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Resumen

La huella plantar estd sometida a tensiones altas por tracciones y traumatismos, ya que esta
en contacto con la superficie del suelo, por lo que un analisis de la huella plantar permite conocer
las caracteristicas morfologicas del pie. La presente la investigacion tiene como objetivo principal
determinar la relacion entre la huella plantar con el &ngulo Q y la fuerza explosiva en deportistas
de la escuela formativa de baloncesto “Punto Rojo”. La metodologia se basé en un disefio no
experimental y de corte transversal, de tipo descriptivo, correlacional y con un enfoque
cuantitativo, con una poblacién de estudio de 40 deportistas pertenecientes a la escuela de
baloncesto a los cuales se aplico los instrumentos que fueron indice del arco, angulo Q vy salto
vertical utilizando la aplicacion My Jump 2. Los resultados de la investigacion de acuerdo a las
variables de caracterizacién hubo predominio de género masculino con el 70%, y en la edad
deportiva predomin6 mas de dos afios con el 25%. Los resultados en cuento a la huella plantar se
evidencio pie normal con el 40%. La angulacion de rodilla tuvo mayor predominio en valgo de
rodilla con el 65% y en la evaluacion de la fuerza explosiva resulto que el 65% de los deportistas
estan por abajo del promedio. De acuerdo a la relacion entre la huella plantar con el angulo Q y la

fuerza explosiva no existio una relacion dentro de la poblacion de estudio.

Palabras Clave: Huella plantar, pie plano, pie cavo, angulacion de rodilla, fuerza, fuerza

explosiva, salto vertical.
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Abstract

"RELATIONSHIP OF THE PLANTAR FOOTPRINT WITH THE Q ANGLE AND
EXPLOSIVE STRENGTH IN ATHLETES OF THE "PUNTO ROJO" BASKETBALL

TRAINING SCHOOL, IBARRA 2023"

The plantar footprint is subjected to high tensions due to traction and traumatisms, since it
is in contact with the surface of the ground. Hence, an analysis of the plantar footprint allows us
to know the morphological characteristics of the foot. The main objective of this research is to
determine the relationship between the plantar footprint with the Q angle and the explosive force
in athletes of the "Punto Rojo" basketball training school. The methodology was based on a non-
experimental and cross-sectional design, descriptive, correlational and with a quantitative
approach, with a study population of 40 athletes belonging to the basketball school to whom the
instruments were applied, which were arch index, Q angle and vertical jump using the My Jump 2
application. According to the variables of characterization, the research results showed a
predominance of male gender with 70%, and in the sports age, there was a predominance of more
than two years with 25%. Regarding the plantar footprint, a normal foot was evidenced with 40%.
Knee angulation had a greater predominance in knee valgus with 65% and in the evaluation of
explosive strength it was found that 65% of the athletes are below the average. According to the
relationship between the plantar footprint with the Q angle and explosive strength, there was no

relationship within the study population.

Keywords: Plantar footprint, flat foot, pes cavus, knee angulation, strength, explosive

strength, vertical jump.
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Capitulo |

Problema de Investigacion.

Planteamiento del Problema.

Durante la préactica deportiva existe mayor solicitaciones mecanicas del pie, ya que es una
estructura tridimensional variable, ademas, constituye una parte esencial para la marcha humana y
la posicion bipodal, su funcion esta influida por la béveda plantar y puntos de apoyo en el talon y
en los metatarsianos, por lo tanto, soporta todo el peso del cuerpo sin desplomarse; por ende, puede
provocar una modificacién transitoria de la huella plantar (Berdejo del Fresno et al., 2013; Camara

Pérez, 2010).

Por otro lado, el pie estd en constante contacto con la superficie del piso, y este es el
encargado de soportar y transmitir fuerzas desde el suelo hacia el cuerpo; durante la actividad
fisica se encuentra sometido a tensiones violentas debido a tracciones y traumatismos (Aguilera
et al., 2015; Artidiello Bustio et al., 2015). Por ende, la huella plantar se clasifica de acuerdo al
tipo de pie, es decir, pie normal, pie plano y pie cavo, la prevalencia de pie plano en adultos es de
10 — 15%, en menores de 15 afios corresponde al 22% y en menores de 3 afios representa el 60%
(Gonzéalez Acosta et al., 2018), por el contrario el 25% de la poblacion presenta pie cavo (Deben

& Pomeroy, 2014).

El desarrollo de la boveda plantar inicia de 4 — 6 afios de edad, debido a que el pie comienza
a evolucionar al igual que la marcha, es por ello, que se recomienda evaluar la huella plantar a
partir de 6 — 8 afios de edad ya que el arco longitudinal se observa y se marca con claridad, y se
puede detectar alteraciones funcionales y estructurales (Peralta Gonzales et al., 2018; Zdunek

etal., 2019)
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Por otra parte, el angulo Q, el cual representa el vector de fuerza resultante de los
cuadriceps y los tendones rotulianos que acttan sobre la rétula, ademas, es una prueba que permite
la exploracion biomecanica del miembro inferior, para delimitar sindromes de mala alineacion
postural (Skouras et al., 2022). La edad para realizar la evaluacion del angulo Q es a partir de los

7 afos de edad debido a que alcanza el valor de los adultos (Salcedo et al., 2009).

Dentro de la disciplina del baloncesto, se requiere de gran fuerza es por ello que la fuerza
que tiene mayor predominancia es la fuerza explosiva, la cual es la capacidad de generar la mayor
cantidad de fuerza en el menor tiempo posible sin perder la eficiencia y por ello es importante
desarrollarla porque presenta un nivel de exigencia alto tanto fisico, técnico y tactico (Gordillo

Jiménez et al., 2019).

Esta capacidad para ser evaluada no existe un minimo de edad, pero, se debe adaptar las
pruebas a la edad y acorde al desarrollo de la persona (Delgado Floody & Caamario Navarrete,

2012).

Un estudio realizado en India en deportistas de baloncesto menciona que una deformidad
en el arco del pie es critica al momento de la transferencia de fuerza y en la absorcion de los
impactos, especialmente en el salto, es por ello que presentar un pie cavo tiene alto riesgo de
presentar lesiones dseas de tobillo, o pie plano puede provocar lesiones en tejidos blandos y rodilla.
Ademas, el baloncesto es un deporte que incluye actividades de correr y saltar repetidamente por
lo que se ejerce gran fuerza de impacto en los pies y causar aplanamiento del arco al poner una
carga pesada y esto es evidente ya que los deportistas de baloncesto presentan pies mas largos a

diferencia de los que no son jugadores (Anagha et al., 2020).
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El baloncesto es un deporte de contacto que incluyen movimientos como giros, cambio de
direccién y saltos por lo cual presentan un riesgo alto de lesiones musculoesqueléticas por
tensiones repetitivas, las lesiones en rodilla es la mas comun en los jugadores de baloncesto

representada por el 19,1% de todas las lesiones (Tummala et al., 2022).

En un estudio realizado en Arabia menciona que el &ngulo Q es un factor importante para
la evaluacién funcional de la articulacion de la rodilla, es por eso que si los deportistas presentan
un angulo Q excesivo puede provocar un desequilibrio muscular, desgaste del cartilago de la parte
inferior de la rétula, pronacion excesiva del pie, dolor anterior de la rodilla (Khasawneh et al.,

2019).

Otro articulo desarrollado en Egipto en deportistas y no deportistas menciona que al tener
un valgo excesivo de rodilla puede provocar luxacion lateral de la rétula, trastornos de la
articulacion patelofemoral y del mismo modo podria ocasionar una modificacién en la

biomecanica y en las palancas musculares (El Gharib et al., 2020).

En un articulo realizado en Colombia donde se evalud la fuerza explosiva en jugadores de
baloncesto menciona que los resultados obtenidos fueron afectados por el proceso de
entrenamiento y por el estilo de vida de cada jugador por lo que hace que el rendimiento no sea el
esperado, y del mismo modo por factores como tipo de movimiento, caracteristicas morfolégicas,

entre otras (Gonzélez de los Reyes et al., 2020).

La evaluacion de la huella plantar y de la biomecéanica del pie provoca alteraciones en las
caracteristicas morfoldgicas del pie como es: fascitis plantar, aparicion de trastornos musculo-

esqueléticos, ademas, puede causar disfuncién y sintomas en otras partes del cuerpo como: dolor,
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alteraciones funcionales, bloqueos, deformidades, crepitaciones, choques, trastornos vasculo —

nerviosos y trastornos tréficos (Pifieros Alvarez et al., 2021; Salazar Gomez, 2007).

Debido a que tener un pie plano, se ha hecho el uso de plantillas ortopédicas, por lo cual
se ha visto una problematica ya que a nivel mundial las plantillas han aumentado en los Ultimos
afios, en el mercado se estima que superara los 3.5 mil millones US $ en el afio 2020. En Andalucia

en el afio 2019 fue de 7,5 millones de euros (Mesa, 2020).

Actualmente en la provincia de Imbabura canton Ibarra no se han realizado investigaciones
enfocadas en las variables planteadas en la disciplina de baloncesto, por lo cual se opt6 por plantear

dicha investigacion.
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Formulacion del Problema

¢Cual es la relacion entre la huella plantar con el angulo Q y la fuerza explosiva en

deportistas de la escuela formativa de baloncesto “Punto Rojo” Ibarra 2023?
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Justificacion

El motivo de la presente investigacion sera conocer la relacion del tipo de huella plantar
con el angulo Q y la fuerza explosiva de la escuela formativa de baloncesto “Punto Rojo”. La
importancia del presente estudio se debe a una mala composicién morfol6gica en los deportistas,
debido a las acciones deportivas que realizar como: saltar, pivotar, cambios bruscos, lo que
provoca una alteracion en la biomecéanica del pie, rodilla y cadera y del mismo modo lesiones

articulares, osteomusculares.

El proyecto fue viable ya que se contd con la autorizacién del propietario y entrenadores
de la escuela formativa de baloncesto “Punto Rojo”, la participacion de los deportistas mediante

la firma del consentimiento informado, y por el investigador capacitado del tema a estudiar.

Este estudio fue factible, dado que contd con recursos econdémicos, tecnoldgicos y
bibliograficos que demuestran como se llevé a cabo el estudio, ademas, se contd con test validados

que ayudaron a recoger la informacion necesaria para dicha investigacion.

La investigacion tiene un impacto al generar una base de datos mediante la recopilacion de
datos e identificar alteraciones, anomalias, disfunciones en los deportistas de la escuela formativa
de baloncesto “Punto Rojo”, para que en un futuro un precedente proporcione soluciones a esta

problematica.

