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RESUMEN

Antecedentes

En el fatbol un inadecuado alineamiento de rodillas o alteraciones podales ponen en
riesgo de sufrir lesiones a las jugadoras porque en el miembro inferior el esfuerzo se
vuelve excesivo. Por ello para determinar alteraciones, es importante realizar una

evaluacién del angulo Q y medicién de huella plantar.

Objetivo General
Determinar la prevalencia de genu valgo, genu varo, pie plano y pie cavo en las

jugadoras del equipo femenino “Carneras” UPS, Cuenca 2017.

Metodologia

Este estudio fue de caracter descriptivo de corte transversal, realizado en 60
jugadoras del equipo Carneras, 2017.

Para la medicion de la huella plantar se utiliz6 el método del indice del Arco descrito
por Cavanagh y Rodgers?, y la evaluacién del alineamiento de rodillas se realiz6 por
medicion del angulo Q descrito por Brattstrom?.

La base de datos fue procesada en el programa PSPP. Los resultados se expresan

utilizando estadistica descriptiva.

Resultados

En referencia al angulo Q se presenta rodilla normal bilateral en un 72,22% (n=26), un
genu varo bilateral de 22,22% (n=8) y un genu valgo bilateral de 5,56% (n=2). En
cuanto a la huella plantar, se presenta pie normal bilateral en un 54,05% (n=20), en pie

plano bilateral un 37,84% (n=14) y en pie cavo bilateral un 8,11% (n=3).

Conclusion

La prevalencia de alteraciones en rodilla y pie encontradas en el equipo Carneras
produce un efecto negativo en las jugadoras poniéndolas en riesgo de sufrir lesiones
en toda la cadena cinética del miembro inferior; por ello la importancia de una

evaluacion temprana.

Palabras Clave
FUTBOL, MUJERES, GENU VALGO, GENU VARO, PIE PLANO, PIE CAVO.
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ABSTRACT
Background

In soccer an improper alignment of knees or alterations of foot put at risk of suffering
injuries to the players because in the inferior member the effort becomes excessive.
Therefore, to determine alterations, it is important to carry out an evaluation of the Q

angle and footprint measurement.

General objective

To determine the prevalence of genu valgo, genu varo, flat foot and foot cavo in the

female players of the "Carneras" UPS team, Cuenca 2017.

Methodology

This cross - sectional descriptive study was carried out in 60 players of the Carneras
team, 2017.

The Arch Index method described by Cavanagh and Rodgers?, was used to measure
plantar footprint, and knee alignment was assessed by measuring the Q angle
described by Brattstrom?.

The database was processed in the PSPP program. Results are expressed using

descriptive statistics.

Results

In reference to the Q angle, bilateral normal knee was present in 72.22% (n= 26), a
bilateral variance of 22.22% (n= 8) and a bilateral valgus of 5.56% (n= 2). As for the
plantar footprint, bilateral normal foot was present in 54.05% (n= 20), in bilateral flat
foot, 37.84% (n= 14) and bilateral foot in 8.11% (n= 3).

Conclusions
The prevalence of knee and foot alterations found in the Carneras team has a negative
effect on the players putting them at risk of injury throughout the lower limb kinetic

chain; hence the importance of an early evaluation.

Keywords
SOCCER, WOMEN, GENU VALGUM, GENU VARUM, FLAT FOOT, CAVO FOQT.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El Futbol exige de sus jugadores un alto nivel de rendimiento en el campo de juego,
por lo que estan expuestos a diferentes tipos de lesiones. Algunas de ellas se
atribuyen a una mala practica deportiva, las mismas que al estar asociadas a un fallo
en el alineamiento de rodilla o de pie puede traer consecuencias desde leves a graves.
En este deporte existe un repetitivo movimiento de miembro inferior durante el
entrenamiento y la competencia, lo que hace que el cuerpo sea sometido a fuerzas
con rapida aceleracién y desaceleracion, recibiendo asi impactos que son transmitidos
a través del sistema musculo esquelético ocasionando un choque en las

articulaciones® 4.

Las articulaciones de los miembros inferiores presentan importante interrelacion en
cadena cinética cerrada, por esta razén cualquier afeccion en el pie puede causar una
alteracion biomecanica ya que el gasto energético sera mayor y se trabajard mas en
peores condiciones causando alteraciones funcionales, trastornos vasculo-nerviosos y
troficos, entre otros. No existe un pie estandar pero se busca tener equilibrio en la

biomecanica > 8.

Los deportistas no solo sufren lesiones durante la competencia, sino éstas también
ocurren en sus entrenamientos. Las caracteristicas de cada persona como son: edad,
sexo, actividades y condiciones fisicas son aspectos que van a influir en la gravedad
de lesiones. Las futbolistas estdn mayormente expuestas por ser profesionales que
estan sometidas a un esfuerzo fisico constante durante el desarrollo de su actividad

profesional®.

En la medicion del &ngulo Q se debe tomar en cuenta que en la mujer el valor es més
alto en comparacion con el hombre, debido a que su pelvis es mas ancha. Una
persona con angulo Q alterado puede tener otras deformidades importantes, que
podrian aumentar los sintomas para un sindrome femoropatelar, como la de pie

plano’; es por ello que también se realiza la evaluacién de la huella plantar.

Vanessa Soledad Bermeo Chimbo
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Para la evaluacion de pie existen diferentes métodos entre los que se encuentran:
indice de arco, Angulo de Clarke, indice de impresion de pie, el Método de Hernandez
Corvo, entre otros; pero para este estudio utilizamos el método de analisis estatico o
indice de Arco, que en 1987 fue descrito por Cavanagh y Rodgers; considerado poco

costoso, Util, valido y el mas citado en medicién de huella plantar?.

Existen lesiones que llevan un largo periodo de recuperacion, que es lo que menos
desea el deportista, por ello este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia
de alteraciones en rodilla y pie en las 60 jugadoras del equipo Carneras; tomando en
cuenta también que no existen estudios realizados en Cuenca que expliquen la
magnitud del problema, por lo que los resultados obtenidos pueden ser Utiles para los
directivos del equipo y poder realizar un abordaje fisioterapéutico con las jugadoras

gue lo requieran para mejorar su juego.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tanto el futbol como otros deportes de alto impacto tienen un considerable riesgo de
producir lesiones por su alto nivel de exigencia, pudiendo ocasionar que el deportista
se aleje de la competencia por largos periodos de tiempo hasta obtener una

recuperacion satisfactoria.

En el afio 2003, la Sociedad Mexicana de Ortopedia realizé un estudio de prevalencia
de alteraciones musculo esqueléticas en jovenes preparatorios, encontrando que: la
escoliosis se presentd en un 36,4%, la alteracion de pie plano en un 19,8%, genu

valgum en un 15,6%, siendo éstas las mas prevalentes en el estudio®.

Otro estudio realizado en el Futbol Club de Barcelona Espafa en el afio de 2011, en
donde se queria tener resultados de la incidencia lesional de Ligamento Cruzado
Anterior en el fatbol femenino con un estudio epidemioldgico de tres temporadas, se
obtuvo que dicha lesién es de 2 a 4 veces superior en el futbol femenino que en el
masculino. En las mujeres, un factor de riesgo importante para las lesiones de LCA es
la alteracion del angulo Q, asi también la activacion del aparato extensor de la rodilla

se ha propuesto como un factor de riesgo a la lesiéon del mismo®.

