.

3.4.3. Criterios de Inclusién

e Adultos mayores que se encuentren en el rango etario igual o mayor a 60 afos.
e Personas de etnia afroecuatoriana.
e Aquellos que firmen el consentimiento informado.

e Estén presentes el dia de la evaluacion

3.4.4. Criterios de Exclusion

e Adultos mayores que no cumplan con los criterios de inclusion.

e Presenten discapacidad fisica

e Adultos mayores que tengan lesiones del SOMA de miembro inferior
(traumatismos, fracturas) en los ultimos 6 meses.

e Encamados

3.4.5. Criterios de Salida

e Mudanza o muerte
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3.5. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DE

. CLASIFICACION | INDICADOR ESCALA DESCRIPCION
CARACTERIZACION
» Se refiere al
En relacion a la OMS: )
o ) B periodo en el
Cuantitativa Ficha de 60 a 74 afos
Edad ) L B que transcurre
Ordinal caracterizacion 75 a 90 afios ]
. la vida de un
> 90 afios ]

ser vivo (46)
Se refiere a las
Masculino ideas, normas
o ) y atributos que

Cualitativa Ficha de )
Genero ) L Femenino la sociedad ha
Nominal caracterizacion )
establecido

para hombres y

mujeres (47)

VARIABLES DE , ,
CLASIFICACION | INDICADOR ESCALA DESCRIPCION

INTERES

Pie cavo: < 0,21

Es laimpresion

Cualitativa | _ . , la  planta del
Huella plantar Nominal indice del arco | Plenormal: 0,21 <IA | ;e " sopre
omina
<0.26 plano
. horizontal (4
Pie plano: > 0,26 orizontal (48)
Retroversién femoral: | Es el angulo
<g° que se forma
entre el eje
Normal: 8°- 15° medio del
Angulacion de Cualitativa
) Test de Craig CEJe”O del
cadera Nominal fémur con el
Anteversion femoral: | gje
> 15° longitudinal de
la diéfisis
femoral (49)
Angulacion de Cualitativa i Varo: ;
_ _ Angulo Q Masculino Es el angulo
rodilla Nominal <10° | que se forma
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10° a
15°

Normal:

Valgo:
> 15°

Varo:
<10°

Femenino 10°a
19°

Normal:

Valgo:
>19°

entre el eje
medio de la
diafisis
femoral y el eje
medio de la
tibia (50)

3.6. Métodos Recoleccion de Informacion

3.6.1. Métodos Empiricos:

e Método Observacional

El método observacional consiste en realizar un registro ordenado, valido y confiable

de ciertas situaciones observables, por medio de un categorias y subcategorias, en la

investigacion fue fundamental ya que permitio recolectar informacion de los sujetos

de estudio de ciertas caracteristicas basandose en objetivos concretos (45).

e Meétodo Estadistico

En la presente investigacion se utilizo el método estadistico que permite indicar

diferencias entre distintos grupos como porcentajes, promedios y puntuaciones totales,

se realiz6 una matriz en Excel tanto de datos cuantitativos y cualitativos y después

realizar la tabulacion y analisis de resultados con el programa SPSS, aplicando la

prueba V de Cramer para determinar la correlacion (45).
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3.6.2. Métodos Tebricos:

e Método analitico

El método analitico permitio separar o extraer por partes ciertas caracteristicas con el
objetivo de analizar detalladamente cada aspecto y determinar las causas, efectos y

relaciones entre las mismas (45).

e Meétodo bibliogréafico

Este método implica consultar y obtener bibliografia relevante para el desarrollo del
estudio, es importante ya que desde el principio se utiliz6 en la busqueda de estudios
realizados anteriormente, libros y articulos que sirvan de ayuda para el desarrollo del

marco teorico (45).