Dentro de los beneficiarios directos estan los deportistas y entrenadores de la escuela
“Punto Rojo”, asi como el investigador por poner en practica los conocimientos obtenidos en clase
de cada periodo académico, los cuales permitieron que el estudio realizado brinde informacién
relevante. Dentro de los beneficiarios indirectos son la Carrera de Fisioterapia y la Universidad

Técnica del Norte, debido a que se amplia la cantidad de trabajos de investigacion.
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Obijetivos

Objetivo General.

Determinar la relacion entre la huella plantar con el angulo Q y la fuerza explosiva en

deportistas de la escuela formativa de baloncesto “Punto Rojo” Ibarra 2023.

Objetivos Especificos.

» Caracterizar a la poblacion de estudio seglin género y edad deportiva.
> ldentificar el tipo de huella plantar y el angulo Q en los deportistas del club “Punto Rojo”

» Valorar nivel de fuerza explosiva en los sujetos de estudio
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Preguntas de Investigacion
» ¢Cuéles son las caracteristicas segun género y edad deportiva de los sujetos de
estudio?
» (Cual es el tipo de huella plantar y angulo Q de los deportistas del club “Punto
Rojo?

» ¢ Cual es el nivel de fuerza explosiva en los sujetos de estudio?
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Capitulo 11

Marco Teodrico

Baloncesto

El baloncesto es un deporte de equipo que esta contacto entre competidores, ademas, es un
deporte que tiene metabolismo aerdbico — anaerdbico, en el cual se ejecutan desplazamientos a
diferentes velocidades y longitudes, del mismo modo, se producen repeticiones de gestos,
recepciones en el suelo, aceleraciones, desaceleraciones bruscas, saltos y luchas por el balon dentro
de la cancha, estas acciones son factores que ocasiones una lesién o una lesion multiple (Abril

Mera et al., 2019).

Por otro lado, el baloncesto involucra cambios de movimientos entre ataque y defensa, por
lo cual un jugador durante un partido realiza saltos cada minuto, sprints extensos y ademas a
intercalar periodos de actividad de alta, baja y moderada intensidad, es decir, realiza esfuerzos
méaximos durante el partido, cabe recalcar que son los deportistas que mas saltos realizan a

diferencia de otros deportes en equipo (Stojanovi¢ et al., 2018).

Huella plantar

La huella plantar brinda informacion sobre la biomecénica del pie de la persona, lo cual
permite enlazar patologias con alguna alteracion por la forma de pisar, ya que es el fiel reflejo del
estado de las estructuras anatémicas, debido a que facilita una forma efectiva para examinar la

estructura del pie (Aguilera et al., 2015)
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Por otro lado, el tipo de huella va a ser diferente en cada persona debido a la actividad que
se dedique, en el caso de los deportistas va a depender del tipo de deporte asi como también la
asimetria del gesto técnico, esta puede variar en la longitud como en anchura, teniendo en cuenta

(Aguilera et al., 2015):

» Incremento en la longitud de la huella plantar puede entenderse como el hundimiento del
arco plantar.

> Dependeréa de la composicién corporal del individuo.

> Los deportistas mantienen un arco plantar mas elevado a comparacién de las personas

sedentarias.

Existe diferentes métodos de analisis de la huella plantar, que constan de instrumentos
establecidos para la determinacion del tipo de pie, entre estos métodos encontramos (Aguilera

etal., 2015):

> Fotopodograma: permite obtener registros validos, duraderos y de alta calidad,

ademas aportando una buena impresion de la huella plantar sin ensuciar la planta del

pie.

> Pedigrafo: consiste en pisar en un dispositivo de goma, impregnado en tinta, bajo el

cual hay un papel que tras pisar se imprime la huella plantar.

> Protocolo de Hernandez Corvo: tipifica el pie de acuerdo a las medidas obtenidas
con la imagen de la huella plantar y marca seis posibilidades que va desde un el pie

plano hasta un pie cavo extremo.
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> Indice del arco: es una medida del arco interno del pie, donde se analiza las &reas de
contacto de la huella plantar descartando la zona de los dedos, y da tres posibilidades

del tipo de pie: normal, plano y cavo (Lara Diéguez et al., 2011)

Tipos de huella plantar

» Huella de pie normal

Son los pies que no presentan ninguna alteracion o deformidad a la hora de dar el paso

(Huella Plantar, 2022).
» Huella de pie plano

El reflejo de esta pisada se observa que el pie tiene una reduccion del arco interno del pie,

es decir, la totalidad del pie contacta con el suelo (Huella Plantar, 2022).
» Huella de pie cavo

Este tipo de huella presenta un arco interno més alto de lo normal, y provoca una incorrecta
distribucidon de cargas en el pie, ademas, conlleva a problemas en las ufias y falanges debido a la

presion, una patologia comun es la fascitis plantar (Huella Plantar, 2022).

Angulo Q

Es el angulo entre el eje del musculo cuédriceps y del tenddn rotuliano, esta medicion se
forma entre una linea imaginaria que une la espina iliaca antero superior con el centro de la rétula
y otra linea del centro de la tuberosidad anterior de la tibia hacia el centro de la rétula (Lucas

Cuevas et al., 2014; Skouras et al., 2022)
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El angulo al momento de experimentar grandes presiones, provoca lesiones en la
articulacién de la rodilla debido a una mala distribucion de estas, es por eso que presentar un
angulo Q aumentado puede conllevar un dolor femororrotuliano, osteoartritis de rodilla, LCA,
subluxacion o dislocacion rotuliana, alteraciones de equilibrio, esguinces de tobillo, por otro lado,
un angulo disminuido puede estar asociado a una rotula alta, inestabilidad rotuliana, por estas
razones se considera un factor de riesgo para trastornos y lesiones de rodilla (Lucas Cuevas et al.,

2014; Skouras et al., 2022)

El &ngulo Q estatico se pude medir en dos posiciones: bipedo o supina, la articulacién de
la rodilla puede estar en extension completa o en flexion més de 20°. En posicion supina la
extremidad inferior esta extendida y con el cuadriceps relajado, en posicion bipeda no se especifica
la posicion de la rodillay se realiza cuando hay indicio de dolor femororrotuliano (Skouras et al.,

2022)

Ademas, existe el angulo Q dindmico en el cual se realiza a través de una flexion de rodilla
ya sea en actividad dindmica o no, la medicion se basa en los mismos puntos 6seos que el angulo
Q estatico. Tanto el angulo Q estatico y dindmico permiten analizar la linea de traccion del musculo
cuadriceps, distintas lesiones y sindromes y del mismo modo comprender el movimiento humano.
Este angulo se realiza en la trayectoria del movimiento, en actividades de cadena cinética cerrada

mediante el uso de la fotogrametria (Skouras et al., 2022).

Los valores de referencia en género masculino son de 10° a 15° y en género femenino de
15° a 19°. Tener un valor mayor de 20° es considerado anormal, lo que sefiala que existe un roce
entre las carillas articulares externas, lo cual puede estar relacionado a sobrecargas en la parte

externa de la articulacion, debilidad muscular y desplazamientos anormales (Contreras, 2019).
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Las mujeres tienden a tener un mayor angulo Q debido a que presentan una pelvis mas
ancha a diferencia de los hombres, por lo que produce un desplazamiento de la extremidad hacia
la linea media, aumentando el valgo de rodilla y presionando méas en la cara lateral de la

articulacion de la rodilla (Maldonado Calvo, 2019).

Fuerza
La fuerza es una capacidad fisica esencial para superar una resistencia externa, la cual se
emplea en cualquier actividad, ademas, esta relacionada con cambios en el organismo como

morfolégicos, fisiologicos y bioquimicos (Garcia Alvarez & Suéarez Estrada, 2019).

La fuerza juega un papel esencial en diferentes disciplinas deportivas, desde el punto de
vista deportiva, la fuerza muscular es un elemento de la aptitud muscular y es la habilidad que
tiene un musculo para realizar una contraccion méxima la cual depende de la velocidad del
movimiento. Del mismo modo, la fuerza muscular permite desarrollar actividades de la vida diaria
como correr, levantar una caja pesada, saltar, entre otras; la fuerza es parte de la funcion
neuromuscular, es un indicador del nivel de desarrollo motor y un marcador del perfil

cardiometabolico del individuo (Negro Prieto et al., 2020).

Por otro lado, dentro de las disciplinas deportivas y del rendimiento fisico la fuerza es muy
importante ya que esta se involucra en la movilidad, la independencia funcional y en el

funcionamiento del sistema musculoesquelético (Paredes Gomez et al., 2023).
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Tipos de fuerza

Tipos de fuerza por la forma de accion de la fuerza

» Fuerza estatica: cuando se genera tension muscular y las inserciones musculares no
se acercan ni se alejan, es decir, mantienen en una posicion relativa (Vinuesa Lope &
Vinuesa Jiménez, 2016).

> Fuerza dindmica: cuando se genera tensién muscular y las inserciones se desplazan
modificando su posicion, es decir, las inserciones se contraen o se extienden (Vinuesa

Lope & Vinuesa Jiménez, 2016).

Tipos de fuerza por tipo de esfuerzo

» Fuerza Méaxima

La fuerza méxima es la capacidad muscular de realizar una contraccion muscular maxima
de manera voluntaria, esta se manifiesta en movimientos lentos y estaticos al momento de superar
U oponerse a una resistencia exterior. Esta fuerza se toma en cuenta para dosificar las cargas

(Garcia Alvarez & Suérez Estrada, 2019; Medina Maes, 2015)
» Fuerza Explosiva

Es la capacidad que posee un musculo para ejecutar altos niveles de fuerza en un
determinado tiempo, ademas, va a depender de diversos factores como: tipo de fibras musculares,
estado del musculo, tipo de movimiento que realiza, entrenamiento, situacion hormonal de la
persona. Este tipo de fuerza se encuentra entrelazada con el baloncesto ya que intervienen tanto en
el rendimiento como en la efectividad de realizar un lanzamiento al aro (Gonzéalez de los Reyes

et al., 2020).



31

Ademas, es importante en acciones explosivas propias del deporte como son aceleraciones,

saltos, lanzamientos, golpes, entre otras (Garcia Diaz et al., 2018).
Este tipo de fuerza, esta relacionado con (Garcia Alvarez & Suérez Estrada, 2019):

Frecuencia de impulso
Coordinacién intermuscular
Sincronizacién

Aceleracion

Composicion muscular (fibras rapidas)

vV V VYV VvV V V

Velocidad de acortamiento del musculo

Ademas, para el entrenamiento de esta fuerza se puede realizar con cualquier carga siempre
que la produccidn de fuerza por unidad de tiempo sea la m&xima posible, es decir, mover el objeto

con la mayor velocidad posible (Medina Maes, 2015).