Vanessa Soledad Bermeo Chimbo
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En el aflo 2013, con 33 mujeres y el objetivo de describir las caracteristicas de las
huellas plantares analizadas por distintos métodos de evaluacion, realizando diferente
tipo de actividad fisica tras un periodo marcado de la practica deportiva, se pudo
observar en cada una de ellas y comparar que una actividad deportiva realizada de

manera continua si provoca modificaciones en la huella plantar®©.

Tomando en consideracién dichos estudios realizados y teniendo en cuenta que una
afeccién de pie o de rodilla afectaria a todo el miembro inferior y traeria consigo
problemas de salud: como condromalacia rotuliana, lesién de ligamentos de rodilla,
esguince de tobillo; entre otras, y que a largo plazo afectaria el rendimiento de las
jugadoras en la cancha y en sus actividades de la vida diaria. Fue importante realizar
una evaluaciéon del angulo Q en la cual se indicé la alineacién de los miembros
inferiores de cada jugadora sabiendo si presenté o no alguna alteracién; de igual forma
se evalud la huella plantar por medio del método del indice del arco con la finalidad de

evaluar el arco interno del pie, logrando saber si presenta o no alteracion*t.

1.2 JUSTIFICACION Y USO DE RESULTADOS

La determinacién del alineamiento de rodilla y la presencia de alteracion podal en una
jugadora de futbol es de vital importancia para un buen desempefio en el juego; en el
genu valgo a largo plazo existird un pie plano, o viceversa; debido a que existird una
falla de la cadena cinética cerrada del miembro inferior que lo afectara totalmentes. A
esto si se suma un entrenamiento inadecuado puede ocasionar un mal rendimiento en
el campo de juego o en el peor de los casos una lesion o patologia que aleje por

largos periodos a las futbolistas de su &mbito deportivo® .

Dada la creciente participacion de las mujeres en el fatbol y sin ser excepcion la
ciudad de Cuenca, en donde existe la formacion de varios equipos que disfrutan este
deporte, el cual, al practicarlo conlleva un fuerte esfuerzo fisico tanto en
entrenamientos como en partidos de campeonato, realizamos una evaluacion de
rodilla y pie para asi identificar a las futbolistas con alto riesgo de lesién y asi mismo a
futuro se pueda implementar protocolos de prevencién de lesiones en este deporte

conjuntamente con el cuerpo técnico del equipo.
1
Vanessa Soledad Bermeo Chimbo

Lorena Alexandra Monje Nauta 15



Universidad de Cuenca

Tomando en consideracion que no existen estudios como este en nuestra ciudad, los
resultados que fueron recolectados fueron analizados por parte de las investigadoras
dando asi un beneficio directo a jugadoras y al cuerpo técnico del equipo Carneras.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 HISTORIA DEL FUTBOL FEMENINO Y SU REELEVANCIA EN EL ECUADOR
En 2500 a.C. en China se practico el TsuChu que en la actualidad se lo conoce como
futbol. En el afio 1971 la UEFA (Unidn de Asociaciones Europeas de Futbol) fomenté
el fatbol femenino para que siga fortaleciéndose con el pasar de los afios. Y
finalmente en 1991 la FIFA (Federacién Internacional de Futbol Asociado) decidio
oficializar este juego para las mujeres'?. En el Ecuador, desde el afio 2013 la FEF
(Federacién Ecuatoriana de Futbol) organiza el campeonato para mujeres, y el equipo
gue ocupa el primer lugar participa en la Copa Libertadores Femenina. Vale resaltar
gue el apoyo a las mujeres futbolistas no se compara al de los hombres, pues para el

género femenino es menor y afio a afio se busca cambiar ésta condicion?.

2.2 EDAD Y FUTBOL
Se utiliza la edad cronolégica como variable para nuestro estudio, es decir, el tiempo

transcurrido desde nuestro nacimiento hasta la fecha de evaluacion®®.

Un estudio en un equipo brasileio ha demostrado que la edad influye en el
rendimiento fisico y potencia aerébica de cada futbolista, teniendo en cuenta que el

entrenamiento futbolistico consecutivo ha sido mayor a dos afios?*®.

Se considera que entre los 16 a 18 afios se desarrollan a gran magnitud las

capacidades y habilidades motoras dentro del deporte que se practique*.

2.3 TALLA Y FUTBOL
Definida por factores genéticos, ambientales y de alimentacion; es aquella medida

longitudinal desde los pies hasta el punto superior de la cabeza’®.

e ————————
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También se menciona que la talla es una medida estable de crecimiento, debido a que
se necesita de una situacion de enfermedad o nutricibn sumamente deficiente para

que la misma disminuya®’.

2.4 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Utilizado para estandarizar la evaluacion del peso de una persona relacionado a la

talla que posee, es un método recomendado por la organizacién mundial de la salud*®

19

Su férmula es: el peso (kg) dividido para la estatura al cuadrado (m?)*®

IMC=_peso (kq)

Estatura (m)?

Para clasificar se utiliza la siguiente tabla &

Clasificacion del indice de Masa Corporal segin la OMS

1 Bajo Peso

2 Normal

3 Sobrepeso

4 Obesidad Grado |

5 Obesidad Grado Il

6 Obesidad Grado Il

2.5 RODILLA
La rodilla une al hueso del fémur, con la tibia y la rétula y realiza movimientos de flexo
extension y rotacion, es considerada la articulacion mas compleja del cuerpo humano,

con sus dos componentes; la articulaciéon femoropatelar y la patelofemoral®.

Las funciones de rodilla son?:
- Aporta con gran estabilidad soportando el peso corporal.

- Posee gran movilidad, importante en la marcha.

Existe un valgo fisiolégico de entre 170° y 175°, si existe un aumento hay presencia de

genu varo y de haber una disminucién marcada se lo conoce como genu valgo?.

Vanessa Soledad Bermeo Chimbo
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Es importante la estabilidad, sobre todo cuando suceden cambios rapidos, de

aceleracion a desaceleracion y viceversa?.

La estabilidad dinamica estd dada por los musculos o0 grupos musculares
pertenecientes a ésta zona. En cuanto a la estabilidad estatica estd dada por

ligamentos, meniscos y capsula articular?.

El peso del cuerpo y la fuerza del suelo, dado por estimulos mecéanicos de cadera y
pies respectivamente, actdan sobre la rodilla en la marcha; tanto en la fase de apoyo

como en la de balanceo?..

La Asociacion Nacional Atlética Colegial (NCAA) llevé a cabo un estudio durante 15
afios, desde 1988 hasta el 2003, en donde el Sistema de Vigilancia de Lesiones de la
NCAA obtuvo datos de las tres divisiones de futbol con el objetivo de saber cuales son
las lesiones mas comunes durante la practica y el juego; obteniendo como resultado
gue los trastornos de rodilla fueron el tipo mas comun de lesion grave, seguido de

esguinces de tobillo?*,

2.6 PIE
El pie es parte importante en la marcha ya que todo el peso del cuerpo es transmitido

a los huesos del pie, por medio del astragalo. El mismo se divide en tres segmentos?®:

- Retropié: formado por calcaneo y astragalo.
- Mediopié: constituido por las 3 cufias, escafoides y cuboides.

- Antepié: compuesto por las falanges y los metatarsianos.

Tiene tres funciones fundamentales?®:

- Soportar el peso del cuerpo.
- Aumentar la base de sustentacion.
- Proporcionar una palanca que intervenga activamente en el automatismo de la

marcha.

1
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El pie es la base de sustentacion del aparato locomotor, una articulacion estable que

realiza movimientos de flexién y extension, asi como de inversion y eversion?6,
La adecuada morfologia de la béveda plantar esta dado por?®:

1) Normal configuracion y disposicion de los huesos.
2) Normal elasticidad de los medios de union.