3.7. Métodos de Recoleccion de Informacion

3.7.1. Técnicas

e Encuesta: es una busqueda sistematica de informacion en la cual el investigador
realiza una serie de preguntas a los investigados sobre datos que desea obtener

conocer (51).

e Observacion: esta técnica permite obtener informacion a través del registro de las

caracteristicas o0 comportamientos de individuos (52).
3.7.2. Instrumentos
e indice del arco: Este protocolo evalta la proporcion de las areas de contacto como

es el antepié, mediopié y retropié, sin contar con los dedos, para determinar si

presenta pie cavo, pie normal o pie plano.
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Angulo Q: permite medir el angulo que se forma entre el recto femoral y el tendén

rotuliano.

Test de Craig: Permite medir el angulo de la cadera con el gonidometro con el
objetivo de medir el angulo de anteversion o retroversion, para lo cual se mide en

decubito prono con la rodilla a 90° tomando de referencia el eje largo de la tibia.

3.8. Validacién de instrumentos

indice del arco: El Indice del Arco fue descrito por Cavanagh y Rodgers (1987),
es una medida Gtil y un predictor valido de la altura del arco interno del pie, siendo
el mas extensamente citado en la literatura especializada. El indice del arco no
considera la zona de impresion de los dedos y se define como la ratio obtenido
dividiendo el area correspondiente al tercio medio de la huella plantar, por el area
total de la huella plantar (53).

Angulo Q: La prueba del angulo Q fue descrita por Brasttrom en 1964, el cual
corresponde al angulo que se forma entre una linea desde la espina iliaca
anterosuperior y la rétula, y otra que va desde la rotula hasta el centro de la
tuberosidad anterior de la tibia (54).
En un estudio realizado por Draper se determiné que la confiabilidad del &ngulo
Q fue excelente para ambos observadores. La repetibilidad intraobservador fue
de 0,87 para el evaluador 1 y de 0,76 para el evaluador 2. La fiabilidad
interobservador fue de 0,83 (55).

Test de Craig: La prueba de anteversion femoral, tradicionalmente conocida como
prueba de Craig, le dara al examinador una idea de la anteversion y retroversion
femoral, para lo cual se palpa el trocanter mayor y se realiza rotacion interna y
externa hasta que el trocanter éste en una posicién mas lateral (56).

En un estudio realizado con el objetivo de determinar si la medida clinica de la

anteversion femoral es comparable a las medidas obtenidas de la resonancia
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magnética. Se encontré un acuerdo moderado entre la prueba clinica y las
medidas de IRM de la anteversion femoral (ICC de 0.69 y 0.67 para los
examinadores 1 y 2, respectivamente). Tanto la fiabilidad intraexaminador
(ICCs de 0,88 y 0,90 para los examinadores 1 y 2, respectivamente) como la

fiabilidad interexaminado (ICC = 0,83) se encontraron sustanciales (57).
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CAPITULO IV

4. Andlisis e interpretacion de datos

Tabla 1

Resultados caracterizacion segun edad y géenero

Edad Género Total
Masculino Femenino
60 a 74 afios 3 23 26
7.3% 56,1% 63,4%
75 a 90 afios 5 9 14
12.2% 22,0% 34,1%
91 a 97 afios 0 1 1
0,0% 2.4% 2,4%
Total 8 33 41
19,5% 80,5% 100,0%

En los resultados obtenidos, se puede observar con mayor porcentaje del 63,4%, el

rango de edad de 60 a 74 afios, de los cuales el 56,1% corresponde al género femenino,

mientras que el 7,3% al género masculino. Resultados que coinciden con dos estudios

mencionados a continuacién; en Ecuador de acuerdo al Instituto Nacional de

Estadistica y Censos aproximadamente 985.000 son mayores de 65 afios, el 53%

mujeres y el 47% hombres, siendo siempre mayor el nimero de mujeres en los

diferentes grupos de edad (58). En México se determinG que el género femenino

destaca sobre el masculino. La mayoria de los sujetos entre 65 y 74 afios;

aproximadamente 30% tiene entre 75 y 84 afos, y s6lo una proporcion pequefia (5.7%)

presenta mas de 85 afios (59).
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Tabla 2
Resultados del tipo de huella plantar