En consecuencia, dentro de este tipo de fuerza se encuentra la fuerza elastica — explosiva
la cual actda por efecto del estiramiento del musculo, y la fuerza eléstica explosiva — reactiva existe
una reduccién del ciclo estiramiento — acortamiento muy rapido y una fase de transicién corta, y

aumenta la participacion del reflejo miotatico (Garcia Alvarez & Suérez Estrada, 2019).
» Fuerza Resistencia

La fuerza resistencia es definida como la capacidad de resistir al agotamiento, vencer
resistencias con movimientos continuos o repetitivos, en donde el deportista es capaz de realizar
un rendimiento éptimo, es decir, la forma de como se desarrolla la fuerza muscular para resistir
actividades que requieren de una duracion larga de tensién muscular sin disminuir la eficacia

(Flores Zamora, 2020).



32

Tipos de fuerza por peso corporal

» Fuerza Absoluta

Hace referencia a la cantidad maxima de tension muscular que un individuo puede ejecutar

sin tener en cuenta su peso corporal (Vinuesa Lope & Vinuesa Jiménez, 2016)
» Fuerza Relativa

Hace referencia al coeficiente entre la fuerza absoluta y el peso corporal del

individuo(Vinuesa Lope & Vinuesa Jiménez, 2016)

Pie

El pie es el soporte del aparato locomotor, el cual es un sistema dinamico que permite
distribuir cargas en diferentes puntos de apoyo plantar, por otro lado, gracias a su biomecanica se
puede convertir en una estructura flexible o rigida de acuerdo a la funcion que requiera y a las

caracteristicas de la superficie en el que se traslada (Miguel Andrés et al., 2021).

El pie debido a la posicién de los segmentos Gseos, estructuras ligamentosas, presencia y
disposicion de tejido aponeur6tico y la orientacion de musculos extrinsecos e intrinsecos, por
consecuencia de ello el pie presenta un arco plantar longitudinal medial que proporciona
estabilidad, propulsion y amortiguacion, ademas, cumple una funcion principal que es absorber,
almacenar y devolver las tensiones que se producen en la marcha, carrera, salto y variaciones

(Miguel Andrés et al., 2021; Rojano Ortega, 2019; Sanchez Ramirez, 2017)
El pie es una estructura poliarticular lo que le permite cumplir tres acciones (Dedieu, 2020):

» Amortiguacion
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» Equilibrio

» Locomocion

Las clasificaciones més usadas son la que toman como referencia el apoyo del arco plantar
y se clasifican en tres tipologias normal, plano y cavo, durante la préactica deportiva presentar un

pie plano o cavo pueden ser factores para la manifestacion de lesiones (Rojano Ortega, 2019).

Existen varios métodos para la clasificacion del tipo de pie, sin embargo, hay métodos que
no cuentan con una validacion, los mas usados es el indice de Hernandez — Covo e indice del arco

(Rojano Ortega, 2019).

Uno de los métodos usados en la evaluacion diagnoéstica del pie en el ambito clinico se
basa en el andlisis de la huella plantar, la cual permite determinar las caracteristicas morfoldgicas
del pie como los aspectos antropométricos, zonas de apoyo y presion, patologias (hallux valgus) y

especialmente el tipo de pie (Gomez Salazar et al., 2010).

Recuento anatémico del pie

El pie del ser humano presenta una alta sensibilidad al tacto debido a sus terminaciones
nerviosas, este se compone de 28 huesos, 55 articulaciones, musculos y ligamentos que se reparten
entre el tarso, metatarso y falanges de los cinco dedos. Del mismo modo, se distingue la boveda
plantar, el dorso, borde medial y lateral y el talén el cual se encuentra unido a la pierna por el

tobillo (Alvarez Camarena & Palma Villegas, 2010; Garcia, 2017).
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El esqueleto del pie consta de siete huesos del tarso, cinco metatarsianos y catorce falanges,
los cuales estan distribuidos en las siguientes regiones anatémicas y funcionales como menciona

(Moore et al., 2013):
» Tarso

Es la parte posterior (retropié) del pie, esta conformado por los huesos: astragalo, calcaneo,

navicular, cuboides y tres huesos cuneiformes.
» Metatarso
Es el mediopié, conformado por cinco huesos largos Ilamados metatarsos.
» Falanges

Es el antepié, conformado por 14 falanges, que se dividen en tres: falange proximal, falange

media y falange distal, a excepcion del primer dedo que solo tiene falange proximal y distal.

Ligamentos principales del pie

Los autores (Moore et al., 2013) establecen como principales ligamentos los descritos a

continuacion:

» Ligamento calcaneo navicular plantar: sostiene la cabeza del astrdgalo y cumple en
mantener el arco longitudinal del pie y del mismo modo, en transferir peso desde el
astragalo.

» Ligamento plantar largo: atraviesa la superficie plantar del calcaneo hasta el surco del

cuboides, y comparte la misma funcién de mantener el arco longitudinal del pie.
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» Ligamento calcdneo cuboideo plantar: es un ligamento corto que va desde la parte
anterior de la cara inferior del hueso calcaneo hasta la cara inferior del hueso cuboides, y

del mismo modo mantiene el arco longitudinal del pie.

Arcos del pie
Se forman a partir de huesos, ligamentos y musculos del pie que forman una estructura
elastica la cual permite que el pie se adapte a las superficies irregulares, deforméandose para

asimilar golpes o transformandose en una palanca para transmitir el peso del cuerpo (Pro, 2012)

La planta del pie presenta una bdveda concava con dos arcos: arco longitudinal y arco
transverso, los cuales favorecen la absorcion y la distribucion de fuerzas hacia abajo en la posicion
de bipedestacion; la bdveda plantar presentas tres puntos de apoyo: cabeza del primer
metatarsiano, cabeza del quinto metatarsiano y tuberosidad del calcaneo (Drake et al., 2015; Pro,

2012)
» Arco Longitudinal

Compuesto por una parte medial y otra lateral, las dos actian como una unidad, para que
junto con el arco transverso del pie se distribuya el peso en todas las direcciones (Moore et al.,

2013).

» Arco longitudinal medial: es mas alto e importante que el arco longitudinal lateral,
ademas, es flexible y mdvil, estd compuesto por el calcaneo, astragalo, navicular,
tres cuneiformes y los tres primeros metatarsianos los cuales resisten fuerzas

violentas de corta duracion (Moore et al., 2013; Pro, 2012).
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» Arco longitudinal lateral: mas plano que el medial y descansa sobre el suelo
durante la bipedestacion, posee menos flexibilidad por lo que permite transmitir el
peso e impulso motor del musculo triceps sural, estd formado por el calcaneo, el
cuboides y los dos metatarsianos laterales (Moore et al., 2013; Pro, 2012)

> Arco Transverso

El arco transverso va de lado a lado y tiene una concavidad menor, este arco esta formado

por el cuboides, los cuneiformes y las bases de cinco metatarsianos (Moore et al., 2013; Pr6, 2012).

Por otro lado, los arcos del pie se mantienen debido a factores pasivos y dindmicos, los
pasivos se refieren a la forma de los huesos, aponeurosis plantar, y los ligamentos de la cara plantar
del pie, y entre los factores dinamicos esta la accion tonica de los masculos intrinsecos del pie y
la contraccion activa y tonica de los musculos con los tendones largos que se extienden por el pie.
Cabe mencionar que las estructuras que mantienen los arcos del pie y las cuales se encuentran
sometidas a mayor tension son los ligamentos plantares y la aponeurosis plantar (Moore et al.,

2013; Pro, 2012).

Biomecanica del pie
La articulacion tibioperoneo astragalina es la articulacion mas importante que permite
orientar la boveda plantar en todas las direcciones y asi se adapte a las irregularidades del terreno

(Kapandji, 2010)

Los movimientos del complejo articular del pie se da a través de tres ejes primordiales:

> Eje transversal: este eje pertenece a la articulacion tibioperoneo astragalina que atraviesa

los dos maléolos. Este eje permite ejecutar los movimientos de flexo — extension del pie,
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es decir, en la flexion dorsal se aproxima el dorso del pie a la cara anterior de la pierna,
donde el astragalo realiza rotacion medial y en la flexion plantar o extension se aleja el
dorso del pie de la cara anterior de la pierna haciendo que el astragalo realice una rotacién

lateral (Kapandji, 2010; Sdnchez Hernandez et al., 2016).

» Eje longitudinal de la pierna: es un eje vertical que permite realizar los movimientos de

aduccién y abduccion del pie que se efecttian en el plano transversal (Kapandji, 2010).

» Eje longitudinal del pie: es un eje horizontal perteneciente al plano sagital, en este eje se
realizan los movimientos de eversion se acompafa de una rotacion externa de tibia y la
inversion de pie se acompafia de una rotacion interna de la tibia (Kapandji, 2010; Sanchez

Hernandez et al., 2016).

Esto ayuda a explicar varias patologias en el deporte, como dolores femoropatelares en un pie
hiper — pronador y tendinitis del tibial posterior en deportistas con una tibia vara (Sanchez

Hernandez et al., 2016).

Tipos de pie
Tradicionalmente segun la altura del arco se ha establecido 3 tipos de pie: pie normal, pie
plano y pie cavo. Los pies planos y cavos se consideran factores en la aparicion de lesiones en la

practica de la actividad fisica (Sanchez Ramirez, 2017).
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> Pie plano

El pie plano presenta una modificacion en la anatomia estructural, es decir, presenta una
disminucion parcial o total del arco medial del pie acompafiado con la pérdida de la bveda plantar

esto puede ocurrir de manera unilateral bilateral (Molina Garcia et al., 2022).

Ademas, este tipo de pie se asocia a alteraciones en las estructuras oseas, ligamentos y
musculos del pie, los cuales se asocian muy a menudo a una desviacion del talén en valgo (Estévez

Perera et al., 2013)

Se ha verificado que los pies planos presentan diferentes variables cinéticas y cinematicas
como eversion del retropié, antepié y de la articulacion subastragalina, mayor abduccién del
antepié y mayor rotacion interna tibial, las cuales manifiestan una disfuncion en la marcha por la
incapacidad de adaptarse el pie al terreno en las fases de la marcha, ademas se asocia a multiples

lesiones en la extremidad inferior (Molina Garcia et al., 2022).

Ademas, otros factores que influyen en la formacién de pie plano puede estar asociado a la
genética, peso corporal, tipo de calzado, rotura parcial de ligamentos o tendones y problemas

musculo — esqueléticos (Miguel Andrés et al., 2020).

Por ende, los pies planos pueden alterar las actividades de la vida diria de las personas, y
del mismo modo, puede provocar lesiones o interferir dentro de la practica deportiva, es decir, en

el rendimiento deportivo (Molina Garcia et al., 2022).
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» Piecavo

El pie cavo hace referencia al aumento de la concavidad plantar, obteniendo una
aproximacion de los apoyos plantares proximales y distales, y del mismo modo una elevacion de

los arcos del pie tanto transversales y longitudinales (Viejo Fuertes et al., 2019)

Ademas, es una deformidad helicoidal parcial o total del pie, la cual se da por una
combinacion por el aumento del arco longitudinal el cual se vincula a una deformacion de los
dedos en forma de garra, pronacion del antepie, helitorsién de la extremidad inferior, cavo del

mediopié (Viejo Fuertes et al., 2019).