3) Normal tonicidad de musculos extrinsecos e intrinsecos.

La bdéveda plantar es elastica y de forma triangular debido a que el pie tiene que

adaptarse a las irregularidades del suelo?®.

Es importante diferenciar un pie normal de uno que presenta alteracion. Ya que las
alteraciones del pie comprometen diferentes ejes, como son: eje transversal, vertical o

longitudinal?’.

ALTERACIONES DE EJES RESULTADO

Eje transversal Pie talo, equino, plano y cavo
Eje vertical Pie aducto, pie valgo y varo
Eje longitudinal Supinacién y pronacién de pie

Existen diversos estudios epidemiolégicos realizados so6lo con la huella plantar, en
donde se obtienen prevalencias de pies planos elevadas. Se estima que el pie plano
fisiologico lo presentan gran parte de los nifios y un 15% de los adultos. La etiologia
del pie plano puede ser G6sea, muasculo-ligamentosa y por alteraciones

neuromusculares?.

El pie es un elemento mas de la cadena cinética de miembro inferior y ejerce efectos

sobre la rodilla, cadera y columna; por lo que es importante su evaluacién®.

2.7 ANGULO Q

Esta formado por la linea que va desde la espina iliaca antero superior (EIAS) hasta el
centro de la rétula y desde alli hasta la tuberosidad tibial. Estas lineas van a
representar la accion de la musculatura del cuadriceps y los tendones rotulianos

respectivamente®°,
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En las mujeres el valor normal del angulo es 15.8° (+ 4.5°), mientras que en los
hombres es de 11.2° (+3°). Esta diferencia est4 dada debido a que en las mujeres la
pelvis es mas ancha, por lo que el valgo de la rodilla sera mayor para poder establecer
los ejes mecéanicos a través de todo el miembro inferior. Por otro lado, las mujeres
presentan el fémur mas corto en relacion a los hombres, mostrando asi un aumento
del valgo y por ende del angulo Q, alterando la cinematica de la locomocién de

miembros inferiores3.

Siendo nuestro estudio realizado totalmente en mujeres, se considera valores del
angulo Q anormales los que se encuentren mayor o igual a 20,3° y menor o igual a
11,3°.

El angulo Q es un indicador importante en la biomecanica debido a que interviene en
la alineacién del miembro inferior. Si un deportista presenta una torsion tibial externa,
se dara una lateralizacién de la tuberosidad tibial anterior y por ende un aumento del
angulo Q y producira un efecto negativo en la biomecéanica. Al existir un desequilibrio
en donde las fuerzas producen un desplazamiento de la rétula externamente, se dara

un aumento del angulo Q?.

El aumento de atletas en diferentes deportes de competencia ha demostrado mayores
trastornos musculo esqueléticos, con mayor frecuencia la inestabilidad femoropatelar

causando lesiones de rodilla en un 25%°%.

Dentro de la inestabilidad femoral el dolor se presenta en la cara anterior de la rodilla
ocasionada por incongruencia articular y sobrecarga, que va a ir deteriorando el
cartilago®®; Asi mismo se relaciona con una mala alineacién rotuliana pudiendo
presentar varios episodios de luxacién o subluxacién’.

Otra patologia que puede afectar a la rodilla es la condromalacia rotuliana, que afecta
al cartilago de la rotula que se va a degenerar y en algunas ocasiones no presenta
sintomas, de darse lo contrario, presenta un dolor retropatelar, sumandose edema,
atrofia del cuadriceps, entre otros. Ocasionado usualmente por factores traumaticos o

por presentar predisposicion anatémica®.
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2.8 GENU VARO

Es el desplazamiento externo de la articulacion de la rodilla, en donde en abduccion
se encuentra el eje longitudinal del fémur y en aduccion estéan la tibia y el perong,
formando asi entre ambos un angulo abierto hacia adentro. También conocida como la
desviacion de la rodilla hacia fuera, por lo que produce una deformacion interna en
arco®, caracterizada por presencia de acortamiento de estructuras mediales y la
elongacion de las laterales®. Esta desviacion o desplazamiento puede darse de

manera congénita o adquirida®.

En el caso de las rodillas varas ocurre que los meniscos presentan una sobrecarga
debido a que los musculos abductores se distienden mientras que los aductores se
acortan®.Por ello las rodillas se van a alejar del eje medio del cuerpo y los pies
permanecen juntos, pudiendo comprobar el varo?. Con frecuencia en las rodillas con

varo se las va a asociar con flexion o rotacion interna de la tibia®.

Los grados de deformidad segiin Dorr son®®;

Grado I: Deformidad < a 15° con afeccion minima del ligamento lateral interno.

Grado Il: Varo entre 15° y 25°, esta comprometido el ligamento cruzado posterior y
existe rigidez parcial de estructuras mediales.

Grado Il (A): Deformidad superior a 25° ambos ligamentos cruzados estan
comprometidos. Existe retraccién medial y laxitud lateral.

Grado Il (B): Hay una deformidad severa, con subluxacion medial, laxitud medial y
lateral, ligamento cruzado anterior ausente y ligamento cruzado posterior de mala
calidad, por lo general presenta defecto 6seo.

Grado IV: Deformidad en varo de origen extra articular.

Grado V: Deformidad en varo consecutiva a enfermedad o displasia.

2.9 GENU VALGO

El genu valgo es considerado como el desplazamiento interno de la rodilla, donde la
tibia conjuntamente con el peroné se encuentran en abduccién y el eje longitudinal del
fémur esta en aduccion. En el caso del genu valgo los masculos abductores estan

acortados y los aductores distendidos®’.

A partir de los 7 a 10 afios se considera normal tener un genu valgo o genu varo y se

resuelven de manera espontanea, si persiste se considera ya una deformacién®.
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El valgo fisioldgico es la alineacion del miembro inferior a nivel de la rodilla, en donde
el eje de la diafisis femoral y la diafisis tibial forman un angulo obtuso normal de 170° a
175°%°, Es decir, cuando un genu valgo es exagerado los pies se separan mientras que
las rodillas se tocan internamente; el valgo esta determinado por la distancia que

separa ambos maléolos internos?®.

En el caso del varo, la pérdida 6sea se da en la tibia mientras que en el valgo sucede

con el fémurse.

Al tener debilitamiento o alteracion en los componentes de la rodilla y al realizar alguna

actividad fisica facilitara que la articulacion se lesione?,

Segln Ranawat los grados de deformidad en valgo son®:

Grado | (casos leves): valgo de 5 a 20° en donde existe un discreto defecto éseo.
Grado Il (casos moderados): valgo de 20 a 35° con estructuras laterales y ligamento
cruzado posterior contraido, laxitud medial leve y un defecto 6seo mas acentuado.
Grado Il (casos graves y complejos): deformidad de 35° 0 mas, en donde existe
severa retraccion lateral, laxitud medial franca y defecto 6seo pronunciado.

Grado IV: Deformidad en valgo de origen extra articular.

Grado V: Deformidad en valgo consecutiva a enfermedad o displasia.

El genu valgo unilateral va a ocasionar un acortamiento del miembro el mismo que al
realizar flexion de rodilla, la deformacién se corrige. En el genu valgo bilateral se
observa a las piernas en forma de X, y se muestran compensaciones como: rotacion

externa de la pierna, pie plano, entre otras.

Dentro de la evaluacion para determinar si existe genu valgo o genu varo en las
jugadoras y saliéndonos de la evaluacion clasica del mismo, en donde se utiliza una
tabla postural y plomada como elementos principales; para ésta investigacion

pensamos en una prueba diagnéstica alterna, con ayuda del Software Kinovea®+!.