Tipo de huella Frecuencia
Cavo 12
Normal 20
Plano 9
Total 41

Porcentaje

29,3%
48,8%
22,0%
100,0%

De acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacion de la huella plantar se puede

apreciar que el 48,8 % de adultos mayores presentan pie normal, seguido del 29,3%

con pie cavo y el 22% pie plano. Los resultados obtenidos son similares con el estudio

realizado por Buldt en el 2015, clasificando al pie como normales en porcentaje mayor

del 38%, pie cavo con 31% Yy pie plano 31% (60).
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Tabla 3
Resultados de la angulacion de cadera

Angulacién de cadera Frecuencia Porcentaje
Retroversion femoral 12 29,3%
Normal 24 58,5%
Anteversion femoral 5 12,2%
Total 41 100,0%

En la evaluacion de cadera se encontré que de 41 adultos mayores evaluados
presentaron en mayor porcentaje con el 58,5% angulo de torsién femoral normal, en
menor porcentaje con el 29,3% retroversion femoral y por Gltimo con 12,2%
anteversion femoral. Se puede apreciar que dichos resultados concuerdan con el
estudio denominado “Evaluacion de las variaciones del &ngulo de torsion del fémur en
fémures aislados de individuos brasilefios”, en el 2011 destacando que el 66,07%

presentaron un alineamiento normal del fémur (61).
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Tabla 4
Resultados de la angulacion de rodilla

Angulacién de rodilla Frecuencia Porcentaje
Varo 11 26,8%
Normal 24 58,5%
Valgo 6 14,6%
Total 41 100,0%

Se pudo determinar que de toda la muestra evaluada el porcentaje con predominio del
58,5% presentan una alineacion correcta, a diferencia del 26,8% con varo de rodilla y
en porcentaje inferior del 14,6% valgo de rodilla. En el estudio de Solis et al, en el afio
2015 se encontraron que el porcentaje mayor de 55% de rodillas eran normales,
seguido del 25% con varo y en menor porcentaje del 16% valgo (62); al igual Reyes
et al, en 120 pacientes obtuvieron que el 45,4 % no presentaban deformidad, seguido
del 31,8% varo y en menor porcentaje del 25% valgo (63), datos que concuerdan con

los resultados obtenidos en el estudio.

44



Tabla 5

Relacion entre huella plantar y angulacién de cadera

Huella plantar Angulacion de cadera Total
Retroversion femoral Normal Anteversion femoral

Cavo 4 8 0 12
9,8% 19,5% 0,0% 29,3%

Normal 8 9 3 20
19,5% 22,0% 7,3% 48,8%

Plano 0 7 2 9
0,0% 17,1% 4,9% 22,0%

Total 12 24 5 41
29,3% 58,5% 12,2% 100,0%

En los resultados en relacién a la huella plantar y angulacion de cadera se evidencia

en mayor porcentaje del 48,8% con pie normal, del mismo que el 22% tienen el angulo

de torsién femoral normal y el 19,5% presentan retroversion femoral y en menor

porcentaje del 7,3% anteversion femoral. No existen estudios que describan de manera

especifica la relacion mediante el cruce de variables entre la huella plantar y la

angulacion de cadera.
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Tabla 6
Relacion huella plantar y angulacion de cadera segln V de Cramer

Resultados relacién huella plantar-cadera

Valor Significacion aproximada
Nominal por Nominal Phi ,418 ,128
V de Cramer ,295 ,128
N de casos validos 41

De acuerdo con la prueba estadistica VV de Cramer con un nivel de confianza del 95%
y significancia de 0,05 el resultado de este estudio fue 0,128 por lo cual se determind
que no existe correlacion de la huella plantar con la angulacion de cadera en adultos
mayores afroecuatorianos de la parroquia de Ambuqui. En el resultado obtenido se
puede observar que concuerdan con el articulo realizado por Delebarre et al, en el
2016, cuyo objetivo fue determinar la relacion de pie plano y la desalineacion
rotacional de la extremidad inferior en adultos en dos grupos, identificando que no
existen diferencias significativas entre los dos grupos para la rotacion de las

extremidades inferiores (torsion femoral, torsion tibial, rotacion tibiofemoral) (64).