Este tipo de pie presenta antepié cavo con el aumento de flexién plantar de los
metatarsianos, aumento del angulo de inclinacién del calcaneo, inversion de la articulacion

subastragalina produciendo un talén en varo (Rodriguez Lopez & Garcés Zarzalejo, 2014)

Ademas otros factores que pueden dar origen al pie cavo o pie arqueado son los
desequilibrios musculares y nerviosos, el uso de un mal calzado, infecciones, tendinitis de
peroneos, acortamiento del tendon de Aquiles (Estévez Perera et al., 2013; Rodriguez Lépez &

Garcés Zarzalejo, 2014)

Existe tres tipos de pies cavos:

> Pie cavo posterior

Presenta una deformidad en el aumento de la verticalizacion calcanea, es decir, la boveda
plantar presenta una alta elevacion, lo que puede producir una inclinacién lateral en valgo por
contractura del musculo extensor comun y los musculos peroneos (Kapandji, 2004). Este tipo de

pie aparece en una paralisis del triceps sural (Larrosa Padr6 & Mas Moling, 2003).
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» Pie cavo medio

La excavacion de la boveda se produce por una disminucion de la musculatura intrinseca

del pie y la fascia plantar (Kapandji, 2004).

» Pie cavo anterior

El desequilibrio estructural del pie se produce por un descenso de la parte anterior con la
posibilidad de disminuir durante el apoyo, dicho desequilibrio puede verse afectado por

contractura de peroneos y tibiales e insuficiencia de la musculatura interésea (Kapandji, 2004).

Por otro lado, (Goldcher, 1992) menciona que el pie cavo se divide en tres grados de
acuerdo a la funcion del apoyo del mediopié sobre el suelo y son empleados en la clinica para

clasificar el tipo de huella plantar, a continuacion:

» Primer grado: el apoyo del mediopié sea inferior a un tercio de la anchura del antepié.
» Segundo grado: el apoyo del mediopié se desaparece de forma parcial.

» Tercer grado: cuando el apoyo del mediopié desaparece totalmente.

Rodilla
Recuento anatémico de rodilla

La rodilla es una articulacion grande y compleja que posee el ser humano, esta se compone
de los siguientes huesos: fémur distal, tibia proximal y la rotula, por ende, la rodilla consta de tres

articulaciones con una sola cavidad sinovial de acuerdo a (Tortora & Derrickson, 2013)

> Articulacion tibiofemoral externa: encuentra entre el condilo lateral del fémur, menisco

lateral y condilo lateral de tibia.
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» Articulacién tibiofemoral interna: esta entre el céndilo medial del fémur, menisco

medial y condilo medial tibial.

» Articulacion femorrotuliana: es la articulacion intermedia y esta entre la rotula y la

superficie rotuliana del fémur.

Ademas, la rodilla es una articulacion sinovial con gran incongruencia ésea, aun asi, cuenta
con gran estabilidad proveniente de las estructuras ligamentosas y meniscos, sin embargo, su
funcién puede verse perjudicada cuando la rodilla este en hiperextension como en el caso de

deportes de contacto (Aleu, 2022; Moore et al., 2013)

Por otro lado esta articulacion presenta los siguientes grados de movimientos segun

(Tortora & Derrickson, 2013):

» Flexion — extension
> Rotacion interna leve y rotacion externa de la pierna en posicion de flexion.

» Traslacion anterior — posterior

La estabilidad de esta articulacion depende de mecanismos de soporte que son: la potencia
y acciones de musculos y tendones, y de los ligamentos que unen el fémur con la tibia, el principal

musculo estabilizador de rodilla es el masculo cuadriceps femoral (Moore et al., 2013).

Componentes anatomicos de rodilla
» Capsula articular: es una capsula independiente, la cual ayuda a unir los huesos de la
articulacion de la rodilla, ademas, su vaina ligamentosa que la rodea esta formada por

tendones de musculos (Tortora & Derrickson, 2013).
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» Retinaculos rotulianos medial y lateral: refuerzan la superficie anterior de la
articulacion de la rodilla, su funcion esencial es mantener la alineacion de la rotula
respecto a la cara articular rotuliana del fémur (Moore etal., 2013; Tortora &

Derrickson, 2013).

» Discos articulares o meniscos: son dos discos de fibrocartilago, uno en forma de C
Ilamado menisco medial y otro en forma de O incompleta Ilamado menisco lateral, los
cuales estan ubicados entre los condilos de la tibia y del fémur, estos ayudan a
recompensar las irregularidades de los huesos y ayudan en la circulacion del liquido

sinovial; son dos meniscos (Tortora & Derrickson, 2013).

» Bursas: las mas importantes son: suprarrotuliana, infrarrotuliana y prerrotuliana

(Tortora & Derrickson, 2013).

Ligamentos de la rodilla
Se distinguen entre ligamentos intracapsulares y extraacapsulares, ademas, estos presentan

una forma de acintada y estan cubiertos por una membrana sinovial (Aleu, 2022).

> Ligamentos intracapsulares: son los ligamentos que se encuentran dentro de la capsula

y que conectan la tibia y el fémur (Tortora & Derrickson, 2013).

» Ligamento cruzado anterior: es débil, va en direccion posterolateral, desde la

parte anterior del &rea intercondilea de la tibia hacia la cara posterior medial del
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condilo lateral del fémur, su funcion es evitar la hiperextension de la rodilla, ademas
evita el deslizamiento anterior de la tibia sobre el fémur, limita el rodamiento
posterior de los condilos femoral sobre la tibia durante la flexion (Moore et al.,

2013; Tortora & Derrickson, 2013)

» Ligamento cruzado posterior: es el principal estabilizador del fémur, mas
resistente, va en direccion anteromedial, este ligamento se extiende desde la parte
posterior de la region intercondilea de la tibia hasta la parte anterior de la cara lateral
del céndilo medial del fémur, dentro de sus funciones esta que limita el rodamiento
anterior del fémur sobre la tibia durante la extensién, evita el desplazamiento

anterior del fémur sobre la tibia, se opone a la hiperflexion (Moore et al., 2013).

> Ligamentos coronarios: son porciones de la capsula articular, va desde los

maérgenes de los meniscos hacia la periferia de los condilos (Moore et al., 2013).

» Ligamento transverso de la rodilla: se encarga de unir los bordes anteriores de
los meniscos, para mantenerlos juntos durante los movimientos de la rodilla (Moore

etal., 2013).

> Ligamentos extracapsulares: son los ligamentos que se encuentran fuera de la capsula

(Moore et al., 2013).

A continuacion (Tortora & Derrickson, 2013) menciona los siguientes ligamentos

extracapsulares:
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» Ligamento rotuliano: es la continuacion del tendon del muasculo cuadriceps
femoral, que va desde la rotula hasta la tuberosidad de la tibia, este ligamento

refuerza la superficie anterior de la rodilla.

» Ligamento popliteo oblicuo: es ancho y plano que se expande desde la fosa
intercondilea y del condilo lateral del fémur hacia la cabeza y cdndilo medial tibial,

este ligamento ayuda a reforzar la superficie posterior de la articulacion de rodilla.

» Ligamento popliteo arqueado: va desde el céndilo lateral del fémur hacia la
apofisis estiloides de la cabeza del peroné, este ligamento se encarga de fortalecer

la parte lateral inferior de la cara posterior de la articulacion de la rodilla.

> Ligamento colateral de la tibia: es amplio y plano, se distribuye desde el condilo
medial del fémur hacia el condilo medial tibial, ademas, se encuentra unido al

menisco medial.

> Ligamento colateral del peroné: es redondo y fuerte, se extiendes del condilo
lateral del fémur hacia la cara lateral de la cabeza del peroné, este ayuda a reforzar

la cara lateral de la rodilla.

Biomecénica de rodilla
(Nordin & Frankel, 2004) menciona gue los movimientos de la articulacion de la rodilla se

producen en los tres planos:
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» Plano sagital: se produce el movimiento de extension y flexion completa que va

de 0° a 140°, el cual es medido en la articulacion tibiofemoral.

» Plano transverso: se realizan los movimientos de rotacion interna que va de 0° a

30° y rotacion externa de 0° a 45°, esto se realiza con una flexion de 90°.

» Plano frontal: cuando la rodilla esta flexionada a 30° se puede observar los

movimientos de abduccion y aduccién.

Angulaciones de rodilla

» Genu Valgum

Es una deformidad compleja y multiplanar que produce una alteracion tanto en la anatomia
6sea de la parte distal del fémur y en la parte proximal de la tibia, como en las partes blandas

periarticulares (Pesciallo et al., 2016).

El genu valgum es una lesion que muy poco frecuente se manifiesta en un solo lado, debido
a que en muchos casos ha sido bilateral, sin embargo, una extremidad puede ser mayor que la
extremidad contraria. En las extremidades inferiores se puede observar que cuando se trata
bilateral presenta una forma de “X”, y cuando es unilateral es en forma de “K” (Mufioz Millan &

Sasia Zayas, 2018).

Ademas, es una posicion defectuosa muy comun en la articulacién de la rodilla, la cual se
produce por una elevada presion en la parte externa de la rodilla causando dolor, cansancio,

inseguridad al caminar. Por otro lado, esta patologia es frecuente en la infancia, que puede estar
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asociado cuando el nifio empieza a caminar a temprana edad, el exceso de peso lo cual puede
conllevar a fracturas del fémur y raquitismo (Cérdova Constantino et al., 2015). De igual forma,
factores que manifiestan esta patologia puede ser por desarrollo inadecuado del condilo lateral del

fémur, laxitud del ligamento colateral medial de la rodilla (Sanchez C et al., 2013).

El genu valgum se manifiesta a la edad de 3 — 5 afios considerado un gene valgum
fisiologico; a los 14 afios de edad la articulacion de la rodilla obtiene los ejes que va a mantener a
lo largo de toda la vida, si esta patologia se prolonga es considerada un genu valgum patoldgico,
debido a causas traumatoldgicas, metabdlicas, congénitas, entre otras, ademas, va a provocar
trastornos biomecénicos, dolor, incapacidad funcional, dificultad en la marcha (Alcivar et al.,

2019).

Del mismo modo, el genu valgum puede esta precedida por pies planos y acompariado de

dolor en la parte medial del pie y rodilla (Patel & Nelson, 2023).