2.10 SOFTWARE KINOVEA 0.8.15
Kinovea es un programa disefiado para analizar imagenes y estudiar videos

deportivos; siendo Util en cualquier deporte®?.
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Ayuda a la evaluacion general que se realiza, ya que la misma es menos objetiva
debido a que el fisioterapeuta deberia ser alguien con una experiencia amplia y una

excelente vision*3.

El Kinovea en este estudio se lo utilizé de la siguiente manera*:

- Se pidi6 a cada jugadora asistir con top, short y sin medias.

- Se colocé ventosas en ambos miembros inferiores, en los puntos necesarios
para facilitar el trazo de coordenadas en el programa (EIAS, centro de la rotula
y tuberosidad anterior de la tibia)

- Se tomé una fotografia individual en bipedestacién con vista anterior a las

investigadoras, desde el ombligo hasta la punta de los pies.

La utilizacion del programa para evaluacion de rodilla; Software Kinovea 0.8.15 esta
considerado como un apoyo a la clasica evaluacion postural que realiza el
fisioterapeuta, ya que al tomar la fotografia de los miembros inferiores, esta sera
analizada por dicho programa con ayuda de dos coordenadas; la primera que va
desde la EIAS hasta el centro de la rétula y la segunda que va desde el centro de la
rétula hasta la tuberosidad de la tibia, posteriormente se obtendra el &ngulo, el mismo
gue es el resultado de las coordenadas uno y dos obteniendo asi: genu valgo, genu

varo o rodilla normal, siendo poco costoso para el que lo utilice®.

2.11 METODO DEL iNDICE DEL ARCO

El indice del Arco o mas conocido como IA esta definido como “la proporcién entre las
areas de contacto de las diferentes partes de la huella plantar excluyendo los dedos”.
Siendo una medida util para validar la altura del arco interno del pie. Se divide el pie en
tres partes iguales (antepié, mediopié y retropi€), en donde se toma primero el eje
axial del pie, con un trayecto que va desde el centro del talon hasta el inicio de la

falange del segundo dedo'.

El indice del Arco es una medida ventajosa y vélida de la altura del arco interno del
pie. En el afio de 1997 se demostré su importancia para evaluar y ademas exponer la

varianza de la altura del arco interno con un 50%?.
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Figura 1

Fuente: Analisis de los diferentes métodos de evaluacion de la huella plantar.
Autor: Lara S, Lara A, Zagalaz M, Martinez E.

Parametros:

a) Pie cavo se considera cuando IA < 0,21
b) Pie normal se considera cuando el |IA esta entre 0,21 a 0, 26
c¢) Pie plano se considera cuando 1A > 0,26

Ecuacion para el indice del arco:

B
1A=
A +B+C

Aplicacion de la férmula del indice del arco:

1) Dibujamos un eje axial en la huella plantar, el mismo que va desde la mitad del
talon hasta lo mas alto del segundo dedo.

2) Dividimos en tres partes iguales quedando asi: el antepié, mediopié y retropié.

3) Sacamos el area de cada una de las porciones del pie; para ello utilizamos una
cuadricula de papel calco y la ponemos sobre la huella plantar, contamos
cuantos cuadros tiene cada porcién del pie, y se multiplica por 0.25cm? que es
el area de cada cuadrado.

4) Una vez obtenidas las areas, aplicamos la férmula del indice del arco y

obtenemos el resultado?.
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2.12 PIE CAVO

“El pie cavo es el resultado de un aumento de la altura de la béveda plantar en el
mediopié€”, debido a una acentuada flexion de los metatarsianos. Puede provocar
diferentes sintomas y signos, entre ellos el dolor y la inestabilidad. Pudiendo
desarrollarse a cualquier edad y puede producirse en uno o ambos pies? 44,

Debido a la deformacién que se da la alteracion no solo es muscular y 6sea, sino

también de ligamentos y tendones. Por lo que son vulnerables a lesionarse?.

En el pie cavo existe?:
— Un aumento del arco plantar en donde hay una convexidad del dorso del pie.
— Un varo de calcaneo.

— Dedos en garra con horizontalizacion del astragalo.

Se da cuando existe una condicion médica neuroloégica, como en paralisis cerebral,
espina bifida, distrofia muscular, etc. También puede presentarse por una anormalidad
estructural de forma hereditaria**, por lo que puede afectar a mas miembros de la
misma familia. Cerca de un 80% de su presentacion se debe a alteraciones

neuromusculares, que en algunos casos son de indole familiar?’.

Los signos y sintomas que se pueden presentar son**:

- Dedos en martillo o dedos en garra.

- Callosidades en la planta del pie, en la parte lateral o el talon.
- Dolor al ponerse de pie o al caminar.

- Pie inestable por la inclinacion del talon hacia adentro.

- Trastornos de la marcha.

En el plano sagital se puede observar®:
a) Pie cavo posterior: Consecuencia de una verticalizacion del calcaneo que se
produce por insuficiencia del tendén de Aquiles, que retrae de manera escasa
la parte posterior del calcaneo. Aqui la parte anterior es normal, sin flexion de

dedos.
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b) Pie cavo anterior: Mas frecuente, el talon es normal, el cavo se produce por
una excesiva caida hacia debajo de los metatarsianos, por lo que la carga se
hace sobre la cabeza de los mismos. La primera falange proximal se presenta
en hiperflexion apareciendo el dolor.

c) Pie cavo mixto: Existe una cierta verticalizacion del calcaneo y de los

metatarsianos.

2.13 PIE PLANO

Es la disminucion del arco o boveda plantar y la desviacién del talébn en valgo.
Normalmente el arco longitudinal del pie se forma durante los primeros 5 afios de vida.
Puede ser de origen congénito, que es el mas frecuente y también puede ser

adquirido®’.

Cuando existe una disminucion plantar, la persona esta predispuesta a sufrir lesiones
de rodilla. Se aflade a esta disminucion, una deformidad en valgo del tobillo
provocando una pérdida de equilibrio en el astragalo® “°.

Debido a la funcién anormal del pie existira dolor, su localizacién dependera de la
persona y del tejido que se encuentre mas débil de toda la cadena cinética, esto
ayudara a indicar la posible lesién en el resto de la extremidad®.

En la rodilla se presentara crujido y dolor cercano a la rétula que generalmente se
acompafia de pie plano no tratado, dicho dolor es causado debido a que en la marcha
se compensa con un exceso de pronacion y existe mayor riesgo de sufrir el sindrome
de stress tibial medial, indicado en un estudio biomecanico que fue realizado en

pacientes con exceso de pronacion de pie®.

El pie plano al ir acompafiado de rodilla en valgo, a largo plazo puede ocasionar una
lesion de cartilago o menisco, asi mismo se puede presentar un pinzamiento del
compartimiento externo debido que al darse una rotacion tibial interna esta, esta
asociada a una pronacién excesiva produciendo asi un desplazamiento en el trayecto

patelo-femoral interno pudiendo provocar una subluxacion lateral de rétula®.

e ————————
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En un estudio realizado en Espafia, las autoras mencionan que se observa que la
mayor carga se lleva el miembro no dominante debido a la estabilidad y soporte
mecanico que brinda al miembro dominante, por lo que puede contribuir a lesiones en

los deportistas?’.

Otro estudio realizado con 8 equipos femeninos de futbol en cuanto a la dominancia
lateral del miembro inferior relacionado con las afecciones podoldgicas se obtuvo
como resultado que el 85,7% de la muestra es diestro y el 9,52% es zurdo, en donde
los individuos diestros presentan alteraciones ungueales en el pie dominante sin

obtener evidencia de alteraciones estructurales?.