46



Tabla 7
Relacion entre huella plantar y angulacion de rodilla

Huella plantar Angulacion de rodilla Total
Varo Normal Valgo

Cavo 7 5 0 12
17,1% 12,2% 0,0% 29,3%

Normal 4 16 0 20
9,8% 39,0% 0,0% 48,8%

Plano 0 3 6 9
0,0% 7,3% 14,6% 22,0%

Total 11 24 6 41
26,8% 58,5% 14,6% 100,0%

En los resultados presentados en relacion a la huella plantar y angulacion de rodilla el
porcentaje mas elevado del 48,8% presentaron pie normal, de mismo que el 39% tienen
alineacion normal de rodilla y el 9,8% presentan varo. Los resultados obtenidos
difieren con el estudio realizado por Alsaleh et al, en el afio 2018, donde destaco el pie

plano, con mayor presencia de alineacion en varo de rodilla (65).
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Tabla 8
Relacion huella plantar y angulacion de rodilla segun V de Cramer

Resultados relacion huella plantar-rodilla

Valor Significacion aproximada
Nominal por Nominal Phi ,879 ,000
V de Cramer ,621 ,000
N de casos validos 41

De acuerdo a la prueba estadistica VV de Cramer con un nivel de confianza del 95% y
significancia de 0,05, el resultado obtenido de significancia fue de 0,000 con valor del
0,621 determinando que si existe la correlacion de la huella plantar con la angulacion
de rodilla en adultos mayores afroecuatorianos de la parroquia de Ambuqui. En la
investigacion realizada por Alsaleh et al, demostr6 que no hay una correlacion

significativa (65), resultados que discrepa con los datos obtenidos en la investigacion.
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4.7. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ COmMo se encuentra caracterizada la muestra de estudio segun edad y género?

La muestra de estudio segun la edad y género esta representada en mayor porcentaje
con el 63,4% las edades de 60 a 74 afios, del mismo que el 56,1% corresponde al

género femenino y el 7,3% al género masculino.

¢Cual es el resultado obtenido en la evaluacion de huella plantar del pie

dominante en adultos mayores afroecuatorianos de la parroquia de Ambuqui?

Los resultados de la evaluacion de la huella plantar establecer que la mayoria de los
sujetos de estudio presentaban pie normal con un 48,8%, en menor porcentaje fue el

pie cavo 29,3% Yy por ultimo pie plano 22,0%.

¢ Cudl es resultado de la angulacion de cadera y rodilla del miembro inferior

dominante en adultos mayores afroecuatorianos de la parroquia de Ambuqui?

En el resultado de la evaluacion de la angulacion de cadera se evidencio que el 58,5%
presentaban una alineacién correcta en cadera, seguido del 29,3% con retroversion
femoral y finalmente con el 12,2% presentaron anteversion femoral.

Para evaluar la angulacion de rodilla se utiliz6 el &ngulo Q y se determind que el 58,5%
no presentaban ninguna alteracién, sequido del 26,8% presentaron varo de rodillay en
menor porcentaje el valgo de rodilla 14,6%.

¢ Qué relacion existe entre la huella plantar y la angulacién de caderay rodilla en

adultos mayores afroecuatorianos de la parroquia de Ambuqui?

Al realizar el cruce de variables de huella plantar con la angulacién de cadera se
determind que la mayor parte de la muestra de estudio presenta pie normal 48,8% del
cual el 22% tenian el &ngulo de torsion femoral normal, el 19,5% presento retroversion
femoral y el 7,3% anteversion femoral. Al aplicar la V de Cramer dio una significacion

de 0,128 determinando que no existia relacion entre estas dos variables.
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En cuanto cruce de variables de la huella plantar con la angulacion de rodilla se
evidencid que la mayoria presento pie normal 48,8% del cual el 39% tenian el angulo
Q normal y el 9,8% varo de rodilla. Después de aplicar la VV de Cramer con valor de