Etiologia

Genu Valgum Bilateral, puede darse por factores como (Patel & Nelson, 2023):

» Displasias esqueléticas
» Enfermedades metabdlicas Gseas
» Genu valgum fisiologico

» Enfermedades de almacenamiento lisosomal

Genu valgum unilateral se produce por causas (Patel & Nelson, 2023):

» Tumores

> Infeccion
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» Postraumatico

(Monton Alvarez etal., 2014) menciona que dependiendo de la distancia existente

intermaleolar interna, se clasifica en cuatro grados:

e Grado 1: distancia menor de 2,5 cm.
e Grado 2: distanciade 2,5a5 cm.

e Grado 3: distancia5c¢cma 7,5 cm.

e Grado4: 7,5cm o mas.

> Genu Varum

Genu varum o piernas arqueadas en forma de “O” se denomina a la separacion lateral de
los ejes del fémur y de la tibia, es decir, la rodilla se dirige en direccion opuesta a la linea media
del cuerpo, de manera que los pies permanecen juntos uno al lado del otro, lo que interfiere en la

mecanica de la rodilla (Chory et al., 2022; Cérdova Constantino et al., 2015)

Existen muchas causas patoldgicas para que se desencadene el genu varum, entre estas
causas se encuentra raquitismo, acondroplasia, enfermedad de Blount (tibia vara), sin embargo, no
siempre se da por naturaleza patologica, sino también, por presentar en el nacimiento una leve
alineacion anormal en las piernas, asi como también, antecedentes familiares, deficiencia

nutricional y participacion en deportes como el futbol (Chory et al., 2022).
(Cdrdova Constantino et al., 2015) menciona que el genu varo es anormal cuando:

» Es asimétrico.

» Ladistancia es mayor de 3cm entre los condilos femorales.
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» Va mas de los dos anos.

Cadera

La articulacién de la cadera es una de las mas maviles del cuerpo humano, esta se forma
de la cabeza del féemur y el acetabulo, posee una capsula articular laxa y envuelve de musculos
grandes y fuertes. Esta articulacion permite un amplio movimiento para las actividades de la vida

diaria (Nordin & Frankel, 2004).

Componentes anatémicos de la cadera
El autor (Tortora & Derrickson, 2013) destaca como componentes de la cadera a las

siguientes estructuras:

» Cépsula articular: es fuerte y densa, va desde el acetabulo hacia el cuello del fémur,
consta de fibras longitudinales y circulares.

» Rodete acetabular: es fibrocartilaginoso, que esta unido al borde del acetabulo.

Ligamentos de cadera
Dentro de los ligamentos de la cadera (Tortora & Derrickson, 2013) cita a los mas

importantes y estos son:

> Ligamento iliofemoral: es el mas resistente, va desde la espina iliaca anteroinferior
hacia la linea intertrocantérica del fémur, ademas evita la hiperextension del fémur

durante la bipedestacion.
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» Ligamento pubofemoral: este ligamento se extiende de la zona pubica del acetabulo
hasta llegar al cuello del fémur, su funcion es impedir la hiperabduccién de la

articulacion.

» Ligamento isquiofemoral: se dirige desde la pared isquiatica del acetabulo hasta la

parte del cuello del fémur, durante la aduccién se relaja y en la abduccién se tensa.

» Ligamento de la cabeza del fémur: va desde la fosa del acetabulo hacia la fosita del

fémur.

» Ligamento transverso del acetabulo: es fuerte, este ligamento pasa por encima de la

escotadura acetabular, ademas, ayuda a sostener una parte del rodete acetabular.

Biomecénica

La articulacién coxofemoral solicita un sistema de disipacién de energia y un sistema de
estabilizacion basado en el complejo condrolabral a nivel del acetabulo, es por ello, que al
momento de presentar un minimo cambio en la forma del acetabulo se rompe el equilibrio y se
manifiestan lesiones estructurales y un avance en la degeneracion articular (Marin Pefia et al.,

2016).

En esta articulacion (Kapandji, 2010) describe seis movimientos en los tres ejes y estos

son:
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» Eje transversal: se realizan movimientos de flexion y extensién la cual es limitada

por el ligamento iliofemoral.

» Eje sagital: se ejecuta el movimiento de aduccion que lleva la extremidad inferior
hacia dentro y le aproxima al plano de simetria del cuerpo, y el movimiento de
abduccion el cual dirige a la extremidad inferior hacia fuera alejando del plano se

simetria del cuerpo.

» Eje vertical: permite movimientos de rotacion interna y rotacién externa de la

articulacion.

Esta articulacion posee un movimiento adicional que es el movimiento de circunduccion,

el cual es la combinacion de los movimientos efectuados en los tres ejes (Kapandji, 2010).

Instrumento para valorar huella plantar — Indice del arco

El indice del arco fue descrito por Cavanagh y Rodgers en el afio 1987, que lo define como
la proporcion entre las areas de contacto de la huella plantar eliminando los dedos, del mismo
modo se considera una medida favorable que permite evaluar la altura del arco interno del pie,
ademas, proporciona una menor clasificacion de pie que las demas mediciones, demostrando

validez en la evaluacion (Lara Diéguez et al., 2011).

El analisis se realiza mediante la obtencién de la impresion de la huella plantar de manera
estatica y se procede con la digitalizacion de la misma, el indice de arco no considera la zona de

los dedos. Una vez digitalizada la huella plantar se traza una linea que va desde el centro del talén
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(asiendo el punto a) hacia el eje del segundo dedo, después se traza una linea perpendicular de
manera tangencial en la zona méas anterior de la huella excluyendo los dedos, el punto de la
interseccion se marca como punto b. La linea ab se divide en tres partes iguales que dan como

resultado las areas del antepié, mediopié y retropié (Sanchez Ramirez, 2017)

De esta manera se obtienen los valores que determinan el tipo de pie a través de la

aplicacion de la siguiente operacién matematica dispuesta por (Cavanagh & Rodgers, 1987):
AlI=B/(A+B+C)

» A: area del retropié
> B: area del mediopié

» C: al area del antepié.

Resultados

De acuerdo a (Cavanagh & Rodgers, 1987) el tipo de pie se clasifica:

» Pie cavo: cuando el indice del arco es < 0.21.
» Pie normal: comprendido entre 0,21 < 1A< 0,26

» Pie plano: indice del arco es > 0.26

Goniometria — Angulo Q
La goniometria se refiere a la medicion de angulos que describen los huesos corporales en
las uniones es decir, en las articulaciones, el examinador hace el uso del instrumento de mediacién

alineando las partes de este de acuerdo al movimiento a evaluar (Norkin & White, 2005).
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El angulo Q estatico se pude medir en dos posiciones: bipedo o supina, la articulacion de
la rodilla puede estar en extension completa o en flexion mas de 20°. En posicion supina la
extremidad inferior estd extendida y con el cuadriceps relajado, en posicion bipeda no se especifica
la posicion de la rodilla y se realiza cuando hay indicio de dolor femororrotuliano (Skouras et al.,

2022).

Para el alineamiento de la rétula es medido por medio del angulo Q, el cual fue descrito
por Brattstrom en el afio 1964, dicho angulo hace referencia al angulo formado por una linea
imaginaria entre la espina iliaca anterosuperior y la rétula, y otro linea entre el centro de la rétula

y el centro de la tuberosidad anterior de la tibia (Figueroa et al., 2015).

Para la medicion de este angulo, el paciente debe colocarse en posicion supina con el
miembro inferior relajado, el examinador coloca el goniémetro en el centro de la rétula con el
brazo fijo sobre el muslo en direccion hacia la espina iliaca anterosuperior y el brazo mévil sobre

la tuberosidad tibial (Figueroa et al., 2015)

Resultados

En los hombres el angulo Q tiene una amplitud normal entre 10° a 15° y en las mujeres
entre 10° y 19°, presentar un valor mayor a 20° se refiere a una alteracion en la alineacion con
presencia de genu valgo, y valores menores a 10° presenta genu varo, estas alteraciones pueden
estar asociadas a sobrecargas en la parte externa de la articulacion, debilidad muscular y

desplazamientos anormales (Contreras, 2019).



53

Test del salto vertical — My Jump

El salto vertical es una de las habilidades motoras que se utiliza para medir el desempefio
atlético de los deportistas, ademas, ayuda a describir el potencial en cuanto a la fuerza explosiva
en las extremidades inferiores teniendo en cuenta el uso de brazos o no. Por otro lado, este tipo de
salto es una accion multiarticular donde participa las articulaciones de tobillo, rodilla y cadera.
Ademas, el objetivo principal de esta prueba es saltar con la suficiente fuerza en la extremidad

inferior para impulsar el cuerpo fuera del piso (Amu Ruiz, 2011).

Salto vertical con brazos libres: se cuantifica la fuerza generada por las extremidades
inferiores mas la aportacion de los brazos, el individuo realiza una semiflexién de piernas para
obtener un impulso excelente y se ejecuta el salto vertical con las extremidades superiores
extendiendose hacia arriba, la altura del salto se mide en centimetros, la prueba se lleva a cabo

tres veces y se elige el puntaje mas alto. (Amu Ruiz, 2011).

El test de salto vertical fue evaluado mediante la aplicacién My Jump, la cual calcula la
altura del salto a partir del tiempo de vuelo utilizando un video de elevada rapidez, para luego
entre fotogramas calcular el tiempo de vuelo y posterior calcular la altura méaxima del salto

(Balsalobre Fernandez et al., 2015).
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Marco Legal y Etico

La investigacion esta sustentada de acuerdo a la ley, como es la Constitucion de la
Republica del Ecuador, Plan Nacional del Desarrollo 2021-2025 y la Ley Organica de Salud,

indispensables para la ejecucion de esta investigacion.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Seccién Segunda. Ambiente sano. Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir
en un ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion de los
ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la prevencion del
dafio ambiental y la recuperacion de los espacios naturales degradados (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008).

Seccidn 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. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucién de la Republica del Ecuador,

2008).
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Ley Organica del Sistema Nacional de Salud.

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; vy, 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

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2022).

Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025.

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad La OMS define
a la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” y "el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicion economica o social”. El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de
Oportunidades 2021-2025 se basa en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través
de politicas publicas concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI,
superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas. Adicionalmente, en los préximos
cuatro afios se impulsaran como prioridades gubernamentales acciones como la Estrategia
Nacional de Primera Infancia para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Cronica
Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera
sostenible la desnutricién y/o malnutricion infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el
pais. Como nacién existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y

abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico y lo psicosocial, lo urbano
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con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva el goce de las

todas las capacidades del individuo (Plan Nacional de Desarrollo 2021 - 2025, 2021).