2.14 BIOMECANICA Y CALZADO DEPORTIVO

Existen varios estudios que han demostrado que un calzado deportivo adecuado y
bien disefiado reduce el numero de lesiones por sobreuso, ya que las cargas
inadecuadas que se presentan van a provocar lesiones en la region lumbar, huesos,
masculos, ligamentos y articulaciones del pie y pierna que son los encargados de

transmitir fuerzas ejercidas sobre el suelo.

En el caso de las mujeres, el calzado que utilicen debe adaptarse a: una menor fuerza,
mayor elasticidad y mayor movilidad articular. Por ello al género femenino se le

recomienda un calzado menos rigido y con mas estabilidad*®.

En cuanto a los deportistas que presentan pie cavo, y tienen una mayor rigidez en sus
articulaciones y gran tensibn muscular, se puede utilizar plantillas y zapatos
ortopédicos para mejorar la estabilidad, obteniendo asi una menor flexibilidad y
generando una reduccién en la absorciéon del impacto. Y si los deportistas presentan
pie plano, se dara una hipermovilidad que inducird a un aumento en la pronacion
durante el impacto, lo que produce una excesiva rotacion de la tibia que aumentara el
estrés en el mediopié, rodilla y pierna. Se recomienda el uso de zapatos que tengan

una horma recta o semicurva que ayuden a aportar estabilidad*.

En el deporte del fatbol, los zapatos no deben ser muy altos, porque van a elevar la
altura del pie del jugador y se dar4 una mayor supinacion - pronacion; lo que puede

provocar una lesion ligamentosa en la rodilla. En algunos estudios se indica que el uso

1
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de un mal equipamiento provoca lesiones en un 17% y el uso de calzado inadecuado

provoca un 77 % de lesiones®®.
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.10BJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de genu valgo, genu varo, pie plano y pie cavo en las

jugadoras del equipo femenino “Carneras” UPS, Cuenca 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» lIdentificar el angulo Q en rodillas con ayuda del analizador de imagenes Kinovea

0.8.15.

» ldentificar las alteraciones podales mediante la impresién de huella plantar ayuda

del método del indice de arco.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO O DISENO DE ESTUDIO
El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

Se realiz6 el estudio en el equipo de futbol femenino “Carneras” de la Universidad
Politécnica Salesiana (UPS) ubicado en la Calle Vieja 12-30 y Elia Liut, en la ciudad de
Cuenca — Ecuador.

4.3 UNIVERSO Y TAMANO DE MUESTRA
Conforman la poblacién de estudio las 60 jugadoras del equipo “Carneras” de la

Universidad Politécnica Salesiana de la ciudad de Cuenca.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
En esta investigacién se han considerado los siguientes criterios de inclusién y

exclusion.

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Fueron parte del estudio:
» Las jugadoras que conforman el equipo femenino “Carneras de la Universidad

Politécnica Salesiana” de la ciudad de Cuenca.

* Todas las jugadoras del equipo que aceptaron formar parte del estudio con la

debida firma al consentimiento informado.
» Todas las jugadoras con edades dentro del rango de 14 a 28 afios.
» Todas las jugadoras que entrenan entre 10 a 12 horas a la semana.

+ Todas las jugadoras que no hayan sido evaluadas el Angulo Q y la Huella plantar

previamente.

Vanessa Soledad Bermeo Chimbo
Lorena Alexandra Monje Nauta 31



Universidad de Cuenca

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del andlisis las personas que cumplian con los siguientes criterios:

« Aquellas jugadoras que no tengan un entrenamiento futbolistico consecutivo mayor
a 6 meses.

+ Las jugadoras que hayan sufrido algun tipo de lesion musculo esquelética dentro

de los Ultimos 3 meses.

4.5. VARIABLES

En la investigacién se utilizaron las siguientes variables:

Angulo Q:
- Mujer 15.8° (+ 4.5°)
- Hombre 11.2° (£3°)

Huella Plantar:
- Pie cavo: IA < 0,21 cme
- Pie normal: 0,21 cm2 hasta 0,26 cm2
- Pie plano: 1A >0,26. cm2

IMC
Edad
Peso

Talla

4.6 METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

4.6.1 METODO
Este estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal con una duracién de 6 meses

comprendido entre Marzo 2017 — Septiembre 2017, la muestra fue tomada por un
periodo de 3 meses a las jugadoras del equipo “Carneras de la Universidad Politécnica

Salesiana” de la ciudad de Cuenca — Ecuador.
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4.6.2 TECNICA
El estudio se realizé por: Observacion Directa

- Medicion del &ngulo Q con ayuda del software Kinovea 0.8.15.
- Medicion de la huella plantar mediante el indice del Arco.

4.6.3 INSTRUMENTOS
-  Balanza

- Cémara fotogréafica Canon EOS REBEL T6i
- Tripode

4.6.4 MATERIALES

- Formulario de recoleccién de datos (Anexo 3)
- Cintas métricas

- Bases de madera

- Papel fax

- Ventosas

- Envases de plastico

- Papel calco

- Servilletas

- Alcohol

- Esponjas

4.7 PROCEDIMIENTOS

4.7.1 AUTORIZACION
Para la realizacion de este proyecto de investigacion se solicitd autorizacion mediante

un oficio al actual Director Técnico del Equipo Femenino de la Serie A “Carneras de la
Universidad Politécnica Salesiana”, el Sr. Edisson Méndez. Ademas de esto se solicitd
la firma del consentimiento informado a las jugadoras que fueron participes de este

estudio.

Vanessa Soledad Bermeo Chimbo
Lorena Alexandra Monje Nauta 33



f{,}. uq;"
o Universidad de Cuenca

4.7.2 CAPACITACION
Se informé a todo el equipo sobre el estudio que se realizo y el proceso de evaluacién

en cada una de las jugadoras; se buscé informacion en bases digitales, en formatos
impresos y formatos electronicos en cuanto al fundamento tedérico se refiere. Para la
ejecucion de las evaluaciones planteadas se realiz6 una prueba piloto. A continuacion

se describe las dos evaluaciones que se realizaron:

En primera instancia se recogié el nombre completo y la edad de cada jugadora,
comprobando con su cédula de identidad. Posterior a esto se tomo talla y peso de
cada jugadora, para ello se utiliz6 respectivamente cintas métricas que estuvieron
colocadas en la pared y se utilizé una balanza la misma que nos sefial6 el resultado en
kilos y libras; dichos datos fueron anotados en el formulario de recoleccion de datos de
cada jugadora, para luego obtener el indice de Masa Corporal de cada una.

- Primera Prueba:

Medicién de la huella plantar mediante el indice del Arco.

Para obtener la impresion de la huella plantar cada jugadora asistié sin medias, se
coloco en posicion sedente, y se puso un envase con esponja y alcohol debajo de su
pie izquierdo y otro debajo de su pie derecho; se le pidi6 que se ponga de pie por 5
segundos y vuelva a sentarse, se retiré los envases y se colocé una base de madera
con papel fax debajo de su pie izquierdo y otra base de madera con papel fax para el
pie derecho, se le pidi6 nuevamente que se ponga de pie por 5 segundos y enseguida

vuelva a sentarse. Se le facilité servilletas para secar sus pies.

- Segunda Prueba:

Medicion del angulo Q con ayuda del software Kinovea 0.8.15.