0,621 con una significacién aproximada del 0,000 se determino que existe relacion.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

e En la caracterizacion de la muestra de estudio se evidencidé un predominio del
género femenino, al igual que el grupo etario mayoritario correspondié a 60 a 74

anos.

e Se determino que en la evaluacion de la huella plantar la mayoria de los pacientes

presentaron pie normal.

e En la evaluacion de la angulacion de cadera y rodilla se identific6 que mas de la

mitad de la muestra de estudio presentaron un angulo normal en cadera y rodilla.
e Al realizar el cruce de variables y aplicar la prueba de relacion se determiné que,

si existe relacion de la huella plantar con la angulacion de rodilla, a diferencia que
huella plantar con la angulacion de cadera no hubo relacion entre las variables.
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5.2. Recomendaciones

Aplicar este tipo de instrumentos ya que puede ser un aporte importante en la
evaluacion del adulto mayor, porque se pudo evidenciar que los problemas de

la huella plantar trae repercusiones en la rodilla.

Realizar evaluaciones desde edades tempranas siendo un aporte importante
para corregir este tipo de alteraciones y no conlleve a complicaciones en la
edad adulta.

Realizar investigaciones sobre este tema en adultos mayores debido a que son

escasos en esta poblacion.
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Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO™

M Roclo Castilln A
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
PARROQUIAL RURAL DE AMBUQUI

AMBUQUI -BARRA - ECUADOR

Ambuqui, 06 de marzo de 2019

A peticion escrita de la Srta, PONCE GONZALON JESSICA JUDITH estudiante de
la carrera de Terupia Fisica Medica de la Universidad Técnica del Norte,

CARTA DE ACEPTACION

El GAD Parroquial de Ambuqui autoriza la realizacion del Trabajo de Grado “Estudio
de la Huella Plantar y su relacion en la Angulacién de la Cadern y Rodilla en Adultos
Mayores Afroecuatorianos de la Parroquia de Ambugqui "

Particular que comunico para los fines pertinentes

Atentamente
L gy
\InlgyAdn Cérdenas » N\ tsioen

PRESIDENTE DEL GAD PARR
AMBUQUI

URAL

Teléfono: 062 698 159; Emall: gadprambuguichots@yahoo.com

Cantdn ibarra. Parroouia Ambuoud! calle Garcla Moreno s/n entre Velssco (barra v Eusenio Esoelo.
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2. Fichas de evaluacion

e indice del arco

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FiSICA MEDICA

EVALUADOR: Jessica Judith Ponce Gonzaldn

Mombre del evaluado:

Edad: Género:

INDICE DEL ARCO

Se obtiene la proporcion de las areas de contacto (antepig, mediopié y retropié) de las diferentes partes de

Iz huella plantar, excluyendo los dedos. Dando tres posibilidades de resultado: pie cavo, pie normal o pie

plano.
Valores de referencia Calculo Resultados
Pie Cavo =021 B

Derecho JA=—— — 1A =

Pie Normal 0,21<14<0.26 A+B+C
) . B _
Pie Plano =026 Izquierdo M= = 14 =

A+B+C
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e Test de Craig

TEST DE CRAIG

Propdsito: Determinar la anteversion y retroversion del fémur.

Consiste en medir el angulo de la cadera con un goniometro para determinar el valor de anteversion o
retroversion, utilizando el eje largo de la tibia, para ello se coloca la rodilla en 90 grados de flexién. El
examinador rota la cadera en sentido medial v lateral, mientras palpa el drea del trocanter 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 fermaoral <8
Derecho
Normal B2 -158
Anteversion fernoral =158 Izquierdo
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e AnguloQ

ANGULO Q.

Consiste en realizar una medicion del angulo que se forma al dibujar una linea entre la espina iliaca
anterosuperior hacia el centro de la rétula v otra que va desde la rétula hasta el centro de la tuberosidad

anterior de la tibia dando como posibles resultados angulo normal o valgo de rodilla.