Marco ético

Consentimiento informado

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestion de Aplicacion del
Consentimiento Informado en la Préactica Asistencial sea de obligatoria observancia en el pais
para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. El consentimiento informado se
aplicara en procedimientos diagndsticos, terapéuticos o preventivos, luego de que el profesional
de la salud explique al paciente en qué consiste el procedimiento, los riesgos, beneficios,
alternativas a la intervencion, de existir estas, y las posibles consecuencias derivadas si no se

interviene (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones

médicas en seres humanos

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaraciéon de Helsinki como una
propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas que
realizan investigacién médica en seres humanos. La investigacion médica en seres humanos
incluye la investigacion del material humano o de informacion identificables (Asamblea Médica

Mundial, 1964).

El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los conocimientos
y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber (Asamblea Médica

Mundial, 1964).
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El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos, y también comprender la etiologia y
patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores métodos preventivos, diagndsticos y
terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba continuamente a través de la investigacion para

que sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad (Asamblea Médica Mundial, 1964).

Cadigo Deontolégico en Fisioterapia

Establece que las y los fisioterapeutas que debemos cuidar con la misma conciencia y
solicitud a cada paciente, sin distincién por razon de nacimiento, raza, sexo, religion, opinién o
cualquier otra condicion o circunstancia personal o social debemos regirnos por los principios
comunes a toda Deontologia Profesional, como son el respeto a la persona, la proteccion de los
derechos humanos, sentido de responsabilidad, honestidad, sinceridad, prudencia en la aplicacion
de instrumentos y técnicas, competencia profesional, solidez de la fundamentacién objetiva y
cientifica de sus intervenciones profesionales (Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia,

2019).

Es un Codigo Deontolégico que define los pardmetros de calidad que deben regir toda
Atencién Fisioterapica y que establece los principios que han de gobernar el desarrollo
profesional de las y los Fisioterapeutas en sus diferentes &mbitos de actuacion (nivel asistencial,
docencia, investigacion y gestion), desarrollando ademés aspectos de singular interés para la
practica profesional, como son el secreto profesional, las directrices a seguir en la elaboracién
de publicidad, honorarios y relaciones con las compafieras y los compafieros de profesion y de

otros ambitos de la Salud (Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia, 2019).
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Principios Generales

Articulo 5. La profesion de Fisioterapia establece como prioridades: curar, prevenir,
recuperar y adaptar a personas afectadas de disfunciones sométicas y orgéanicas o a las que se
desea mantener en un nivel adecuado de salud (Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia,

2019).

Articulo 6. La totalidad del colectivo profesional de Fisioterapia:

1. Debe atender con la misma conciencia y solicitud a todos los y todas las pacientes sin
distincion por razon de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o cualquier otra condicién o

circunstancia personal o social (Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia, 2019).

2. Se rige por principios comunes a toda Deontologia Profesional: respeto a la persona,
proteccion de los derechos humanos, sentido de responsabilidad, honestidad, sinceridad,
prudencia en la aplicacion de instrumentos y técnicas, competencia profesional, solidez de la
fundamentacion objetiva y cientifica de sus intervenciones profesionales (Colegio Oficial de

Fisioterapeutas de Galicia, 2019).

3. Nunca perjudicara intencionadamente a la o al paciente ni le atendera de manera
negligente, y evitard cualquier demora injustificada en su asistencia (Colegio Oficial de

Fisioterapeutas de Galicia, 2019).

Articulo 7. La/el profesional Fisioterapeuta asume la responsabilidad de todas las
decisiones que a nivel individual debe tomar en el ejercicio de su profesion (Colegio Oficial de

Fisioterapeutas de Galicia, 2019).
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Articulo 8. Cada Fisioterapeuta debe ejercer su profesion con responsabilidad y eficacia,

cualquiera que sea el ambito de accion (Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia, 2019).
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Capitulo 111

Metodologia de la Investigacion

Disefio de la Investigacion

No experimental: no existe manipulacién de las variables a estudiar (Cortés Cortés &
Iglesias Ledn, 2004), en la presente investigacion se observd cémo se relacionan las variables de
la huella plantar, angulo Q y fuerza explosiva en su contexto natural y se analizaron para obtener

la informacion necesaria.

De corte transversal: es la recoleccion los datos en un solo momento y en un tiempo
Unico, tiene como finalidad describir las variables y analizar tanto la incidencia como la
interrelacion en un momento dado (Cortés Cortés & Iglesias Leon, 2004). La informacion fue

recolectada en un tiempo establecido.

Tipos de Investigacion.

Descriptivo: esta investigacion permitié describir las variables de un grupo de personas

por un periodo de tiempo establecido (Manterola et al., 2019).

Correlacional: tuvo como objetivo evaluar la relacion existente entre las variables de
estudio, para luego medir la correlacion y evaluar los resultados finales (Cortés Cortés & Iglesias

Ledn, 2004).
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Cuantitativo: la investigacion tom6 como centro las mediciones numéricas, utilizando la
observacion en forma de recoleccién de datos y finalmente analizarlos para dar respuesta a las

preguntas de investigacion (Cortés Cortés & Iglesias Ledn, 2004).
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Localizacion y Ubicacién del Estudio

La investigacion se realizo en la escuela formativa de baloncesto “Punto Rojo” de la
provincia de Imbabura, canton Ibarra, la cual se encuentra ubicada en la Av. Atahualpa y Tobias

Mena.

Poblacién de estudio

Se establecio la poblacion mediante el cumplimiento de los criterios de seleccion,

quedando una poblacién de 40 deportistas.

Criterios de Seleccion.

» Deportistas que pertenezcan a la escuela formativa de baloncesto “Punto Rojo”

» Deportistas con edades de 12 a 17 afios.

» Todos los deportistas que tengan firmado el consentimiento informado por su
representante legal.

» Quienes asistan el dia de la evaluacion.



Operacionalizacion de Variables

Variables de Caracterizacion.

Tabla 1.

Variables de caracterizacion
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Variable Tipo de variable Dimension Indicador Escala . Técnicas e Descripcion
instrumentos
Son roles,
caracteristicas y
oportunidades
. determinadas por la
. . . - Masculino :
) Cualitativa Género de los Género al que . sociedad que se
Geénero . PN . - Femenino .
nominal politomica deportistas pertenece _LGTBI consideran  adecuados
para hombres, mujeres,
nifios, nifias y personas
Ficha de dat con identidades no
\cha de dalos | hinarias (OMS, 2023).
personales
- 3 meses Se refiere al tiempo que
- 6 meses
. o una  persona lleva
L Tiempo que lleva | Meses o afios que | - 9 meses -
. Cuantitativa : . o inmersa en el deporte,
Edad deportiva . practicando el practica el | -1afo .
discreta ~ de manera organizada e
deporte deporte. - 2 ahos o .
. ininterrumpida
- Mas de dos

afnos

(Mollejo, 2019).




Variables de Interés.

Tabla 2.

Variables de interés
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Variables Clasificacion Dimension Indicador Escala _ Tecnicas e Descripcion
instrumentos
Huella : Tipo de huella Pie normal 0,21 a 0,26 | ¢ .. . . .
nominal . > Indice del Arco importantes del pie asi
plantar o plantar Pie cavo cm . .
politbmica < 0.21cm? como patologias (Rubio
' Romera, 2015).
Comprendido  entre el
Hombre . musculo cuéadriceps y el
- ;0100 L5° tendon rotuliano, es un
Cualitativa Angulacion  de | Varo - >15° parametro_lmpor:ca_r]te e
< : . - Normal . efecto biomecanico del
Angulo Q | nominal miembros Gonidémetro . o
olitdmica inferiores - Valgo Mui muscglo cuadriceps,
P uer ademas es factor clave en la
- < 100 . postura 'y en  los
- 10°-19 movimientos de la rétula
- >19°

(Khasawneh et al., 2019).
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Fuerza
explosiva

Cualitativa
ordinal
politomica

Salto

HOMBRE

- Excelente

- Muy Bueno

- Arriba del
promedio

- Promedio

- Abajo del
promedio

- Pobre

- Muy pobre

MUJER

- Excelente

- Muy Bueno

- Arriba del
promedio

- Promedio

- Abajo del
promedio

- Pobre

- Muy pobre

HOMBRE
- >70cm
- 61-70cm
- 51-60cm
- 41 -50cm
- 31-40cm
- 21-30cm
- <21cm

MUJER
- >60cm
- 51-60cm
- 41 -50cm
- 31-40cm
- 21-30cm
- 11-20cm
- <l1llcm

Test
vertical
Jump

de

salto
My

Capacidad que posee el
musculo para ejecutar altos
niveles de fuerza en un
espacio de tiempo
(Gonzélez de los Reyes
et al., 2020).
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Método de Recoleccion de Informacion

Método de Recoleccion de Datos.

» Meétodo Analitico: permitid la extraccion de las partes con el objetivo de estudiarlas y
examinarlas por separado y finalmente ver la relacion entre ellas (Quesada Somano &

Medina Leon, 2020).

» Meétodo Bibliografico: documentos que respaldaron la informacién mas destacada en el

campo de estudio (Gémez Luna et al., 2014).

» Meétodo Estadistico: se puso atencion en el andlisis e interpretacion de los datos

cuantitativos de las variables del estudio de investigacion (Universidad Santo Tomas, s. f.).

» Método Inductivo: se parti6 de juicios que van de lo particular a lo general, es decir, se
comenzd de un juicio particular para finalizar con un juicio universal (Quesada Somano &

Medina Ledn, 2020).

Técnicas e Instrumentos de Investigacion.

Técnicas.

» Observacion: consiste en definir el universo de aspectos, conductas o eventos a observar

(Hernandez Sampieri et al., 2006).
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» Encuesta: permite recoger y analizar una serie de datos de una muestra, ademas ayuda a
determinar puntos de informacion los cuales proporcionaran el desarrollo de las preguntas

para el cuestionario (Casas Anguita et al., 2003).

Instrumentos.

Validacion de Instrumentos.

» Ficha de datos generales del deportista: permite la recoleccion de datos o informacion

necesaria de una personal (La Comuna, 2016).

> Indice del Arco: la proporcion entre las areas de contacto de la huella excluyen a los dedos,
del mismo modo, se considera una medida favorable que permite evaluar la altura del arco
interno del pie, ademas, proporciona una menor clasificacion de pie que las demas

mediciones (Lara Diéguez et al., 2011).

Validacion: este instrumento se realiza para clasificar el tipo de pie, donde muestra una

fiabilidad de 0,96 y 0,94 respectivamente (Cavanagh & Rodgers, 1987).

> Angulo Q: fue descrito por Brattstrom en el afio 1964, dicho angulo hace referencia al
angulo formado por una linea imaginaria entre la espina iliaca anterosuperior y la rétula, y
otro linea entre el centro de la rétula y el centro de la tuberosidad anterior de la tibia

(Figueroa et al., 2015).
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Validacion: en una revision sistematica acerca de la fiabilidad y validez del angulo Q, los
evaluadores llegando a la conclusion que la confiabilidad del test oscil6 entre 0,20 — 0,70, y la

confiabilidad intra — evaluador cambio de 0,22 a 0,75 (Smith et al., 2008).