Para realizar esta medicién, cada jugadora asistio con top, short y sin medias, en
posiciébn bipeda con vista anterior a las investigadoras con tobillos ligeramente
separados, las investigadoras colocaron ventosas en cada punto necesario para trazar
las coordenadas (EIAS, centro de la rétula y tuberosidad anterior de la tibia de cada
miembro inferior) y finalmente se le tomé una fotografia abarcando desde el ombligo

hasta los pies.

e ————————
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4.7.3 SUPERVISION
Durante el proceso de estudio, la direccion y asesoria fue desarrollada por el Lcdo.

Diego Fernando Cobos Cobos.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos obtenidos se ingresaron en una base informatica para ser procesados por el
programa PSPP, en este se proceso la informacion de las seis variables (edad, IMC,
angulo Q izquierdo, angulo Q derecho, huella plantar izquierda y huella plantar
derecha) segun los resultados de las pruebas del &ngulo Q y de la huella plantar. Se
realizo estadistica descriptiva con toda la poblacion de estudio.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucion de este estudio se obtuvo la autorizacion del actual Director Técnico
del Equipo Femenino de la Serie A “Carneras UPS”, el Sr. Edisson Méndez y el
consentimiento informado que fue firmado por cada jugadora que conformé el estudio.
Los nombres y apellidos de las jugadoras no fueron expuestos durante la investigacion
y en la exposicion del estudio se utilizaron las iniciales correspondientes. Todos los
datos recolectados durante el estudio se mantuvieron en reserva por las responsables

del mismo.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
Se realiz6 un estudio sobre las alteraciones en el angulo Q y la huella plantar con la
ayuda del Software Kinovea 0.8.15 y el Método del indice del Arco, respectivamente;
en las jugadoras del equipo femenino Carneras UPS de la ciudad de Cuenca,
obteniéndose los siguientes resultados:

GRAFICO N° 1
Distribucién de 60 jugadoras evaluadas en el equipo
femenino "Carneras UPS" segun edad, Cuenca 2017
18 7R12°n
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Vanessa Bermeo y Lorena Monje

En el grafico N° 1 podemos destacar que el mayor nimero de jugadoras se encuentra
entre las edades de 17 a 20 afios con un 28,3% (n=17) y entre las edades de 23 a 26
afios existe la menor cantidad de jugadoras en un 8,3% (n=5). Estos resultados
muestran que mas del 50% de la poblacion estudiada tiene menos de 20 afios.

La variable edad en este estudio presenta; una minima de 14, maxima de 28, una
media de 18,38 y un desvio estandar de 14,55 afos.
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GRAFICO N° 2
Distribucidon de 60 jugadoras evaluadas en el equipo femenino
"Carneras UPS" segun talla, Cuenca 2017
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Vanessa Bermeo y Lorena Monje

En el grafico N° 2 se observa que la mayoria de jugadoras se ubica en el rango de
152cm a 156¢cm con un 35% (n=21).

La variable talla en este estudio presenta; un valor minimo de 142cm, maximo de

164cm, una media de 154cm y un desvio estandar de 5,13 centimetros.
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GRAFICO N° 3
Distribucién de 60 jugadoras evaluadas en el equipo
femenino "Carneras UPS" segun indice de masa corporal,
Cuenca 2017
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Vanessa Bermeo y Lorena Monje

Segun la distribucion del gréfico N° 3, se puede observar que el 78% del equipo
presenta un estado nutricional adecuado, el 18% sobrepeso y el 4% bajo peso. Mas de
la mitad del equipo presenta un indice de masa corporal apropiado.
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TABLAN° 1

Distribucién de 60 jugadoras evaluadas en el equipo femenino "Carneras UPS"
segun angulo Q izquierdo, Cuenca 2017

Angulo Q Izquierdo Frecuencia | Porcentaje
6°- 11° 18 30,0
12° - 16° 27 45,0
17° - 21° 12 20,0
22°-26° 3 5,0
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Vanessa Bermeo y Lorena Monje

En la Tabla N° 1 se puede observar que en cuanto al valor del angulo Q izquierdo el
45% (n=27) de rodillas izquierdas evaluadas tienen un angulo de entre 12° a 16°. Con

un valor medio del angulo de 14,12° + 4,19 grados.

GRAFICO N° 4
Distribucién de 60 jugadoras evaluadas en el equipo
femenino "Carneras UPS" segun tipo de rodilla izquierda,
Cuenca 2017
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Fuente: Tabla N° 1
Elaborado por: Vanessa Bermeo y Lorena Monje

En el Gréafico N° 4 se observa que el 63% de las jugadoras presenta rodilla izquierda
normal, el 30% genu varo y el 7% presenta genu valgo.
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TABLA N° 2
Distribucién de 60 jugadoras evaluadas en el equipo femenino "Carneras UPS"
segln angulo Q derecho, Cuenca 2017

Universidad de Cuenca

Angulo Q Derecho Frecuencia | Porcentaje
7°-11° 13 21,7
12°-16° 32 53,3
17° -21° 7 11,7
22° - 26° 6 10,0
27°-29° 2 3,3
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Vanessa Bermeo y Lorena Monje

En la Tabla N° 2 se observa que el valor del angulo Q derecho en un 53,3% (n=32) de
rodillas derechas evaluadas tienen un angulo de entre 12° a 16°. Con un valor medio
del angulo de 14,85° +4,95 grados.

GRAFICON°5
Distribucién de 60 jugadoras evaluadas en el equipo femenino
"Carneras UPS" segln tipo de rodilla derecha, Cuenca 2017
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Fuente: Tabla N° 2
Elaborado por: Vanessa Bermeo y Lorena Monje

En el Grafico N° 5 se observa que el 61% de las jugadoras presenta rodilla derecha
normal, el 22% presenta genu varo y el 17% genu valgo.
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TABLA N° 3

Distribucién de 60 jugadoras evaluadas en el equipo femenino "Carneras UPS"
segln tipo de rodilla bilateral, Cuenca 2017

Frecuencia |Porcentaje
Rodilla Normal 26 72,22
Genu Varo 8 22,22
Genu Valgo 2 5,56
TOTAL 36 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Vanessa Bermeo y Lorena Monje

En la Tabla N° 3 se observa que de las 60 jugadoras evaluadas, en 36 de ellas se
presenta que el 72,22% (n=26) tienen rodilla normal bilateral, el 22,22% (n=8) presenta

genu varo bilateral y el 5,56% (n=2) genu valgo bilateral.

TABLA N° 4
Distribucién de 60 jugadoras evaluadas en el equipo femenino "Carneras UPS"
segun tipo de huella plantar izquierda, Cuenca 2017

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Pie Normal 34 56,67
Pie Cavo 7 11,67
Pie Plano 19 31,67
TOTAL 60 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Vanessa Bermeo y Lorena Monje

Podemos observar que en la Tabla N° 4 el 57% de pies izquierdos evaluados

presentan una huella plantar normal, el 31% presenta pie plano y el 12% pie cavo.
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GRAFICO N° 6
Distribucién de 60 jugadoras evaluadas en el equipo femenino
"Carneras UPS" segln indice de arco izquierdo, Cuenca 2017
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Fuente: Tabla N° 4
Elaborado por: Vanessa Bermeo y Lorena Monje

El Gréafico N° 6 muestra la distribucion del indice del Arco izquierdo de todas las

jugadoras evaluadas.

TABLA N°5
Distribucién de 60 jugadoras evaluadas en el equipo femenino "Carneras UPS"
segun tipo de huella plantar derecha, Cuenca 2017

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Pie Normal 29 48,33
Pie Cavo 5 8,33
Pie Plano 26 43,33
TOTAL 60 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Vanessa Bermeo y Lorena Monje

En la Tabla N° 5 el 48,33% de pies derechos evaluados presentan una huella plantar

normal, el 43,33% presenta pie plano y el 8,33% pie cavo.
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GRAFICO N° 7
Distribucién de 60 jugadoras evaluadas en el equipo femenino
"Carneras UPS" seguln indice de arco derecho, Cuenca 2017
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Fuente: Tabla N° 5
Elaborado por: Vanessa Bermeo y Lorena Monje

En el Grafico N° 7se observa la distribucién del indice del Arco derecho de todas las

jugadoras evaluadas.