Valores de referencia Valores tomados Resultados

Angulo de rodilla Masculino | Femenino

Varo <10° <10° Derecho
Normal 10-15" 10-19°
Valgo =157 = 19" Izquierdo
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3. Consentimiento informado

v,
7 N .‘% -
;’ sa==%  UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FEYe FACULTAD CIENCIAS DELA SALUD
o CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL

ESTUDIO.
Titulo de la investigacion:

Estudio de la huella plantar y su relacion con |a angulacion de cadera y rodiia en
adultos mayores afroecuaterianos de la paroquia de Ambuqui.

Nombre del investigador: Jessica Judith Ponce Gonzaldn

Yo. , con nimero de Cédula
ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntanedad
expresa, por este medio, doy mi consentimiento para participar en esta
investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna y
sin temor 3 represalias en caso de rechazar I3 propuesta. Inclusive, se me ha dado
|a oportunidad de consultario con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas,
quedando satisfecho con las respuestas. La entrega del documento se realizo en
presencia de un testigo que dara e de este proceso.

Firma Fecha

Nombres y apellidos del investigador.

Firma Fecha




4. Evidencias fotograficas

Fotografia 2: Evaluacion de la angulacion de rodilla mediante Angulo Q
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Fotografia 3: Evaluacion de la angulacion de cadera mediante test de Craig
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ABSTRACT

"STUDY OF THE PLANTAR FOOTPRINT AND ITS RELATIONSHIP WITH HIP
AND KNEE ANGULATION IN OLDER ADULTS AFRO-ECUADORIANS FROM

THE PARISH OF AMBUQUI."

Author: Jessica Judith Ponce Gonzalon

Email: jessicajudith2305@gmail.com

Plantar vault is an important element in the transmission and the distribution of the
weight of the body to the ground thanks to the joint action of the plantar arches to adapt
to the different grounds. The objective of this research was to determine the
relationship between the plantar footprint and the angulation of the hip and knee in
Afro-Ecuadorian older adults from the parish of Ambuqui, through the application of
tools such as the Arch Index, the Q angle and the Craig's Test. The methodology was
descriptive, non-experimental and cross-sectional with a qualitative-quantitative
approach. The sample was composed of 41 Afro-Ecuadorian older adults belonging to
the Ambuqui parish, with a predominance of female individuals, just as the age range
with greater frequency was from 60 to 74 years. In the results of the evaluation of the
footprint, it was determined from 41 evaluated people a normal foot with 48.8%, just
as in the angulation of the knee and the hip there was a normal alignment representing
58, 5%. It was concluded that the existing relationship of the plantar footprint with hip
angulation is null, a difference in the relationship between the footprint with the

angulation of the knee with highly significant results.

Keywords: plantar footprint, angulation, older adults, cavus foot, flat feet, varus,

valgus, femoral retroversion, femoral anteversion.

Vi S

N

B
P ‘// e
2 "‘ ’ p 1N
< /k
“‘—ﬁ Uj’j»’jf”_‘y}"j"s )
p—— “ \‘.'
‘\
i
goV S
£ f

68



"URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS JESSICA PONCE.docx (D53863841)
Submitted: 6/14/2019 10:57:00 PM

Submitted By: jessicajudith2305@gmail.com
Significance: 3%

Sources included in the report:

DEFECTOS DE APOYQ DEL PIE Y SU RELACION CON LA ESCOLIOSIS.pdf (D10952805)
https://g-se.com/huella-plantar-biomecanica-del-pie-y-del-tobillo-propuesta-de-valoracion-bp-
b57cfb26dbdec3

http://www.tecnicadecarrera.com/biomecanica-de-cadera/
https://fondoscience.com/file/2024/download?token=rN_zoGcy
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-03002016000400004
http://dx.doi.org/10.4067/50717-95022013000100027
http://www.eumed.net/libros-gratis/actas/2017/desarrollo-empresarial/7-inclusion-economica-
y-social.pdf.

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?
pid=50036-36342007001000006&script=sci_arttext&ting=pt
http://dx.doi.org/10.4067/50717-95022011000100042
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51561-31942005000100003
f46a7fe9-76d5-4dca-aeaf-2e1a58c28e60

Instances where selected sources appear:

19
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