» Test de salto vertical — My jump: se utiliza para valorar la fuerza en las extremidades
inferiores, para realizar este tipo de salto solicita coordinacion, fuerza muscular e impulso

de brazos (Amu Ruiz, 2011).

Validacion: en un estudio que se realizd en 20 estudiantes masculinos de ciencias del
deporte, saludables y recreativamente activos, mostré buena validez para la altura del CMJ (r =
0,995, P < 0,001). Los resultados del presente estudio mostraron que la altura del CMJ se puede

evaluar de manera facil, precisa y confiable (Balsalobre Fernandez et al., 2015).



69

Analisis de datos

Luego de obtener los datos mediante la aplicacion de los instrumentos se cred una base de
datos en el programa Microsoft Excel 2021, posteriormente se procesé en el programa IBM SPSS
Statistics v.25 donde los datos cualitativos y cuantitativos se presentaron en frecuencias y

porcentajes.
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Capitulo IV

Andlisis e Interpretacion de Datos.

Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacién segln su género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 12 30%
Masculino 28 70%
Total 40 100%

Los resultados obtenidos en cuanto a la caracterizacion de la poblacion de estudio segun

género el 70% corresponde a género masculino y el 30% a género femenino.

En los resultados del INEC 2022 da como resultado que el 52,1% de la poblacién en la
ciudad de Ibarra es de genero femenino, por lo que difiere con nuestro estudio ya que existe

predominio del género masculino con el 70% (Instituto Nacional de estadistica y censos, 2023).



Tabla 4.

Caracterizacion de la poblacién segun edad deportiva
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Edad deportiva Frecuencia Porcentaje
3 meses 4 10%
6 meses 6 15%
9 meses 8 20%
1 afio 6 15%
2 afnos 6 15%
Mas de dos afios 10 25%
Total 40 100%

De acuerdo a los datos obtenidos en la variable edad deportiva el 25% corresponde a mas

de dos afios; seguido del 20% que corresponde a 9 meses; luego el 15% a 6 meses, 1 afio y 2 afios,

y por ultimo el 10% que corresponde a 3 meses.

En un estudio realizado en Cuba denominado “Patron de lateralidad en jugadores

masculinos de baloncesto, reservas escolares y juveniles de La Habana” se evidencid que el mayor

porcentaje de edad deportiva presenta el 25% que corresponde a 1 afio y 6 afios, datos que son

similares con nuestro estudio donde el mayor porcentaje es 25% correspondiente a mas de dos

afios. (Betancourt Gonzélez et al., 2020).
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Tabla 5.

Huella plantar en la poblacién de estudio

Huella plantar Frecuencia Porcentaje
Cavo 10 25%
Normal 16 40%
Plano 14 35%
Total 40 100%

En la evaluacion de la huella plantar se puede apreciar que el 40% de los deportistas

presenta un pie normal; seguido del 35% de pie plano y el 25% pie cavo.

En una investigacion similar realizada por Pifieros et al, realizaron una evaluacién de las
caracteristicas del pie y equilibrio dindmico en deportistas juveniles de baloncesto, encontrando
mayor predominio de pie normal en los deportistas con el 53,3%, y pie cavo con el 13,33% debido
a gque presentaban cambios en la activacion muscular a nivel de tobillo, rodilla y cadera, sin

embargo, en este estudio se reportaron cero casos de pie plano (Pifieros Alvarez et al., 2021).
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Tabla 6.

Angulo Q en la poblacion de estudio

Angulo Q Frecuencia Porcentaje
Normal 14 35%
Valgo 26 65%
Total 40 100%

De acuerdo a los datos obtenidos en la evaluacion del &ngulo Q se determina que el 65%

corresponde a valgo de rodilla y el 35% a una angulacion normal de rodilla.

En el estudio de Aiyegbusi realizado en jugadores africanos se demostro que el 66% de los
jugadores tienen un angulo Q normal y el 33,9% presentan valgo de rodilla porque presentaban
sintomas clinicos de tendinopatia, del mismo modo, una alta traccion lateral del musculo
cuadriceps, por lo tanto, el articulo mencionado difiere con nuestro estudio porque predomina el

valgo de rodilla con el 65% (Aiyegbusi et al., 2019).



Tabla 7.

Fuerza explosiva en la poblacion de estudio
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Fuerza explosiva Frecuencia Porcentaje
Abajo del promedio 26 65%
Arriba del promedio 2 5%
Pobre 4 10%
Promedio 8 20%
Total 40 100%

Los resultados obtenidos en la evaluacion de fuerza explosiva indica que el 65% de los

deportistas se encontraron abajo del promedio; seguido del 20% de deportistas que estan en

promedio; el 10% estan en pobre y el 5% de deportistas estan arriba del promedio.

En un estudio similar desarrollado por Conde Helbert evalu6 la fuerza explosiva en

deportistas de baloncesto, concluy6 que los deportistas presentaban una media de 31cm de altura

del salto, lo que indica que los deportistas presentan menor masa muscular y mayor longitud de

las articulaciones, es decir, los deportistas se encuentran abajo del promedio, datos que se asemejan

a nuestro estudio (Conde Rojas et al., 2019).



Tabla 8.

Relacion entre huella plantar y angulo Q
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Angulo Q
Huella plantar Normal Valgo Total
Cavo 2 8 10
5% 20% 25%
Normal 8 8 16
20% 20% 40%
Plano 4 10 14
10% 25% 35%
Total 14 26 40
35% 65% 100%

Los resultados en la relacion de huella plantar y a&ngulo Q establecen que el pie normal

obtuvo mayor porcentaje del 40%, del cual el 20% presentaron angulacion de rodilla normal y

20% presentaron valgo de rodilla.

En un estudio realizado por Yu Han menciona que si existe el aumento del indice del arco

es decir presentan un pie plano, este seria un factor que afecte a la morfologia de la articulacion de

la rodilla como es el aumento del angulo de rodilla y aumentar riesgo de lesion, por lo tanto, se

menciona que existe relacion entre la huella plantar y el angulo de rodilla, discrepando con el

estudio realizado en los deportistas de baloncesto ‘“Punto Rojo” que no existe relacion en la

poblacion de estudio (Han et al., 2017).
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Tabla 9.

Relacién entre huella plantar y fuerza explosiva

Fuerza explosiva

Huella plantar Abajo del  Arriba del : Total
promedio  promedio Pobre Promedio

Cavo 6 0 2 2 10
15% 0% 5% 5% 25%

Normal o L . > 16
22,5% 2,5% 2,5% 12,5% 40%

Plano 11 1 1 1 14
27,5% 2,5% 2,5% 2,5% 35%

Total 26 2 4 8 40
65% 5% 10% 20% 100%

En los resultados en relacion de la huella plantar y la fuerza explosiva se determiné que el
pie normal obtuvo mayor porcentaje del 40%, del cual el 22,5% corresponde abajo del promedio,
seguido del 12,5% corresponde a promedio y finalmente el 2,5% corresponde arriba del promedio
y a pobre, datos que permitieron concluir que no existe relacion entre la huella plantar con la fuerza

explosiva.

Una investigacion similar desarrollada por Ho Maila et al, donde evaluaron los efectos del
pie en el rendimiento de salto en jugadores de baloncesto, concluyeron que independientemente
del tipo de pie que presenten los jugadores no influye en el rendimiento real del salto, por lo que
no hubo diferencias entre los deportistas que presentaban pie normal y pie plano, sin embargo, los
jugadores de pie plano tienen menor flexion plantar de tobillo en el despegue a comparacion de

los jugadores que presentan pie normal (Ho et al., 2019).

Otro estudio similar realizado por Gisladottir en jugadores islandesas demostr6 que el tipo

de pie no juega un papel importante en el rendimiento del salto, ni tampoco el pie plano se le debe
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considerar como una desventaja, pero si puede provocar deformidades posturales (Gisladottir

etal., 2022).
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Respuestas a las preguntas de investigacion
1. ¢Cuales son las caracteristicas segun género y edad deportiva de los sujetos de

estudio?

La poblacion de estudio nos muestra que existe mayor porcentaje en el género masculino
con el 70% y el 30% al género femenino. Con relacion a la edad deportiva predominé los
jugadores que llevan méas de dos afios practicando baloncesto que corresponde al 25%,
seguido del 20% que corresponde a 9 meses; luego el 15% a 6 meses, 1 afio y 2 afios, y por

altimo el 10% que corresponde a 3 meses.

2. (Cual es el tipo de huella plantar y dngulo Q de los deportistas del club “Punto

Rojo”?

Los resultados obtenidos en la huella plantar establece que la mayoria de los deportistas
presenta pie normal con el 40%; seguido de pie plano con el 35%, por ultimo, pie cavo con
el 25%. En la evaluacién del &ngulo Q se determino que el 65% de los deportistas presentan

valgo de rodilla y el 35% no presentan ninguna alteracion de rodilla.

3. ¢Cuél es el nivel de fuerza explosiva en los sujetos de estudio?

En la evaluacion de fuerza explosiva mediante salto vertical se obtuvo que la mayoria de
los jugadores estan abajo del promedio con el 65%; seguido del 20% en promedio; el 10%

en pobre y el 5% esta arriba del promedio.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

» En la caracterizacion de los sujetos de estudio hubo predominio del género
masculino, y se identificé que se encuentra en una edad deportiva de treinta y seis
meses

» Se determin0 que en la evaluacion de la huella plantar mediante el indice del arco y
la evaluacion del &ngulo Q la mayoria de los deportistas presentaron pie normal y
valgo de rodilla.

> El nivel de fuerza explosiva en los sujetos de estudio se identificd que la mayoria se
encuentra abajo del promedio, gracias a los datos obtenidos se determin6 que no

existe relacion entre las variables estudiadas en la poblacién de estudio.
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Recomendaciones

» Socializar los datos obtenidos con los sujetos de estudio al igual que con los
entrenadores del club con el fin de dar a conocer la situacion de salud de cada
deportista de acuerdo a las variables estudiadas.

» Realizar evaluaciones periédicamente de la capacidad de salto en los deportistas
dentro del gesto deportivo para obtener un direccionamiento en el entrenamiento y
una mejora en el rendimiento deportivo.

> Realizar la evaluacion de estas variables en categorias formativas de diferentes
disciplinas deportivas con la finalidad de prevenir lesiones en la extremidad inferior

de los deportistas.
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Anexo 1. Aprobacion del anteproyecto.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador

Resolucion Nro. 0050-HCD-FCCSS-2023

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 09 de marzo de 2023, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucién de la Repiiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piblicos y las personas que
actaen en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para cl

cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y gjercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion™.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnolégica; la innovacién, promocién, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la

construccién de soluciones para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocer4 a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y orgénica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucién (...)”.