TABLA N° 6
Distribucién de 60 jugadoras evaluadas en el equipo femenino "Carneras UPS"
segun tipo de pie bilateral, Cuenca 2017

Frecuencia |Porcentaje
Pie Normal 20 54,05
Pie Cavo 3 8,11
Pie Plano 14 37,84
TOTAL 37 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Vanessa Bermeo y Lorena Monje

En la Tabla N° 6 se observa que de las 60 jugadoras evaluadas, en 37 de ellas se
presenta que el 54,05% (n=20) tienen pie normal bilateral, el 37,84% (n=14) presenta

pie plano bilateral y el 8,11% (n=3) pie cavo bilateral.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El fatbol es un deporte en equipo que requiere el mayor de los esfuerzos en cada una
de sus jugadoras, pues son piezas fundamentales en dicho deporte, por lo que los
entrenamientos y mas en los partidos de campeonato el miembro inferior esta
expuesto a sufrir lesiones debido al excesivo esfuerzo que realizan las futbolistas; es
por ello que hemos visto necesario determinar la prevalencia de genu valgo, genu
varo, pie plano y pie cavo en las jugadoras del equipo femenino “Carneras” UPS. En
este estudio se utilizé el Software Kinovea 0.8.15 y el Método del indice del Arco para

identificar el Angulo Q en rodillas y las alteraciones podales, respectivamente.

En nuestro estudio el 28,3% (n=17) de jugadoras se encuentran entre la edad de 17 a
20 afios. Esto es compatible con lo descrito por Tudor Bompa, que refiere que el
desarrollo deportivo es en la edad de 16 a 18 afios ya que se desarrolla gran variedad

de capacidades y habilidades motoras!®.

En los resultados de nuestro estudio se obtuvo una media de talla de 154 +5,13,
mientras que en otro estudio denominado Perfil Antropométrico de las Mujeres
Futbolistas Espafiolas realizado en 190 jugadoras se logré obtener una media en
relacion a la talla de 161,30 +1,04. En otro estudio se pudo notar que existe una
similitud entre jugadoras australianas, inglesas y estadounidenses con una estatura
de 164 +5,60, estos datos, comparados con nuestro estudio, nos muestran que las
jugadoras de Carneras son de talla baja sin embargo cabe mencionar que se
considera que la talla no es un factor importante, pero si de ventaja en cuanto a
porteras y defensas se refiere. La importancia radica en el rendimiento en
entrenamientos y competencias, ya que va a depender de diferentes aspectos como

técnica—tactica, lo fisico, psicolégico y fisioldgico de cada jugadora®™.

Segun lo obtenido en nuestro estudio el 78% del equipo presenta un estado nutricional
adecuado, el 18% sobrepeso y el 4% bajo peso. En un estudio del promedio del IMC
en la Seleccién Femenina de Futbol de la Republica de Panama conformada por 25

jugadoras, el 68% tiene un estado nutricional normal, el 24% presentan sobrepeso vy el
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8% bajo peso. Cabe destacar que comparando los dos equipos, el de Carneras de la

ciudad de Cuenca — Ecuador presenta mayor porcentaje en IMC normal y menor
porcentaje en sobrepeso y bajo peso. Aln con esta diferencia se debe tener en cuenta
que durante entrenamientos se daran cambios fisiol6gicos como la disminucion de

grasa corporal y aumento de masa muscular®,

Mediante un estudio realizado en Chile con 14 futbolistas dio por resultado que
presentaron pie plano y pie cavo en un 14,3%, mientras que pies normales
presentaron un 71,4%. En tanto que en nuestro estudio los datos obtenidos fueron en
pie plano de 37,84%, pie cavo 8,11% y pies normales de 54,05%; es asi que podemos
observar que en Carneras mas de la mitad de evaluadas tienen pie normal pero existe
un porcentaje importante de pie plano que podria traer futuras lesiones a las

jugadoras®?.

Adicional a ello, en un estudio denominado Influencia de la tipologia del pie en la
actividad fisico deportiva se ha detectado que en los individuos que presentan pie cavo
suele presentarse un menor nivel de actividad fisico deportivo y se consideran sujetos

mas propensos a sufrir lesiones®.

En nuestro estudio el valor medio del angulo Q izquierdo es de 14,12° + 4,19, mientras
gue en un estudio realizado con 30 jugadoras con edad media de 18 afios se obtuvo el
valor medio del angulo de 16,08° + 1,52. De tal manera que existe cierta diferencia
entre ambos valores de 1,96°+ 2.67. En el mismo estudio el valor medio del angulo Q
derecho es de 14,85° +4,95, y en un estudio realizado con 30 jugadoras con edad
media de 18 afos se obtuvo el valor del angulo derecho de 16,52° + 1,16%.
Comparando estos dos estudios observamos que la diferencia de los resultados no es
tan significativa y que ambos estudios presentan datos con valores del angulo

considerados normales.

1
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que las alteraciones con mayor porcentaje son: pie plano bilateral
con 37,84% y varo bilateral con 22,22%, estos podrian provocar futuras lesiones a las
jugadoras como: inestabilidad femoropatelar, condromalacia rotuliana, ruptura de
ligamento cruzado anterior, subluxacion lateral de rétula, esguince de tobillo, entre
otros, ya que si se encuentra alterado el pie o rodilla toda la cadena cinética del
miembro inferior se vera afectada; por lo que se debe trabajar con este porcentaje de

jugadoras con abordaje fisioterapéutico.

7.2 RECOMENDACIONES

Recomendamos realizar un estudio teniendo como factor la dominancia del pie en las
jugadoras, teniendo en cuenta que es un factor importante que puede alterar la huella
plantar.

Sugerimos realizar un estudio con evaluaciones de rodilla y pie al inicio del periodo de
entrenamiento y dependiendo los resultados realizar un tratamiento fisioterapéutico en
las jugadoras que lo requieran, para asi poder evaluar al final del periodo y comparar

los resultados.

Finalmente recomendamos realizar estas evaluaciones con las categorias nuevas de
Carneras ya que al equipo de primera y equipo de reservas se sumaron: sub 15, sub
14 y escuela a partir de los 5 afios; para asi poder tener un seguimiento de todas las
jugadoras y realizar tratamientos fisioterapéuticos necesarios, evitando futuras

lesiones.
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9. ANEXOS
Anexo 1
Cuadro de Operacionalizacion de Variables
VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad Referida al| Tiempo Afos 14 a 28 afos
tiempo de cumplidos
existencia de revisado en la
alguna cédula de
persona, O identidad.
cualquier otro
ser animado
0 inanimado,
desde su
creacion 0
nacimiento,
hasta la
fecha de
evaluacion.

Peso Es la| Fisica Resultado de | 45kg a 88kg
cantidad de balanza
masa que expresado en
aloja el kilogramos.
cuerpo de
una persona.

Talla Medida de un | Fisica Resultado de| 140,5cma
cuerpo cinta métrica| 169,5cm
considerada expresada en
verticalmente centimetros.
desde su
base hasta el
punto  mas
alto.
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IMC Es la relacion | Peso Resultado de la 1. Bajo peso:

entre alturay | Talla férmula: <185

peso, IMC= Peso (kq) 2. Normal: 18.5a

obteniendo Estaturaz(m) 24.9

un 3. Sobrepeso: 25

acercamiento a29.9

al estado 4. Obesidad G I:

nutricional de 30a34.9

la persona. 5. Obesidad G

II: 35a39.9
6. Obesidad G
[ll: >40

Angulo Q | Elangulo Q Fisica Es el resultado | Mujer 15.8° (£ 4.5°)
en es el formado de la Hombre 11.2° (£3°)
miembro | por la linea medicion de E
inferior gue va desde IAS con el
derecho la Espina centro de la

lliaca Antero rétula y de esta

Superior misma hacia el

(EIAS) centro de la

derecha al tuberosidad

centro de la anterior de la

rétula y la tibia de la

linea que va pierna

desde el derecha.

centro de la

rétula hasta

la

tuberosidad
anterior de la
tibia.
Midiendo asi
el
alineamiento
de las rodilla
derecha.
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Angulo Q | Elangulo Q Fisica Es el resultado | Mujer 15.8° (£ 4.5°)
en es el formado de la Hombre 11.2° (x3°)
miembro | por la linea medicion de E
inferior gue va desde IAS con el
izquierdo | la Espina centro de la
lliaca Antero rétula y de esta
Superior misma hacia el
(EIAS) centro de la
izquierda  al tuberosidad
centro de la anterior de la
rétula y la tibia de la
linea que va pierna
desde el izquierda.
centro de la
rotula hasta
la
tuberosidad
anterior de la
tibia.
Midiendo asi
el
alineamiento
de las rodilla
izquierda.
Huella Forma que| A=Antepié [Es el resultado| Pie cavo se
Plantar en | toma la| B= Mediopié | de la aplicacion | considera cuando IA
pie planta del pie | C= Retropié | de la formula de | < 0,21
derecho derecho al indice del arco:
apoyarse en B Pie normal se
el suelo 1A= considera cuando el
cargando el _ IA esta entre 0,21 a
peso A +B+C 0, 26
corporal.
Pie plano se
considera cuando IA
> 0,26
Huella Forma que | A= Antepié Es el resultado | Pie cavo se
Plantar en | toma la | B= Mediopié de la aplicacion | considera cuando IA
pie planta del pie [ C= Retropié de la férmula| <0,21
izquierdo | izquierdo al de indice del
apoyarse en arco: Pie normal se
el suelo B considera cuando el
cargando el IA= IA esta entre 0,21 a
peso _ 0, 26
corporal. A +B+C

Pie plano se
considera cuando IA
> 0,26
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Anexo 2

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: “ANGULO Q Y HUELLA PLANTAR EN EL EQUIPO DE
FUTBOL CARNERAS, CUENCA 2017”

Nombres de las investigadoras: Vanessa Soledad Bermeo Chimbo con C.I.
010521622-0 y Lorena Alexandra Monje Nauta con C.I. 010538235-2.

Descripcion y Propdsito del Estudio: Le invitamos a participar en este estudio antes
mencionado, para conocer la prevalencia de alteraciones en rodilla y alteraciones
podales, mediante las evaluaciones de angulo Q y el indice del arco respectivamente,
gue ocurren dentro de su equipo, con el fin de aportar con datos reales al Futbol
Femenino de “Carneras UPS”. Y como medio de obtencién de nuestro titulo
universitario como Licenciadas en Terapia Fisica.

Descripcion de los procedimientos: En primera instancia se recoge el nombre
completo y la edad de cada jugadora, comprobando con su cédula de identidad.
Posterior a esto se tomara talla y peso de cada jugadora, para ello se utilizara
respectivamente cintas métricas que estaran colocadas en la pared y se utilizard una
balanza la misma que nos sefiala el resultado en kilos y libras; dichos datos seran
anotados en el formulario de recoleccion de datos de cada jugadora, para luego
obtener el indice de Masa Corporal de cada una.

Primera Prueba:

Medicion de la huella plantar mediante el indice del Arco.

Para obtener la impresion de la huella plantar cada jugadora asistira sin medias, se
colocara en posicion sedente, y se pondra un envase con esponja y alcohol debajo de
su pie izquierdo y otro debajo de su pie derecho; se le pedira que se ponga de pie por
5 segundos y vuelva a sentarse, se retirara los envases y se colocara una base de
madera con papel fax debajo de su pie izquierdo y otra base de madera con papel fax
para el pie derecho, se le pedira nuevamente que se ponga de pie por 5 segundos y
enseguida se vuelva a sentar. Se le facilitara servilletas para secar sus pies.

Segunda Prueba:

Medicion del angulo Q con ayuda del software Kinovea 0.8.15.

Para realizar esta medicién, cada jugadora asistird con top, short y sin medias, se
pondra en posicibn bipeda con vista anterior a las investigadoras con tobillos
ligeramente separados, las investigadoras colocaran ventosas en cada punto
necesario para trazar la coordenada (EIAS, centro de la rétula y tuberosidad anterior
de la tibia de cada miembro inferior) y finalmente se le tomard una fotografia
abarcando desde el ombligo hasta los pies.

Riesgos y Beneficios: Durante este estudio no se pretende afectar su integridad
fisica, emocional o psicologica. Por ello sus datos y fotografias seran usados por las
investigadoras con su previa autorizacién. Asi también, su equipo contara con datos
reales con los cuales se puede realizar una continuidad para otros estudios.

Manejo de los datos: Con previa autorizacion la informaciéon proporcionada en el
formulario y en las evaluaciones, ademas de fotografias seran utilizados durante el
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transcurso del estudio hasta la disertacion y publicacion del mismo, manejo que sera
realizado solo por las investigadoras.

Derechos y opciones del participante: Usted puede decidir no participar y
comunicar a las investigadoras. Aun asi, si usted decide participar y luego retirarse del
estudio lo podra hacer sin problema. Recalcamos que usted no recibird ninguna
remuneracion econdémica, ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en
dicho estudio.

Informacion de contacto: Si en los dias posteriores usted tiene alguna pregunta sobre
el estudio por favor comunicarse a: 0990753222 con Lorena Monje o 0995729009 con
Vanessa Bermeo.

Y O con
Clor luego de que me hayan explicado y de haber leido y
entendido mi participacién dentro de este estudio. Al ser respondidas todas mis
preguntas y con tiempo suficiente para tomar mi decisién entregadndome una copia de
este formulario de consentimiento informado. Acepto libremente ser parte de ésta
investigacion.

Firma de participante Fecha
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre Completo:

Fecha de Evaluacion:

Fecha de _ _
Nacimiento:

Peso: Kg

Talla: , Cm

IMC:

Clasificacién del indice de Masa Corporal segin la OMS

1 Bajo Peso

2 Normal

3 Sobrepeso

4 Obesidad Grado |

5 Obesidad Grado Il

6 Obesidad Grado Il

indice del Arco (Aplicacién de Formula):

B
A=
A +B+C

Resultado IA pie izquierdo ‘:I:I:\

Resultado IA pie derecho

L[ T[]
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Resultado pie izquierdo

Resultado pie derecho

0 Pie Normal

1 Pie Cavo

2 Pie Plano

Rodillas (Aplicacién de Software Kinovea 0.8.15)

Resultado rodilla izquierda

Resultado rodilla derecha

0 Rodilla normal

1 Genu valgo

2 Genu varo
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Anexo 4

Balanza marca CAMRY

Bases de madera y papel fax Esponjas con alcohol en envases de plastico

Servilletas Llenado de Formulario de recoleccién de datos
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Papel Calco Camara Canon EOS REBEL T6i y tripode

Toma de datos Toma de huellas plantares
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