Que, el Art. 17 de la LOES, seiiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica (...)".

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-D-2023-0231-M, con fecha 23 de febrero de 2023,
suscrito por el Dr. Widmark Béez Morales, Decano de la Facultad Ciencias de la Salud, dirigido
a los Miembros del Honorable Consegjo Directivo FCS, sefiala: “ASUNTO: Aprobar
anteproyectos de tesis de estudiantes de Fisioterapia. Para que se trate y se apruebe en el H.
Consejo Directivo de la Facultad, adjunto Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2023-0004-M,
sugiere aprobar los anteproyectos de tesis de los estudiantes del séptimo semestre de la carrera de
Fisioterapia. Luego que se han incorporado las correcciones se sugiere se aprueben los siguientes
anteproyectos {...)".

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del
Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo
de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, exédmenes, calificaciones,

grados, titulos™; Art. 66 literal k) Los demas que le confiera el presente Estatuto y reglamentacién
respectiva. RESUELVE:

1. Aprobar anteproyectos de trabajo de titulacién de los estudiantes de la Carrera de

Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplir como Director y Asesor, de acuerdo al
siguiente detalle:

NOMBRE
NRO COMPLETO TEMA DE ANTEPROYECTO DIRECTOR ASESOR
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2. Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisioterapia, a los docentes y estudiantes
para los fines pertinentes. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg. Widmark Baez Morales MD., en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; y, la Abogada Paola
Alarcon A., Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEB

12 O

” Widmark Béaez Morales MD.
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PRESIDENTE HCD FCCSS
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Anexo 2. Oficio de Autorizacion.

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Py
| Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 -
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, -k
DECANATO s

Oficio nro. UTN-FCS-D-2023-0118-0

Ibarra, 01 de junio de 2023
ASUNTO: Permitir el ingreso a Escuela Formativa de Baloncesto “Punto Rojo”.

Sefior
Edwin Robles

ENTRENADOR DE LA ESCUELA FORMATIVA DE BALONCESTO PUNTO ROJO
Presente. —

De mi consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud a la
vez que deseo éxito en su funcion.

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcién, solicito
comedidamente se autorice el ingreso a Escuela Formativa de Baloncesto
“Punto Rojo’, a la estudiante; CUPUERAN ALDAZ FERNANDA NICOLE,
para que realice el estudio de investigacién a través de la aplicacion de test
a los deportistas que entrenan en la escuela formativa de baloncesto, en el
marco del proyecto “RELACION DE LA HUELLA PLANTAR CON EL
ANGULO Q Y LA FUERZA EXPLOSIVA EN DEPORTISTAS DE LA
ESCUELA FORMATIVA DE BALONCESTO PUNTO ROJO- IBARRA 2023
", como requisito previo a la obtencion del titulo de Licenciatura en
FISIOTERAPIA y en virtud de que dicho estudio aporte a la institucion.

La informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendré los principios de confidencialidad y
anonimato en el manejo de la informacion.

Por su gentil atencion a |la presente, le agradezco.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO}JEE UE
. F‘K /c‘ ! ‘ L ,\

L:‘—S'd 2\l

y e[m-/éffo P bl s

[l‘ AN:, r(v /
Mg. Widmark Baez, Md
ANO FACULTAD CIENCIAS DEh SALUD
Correo: decanatosalud@utn. edu.ec

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cordova Pagina 1 de 1
Ibarra-Ecuador
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Anexo 3. Consentimiento Informado.

2
1‘“‘«:‘

: anlima :

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13

F RS OQ Ibarra - Ecuador

Yoy g™ CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA: Relacidn de la huella plantar con el angulo Q y la fuerza explosiva en
deportistas de la escuela formativa de baloncesto “Punto Rojo” Ibarra 2023.

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:
El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte, realizara
evaluaciones mediante el uso de tres test, con el fin de conocer sus datos generales, sobre

huella plantar, angulo Q y fuerza explosiva.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de caracter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningiin tipo de repercusion legal, ni
obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso

investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de
investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los
datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se
registraran evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccién de informacion, en

ningln caso se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuird
con la formacion académica de los estudiantes y a la generacion de conocimientos acerca del
tema, que serviran en futuras investigaciones para proporcionar posibles soluciones frente a

una mala biomecanica del pie y huella plantar.

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al desarrolio educativo, clentifico, tecnolbgico, socioecondmico y cultural de la regidn narte dei pols.
Formar profesionales comprometidos con el combio social y con la preservacidn del medio ombients



AL UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
%
,;? + "3 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 — CEAACES - 2013-13
S LEEENE -
FRa Ibarra — Ecuador
'r"".'r:_- .:'_,:'-1:'@ C,-"!’LRRER.-'H\ DE FISIOTFRAP[A

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno al director del Proyecto, Lic. Marcela Baquero MSc. (+593) 0996840657.

smbaguerouin.edu.ec

DECLARACION DEL REPRESENTANTE
El Sr/a....

veerenenns he sido informado/a de
las finalidades y las implicaciones de las actividades v he podido hacer las preguntas que he

considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

Firma: _ el. 22 de.0f del 2043

|
A

99

MISION INSTITUCIOMAL
“Contribur of desarraiio sducativa, centifico, tecaokdgicn, secoecondmion ¥ citurg) de b regqidn norte del pars.
Formor profesionales comprometidos can ef cambio sociel ¥ con lo preservacion del meddo ombiente”,
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Anexo 4. Ficha de datos generales.

UNIVERSIDAD TECMHICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Mro. 001 — 072 - CEAACES - 2013 - 13

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS

Encuesta dirigida a deportistas de la escuela formativa de baloncesto “Punto Rojo™ de la

ciudad de Ibarra con el fin de caracterizar los sujetos de estudio.

Instrucclones:

Estimado Sr/stra lee detenidamente la informacion solicitada y responda con toda la verdad.
Su participacion en la realizacion de este cuestionario es de suma importancia para el estudio,
por lo que sus respuestas se manejarin bajo una completa y estricta confidencialidad. Le

damos gracias por su colaboracion y la atencion prestada.

Datos generales

Fecha: Dia / Mes [ At

Nombres completos:

Adios cumplidos:
Género: Masculino Femenino LGBTI

JCuwintos tlempo lleva practicando el deporte?

MISION INSTITUCIOMAL
“Tontribuk af rourotive incioscondmics F culturnl de io regidn norde el pat.
Formar peofraicnoin omerometidos con o comiio secied Foan fo persmeocion del medio omiiente”




Anexo 5. Fichas de aplicacion de los instrumentos.

llustracion 1.

Ficha de evaluacién huella plantar — indice del arco.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
FISIOTERAPIA
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=40
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Nombre:

Edad:

INDICE DEL ARCO - HUELLA PLANTAR

VALORES DE REFERENCIA RECOLECCION DE DATOS
Pie plano =0,26cm?
Pie normal = g;;z’;_ ¥
Pie cavo <0, 26cm’

llustracion 2.

Ficha de evaluacién angulo Q.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

3L
:':g. 7 '§ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
i sl s FISIOTERAPIA
(4
Nombre:
Edad:
ANGULO Q
VALORES DE REFERENCIA RECOLECCION DE DATOS
Hombre Mujer
Valgo =15° =19°
Normal 10° a 157 10°a 197
=100
Vare 10 =10°
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llustracion 3.

Ficha de evaluacion de fuerza explosiva — salto vertical

7 ‘,!‘-"5.'_% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
;-*ﬂ % FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
i E FISIOTERAPIA

a4

Nombre:

Edad:

EVALUACION SALTO VERTICAL

PESOQ CORPORAL (kg)
LONGITUD DE PIERNA (cm)
LONGITUD A 90° (cm)
VALORES DE REFERENCIA RECOLECCION DE DATOS
HOMBREE MUJER
Excelente =70 > 60
Muy bueno 61-70 51-60
Arriba del promedio 31-60 41-50
Promedio 41-50 31-40
Abajo del promedio 31-40 21-30
Pobre 21-30 11-20
Muy pobre =2 =11

102



103

Anexo 6. Abstract

e UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE A,
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 f .;'.,’:.}‘!.-! 3
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” S :« 4

WA . g

"RELATIONSHIP OF THE PLANTAR FOOTPRINT WITH THE Q ANGLE
AND EXPLOSIVE STRENGTH IN ATHLETES OF THE "PUNTO ROJO"
BASKETBALL TRAINING SCHOOL, IBARRA 2023".

Author: Cupueran Aldaz Fernanda Nicole
Institutional mail: fncupuerana(@utn.edu.ec

The plantar footprint is subjected to high tensions due to tractions and traumatisms,
since it is in contact with the surface of the ground. Hence, an analysis of the plantar
footprint allows to know the morphological characteristics of the foot. The main
objective of this research was to determine the relationship between the plantar
footprint with the Q angle and the explosive force in athletes of the "Punto Rojo"
Basketball Training School. The methodology was based on a non-experimental
and cross-sectional design, descriptive, correlational, and with a quantitative
approach, with a study population of 40 athletes belonging to the basketball school
to whom the instruments were applied, which were arch index, Q angle, and vertical
jump using the My Jump 2 application. According to the variables of
characterization, the research results showed a predominance of male gender with
70%, and in the sports age, there was a predominance of more than two years with
25%. Regarding the plantar footprint, a normal foot was evidenced with 40%. Knee
angulation had a greater predominance in knee valgus with 65% and in the
evaluation of explosive strength it was found that 65% of the athletes were below
the average. According to the relationship between the plantar footprint with the Q

angle and explosive strength, there was no relationship within the study population.

Keywords: Plantar footprint, flat foot, pes cavus, knee angulation, strength,

explosive strength, vertical jump.

January 3, 2024

Juan de Velasco 2.-39 entre Salinas y Juan Montalvo Pagina 1 de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060037180001
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Anexo 7. Turniting

(q turnitin Identificacién de reporte de similitud. 0id:21463:204046817
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS (1).docx Nicole Cupueran 2

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

16581 Words 89993 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

94 Pages 3.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 12,2023 1:52 PM GMT-5 Dec 12,2023 1:58 PM GMT-5

® 3% de similitud general
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Anexo 8. Evidencia fotografica.

Fotografia 1.

llustracion 1. Toma de datos generales

Fotografia 2.

llustracion 2. Impresion de la huella plantar
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Fotografia 3.

~

lustracion 3. Evaluacion del angulo Q

Fotografia 4.

lustracion 4. Evaluacion de fuerza explosiva a través del salto vertical, mediante la
aplicacion My Jump 2



