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RESUMEN
Antecedentes: El pie supinado es una alteracion que perjudica al 5-10% de
corredores, el pie pronado al 20-30% mientras que el 60-70% presenta pie neutro.
Objetivo: Describir la variacion postural del pie en futbolistas juveniles de 12 a
18 afios pertenecientes al club Universitario de Deportes.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional tipo
transversal. Utilizo gréficas y tablas para presentar los resultados.
Para la recoleccion de la informacion se us6 una ficha de datos y como
instrumento de valoracion el indice postural del pie, que presenta 6 criterios y una
puntuacién final entre -12 y +12 para obtener los resultados de pie supinador,
neutro o pronador.
La poblacion estudiada fueron 159 jévenes pertenecientes a las divisiones
menores del club Universitario de Deportes.
Resultados: Para el analisis de los resultado se utiliz6 el software STATA
VERSION .14, obteniendo el 38,4% de alteracion postural, donde el 13,2%
presentan pie supinado, 61,4% pie neutro, 23,6% pie pronador y 1,6% pie
altamente pronador, siendo significativo la asociacion con la edad, donde el méas
alto porcentaje de pie pronador es en los de 15 afios (29,3%) y pie supinador en
los de 18 (21,2%)
Conclusiones: Se evidencid la alteracion del indice postural del pie del 38,4% de
los futbolistas de las divisiones menores evaluados, con predominio de postura
pronada y sin evidenciar casos de pie altamente supinado.

Palabras claves: indice postural del pie, futbol, supinador, neutro, pronador.



ABSTRACT
Antecedents: The supine foot is an alteration that impairs 5-10% of runners, the
foot pronator at 20-30% while 60-70% has a neutral foot.
Objective: Describe the postural variation of the foot in youth footballers aged 12
to 18 belonging to the club Universitario de Deportes
Materials and methods A descriptive, observational cross-sectional study was
conducted. He used graphs and tables to present the results.
For the collection, a data sheet and as an instrument of assessment the postural
index of the foot was used, which presents 6 criteria and a final score between -12
and +12 to obtain the results of foot supinor, neutral or pronator
The populations studied were 159 young people belonging to the minor divisions
of the club Universitario de Deportes
Results: For the analysis of the results the software STATA VERSION .14 was
used, obtaining 38.4% postural alteration, where 13.2% have supine foot, 61.4%
neutral foot, 23.6% pronator foot and 1.6% highly pronator foot, being significant
the association with age, where the highest percentage of pronator foot is in the 15
years (29.3%) and supinor foot in 18 (21.2%)
Conclusion: The alteration of the postural index of the foot of 38.4% of the
footballers of the minor divisions evaluated, with predominance of pronate
posture and without evidence of highly supined foot cases was evident.

Keywords: foot posture index, football, supinated, neutral, pronator



INTRODUCCION

El pie estd dividido en tres partes; el retropié, que es estabilizador y esta
compuesto por el calcaneo y astrdgalo. EI medio pie esta conformado por cinco
huesos irregulares los cuales forman los arcos del pie y se conectan al antepie y
retropié (1) (2).

La poblacion presenta tres tipos de pie; el supinado, asociado al pie cavo-varo, se
da cuando hay mas apoyo en el borde externo, aumenta el arco plantar y produce
una sobrecarga en el miembro inferior, causando deficiencia en la carrera,
evidencia los tobillos hacia afuera y provoca poca movilidad. La presentan un 5-
10% de corredores (1)(3). El pie pronado, asociado al pie plano, consiste en el
mayor apoyo hacia el borde interno llevando al descenso del arco plantar,
provoca un mayor estrés sobre el tejido blando del pie. La presenta un 20- 30% de
corredores (1)(3)(4). Por ultimo, el pie neutro es aquel donde el apoyo del medio
pie equivale a 1/3 del ancho total de la huella plantar y el 60% al 70% de
corredores las presenta (3).

En la biomecanica del pie, se toma en cuenta la articulacién del tobillo donde se
originan movimientos de inversion y eversion, siendo la amplitud de movimiento

de 52°, y de 25°-30°, respectivamente (5)(6).

En el fatbol se realiza diferentes actividades en bajas, moderadas a altas
intensidades, donde se recorre de 9 a 12 km aproximadamente (7). Las lesiones en
los Gltimos afios han ido en aumento, estas incrementan a mayor edad. La mayoria
causadas por traumatismos o sobre entrenamiento; las producidas durante la
carrera 'y cambio de direcciones son el 26% y 59%. También un 25% representan

a recaidas de lesiones anteriores 0 mala recuperacion (11).



En un estudio prospectivo durante los afios 2001-2009 se evaluaron 51 equipos de
fatbol, encontrando un aumento de la incidencia de lesiones con la edad solo en
las lesiones musculares de la pantorrilla. 0.32 lesiones por cada 1000 horas de
actividad en jugadores de 16-21 afios, 1.07 lesiones por 1000 horas en los de 22-
30 afios y 1.89 lesiones por 1000 horas de actividad en mayores de 30 afios(12).
Un estudio a deportistas de la comunidad auténoma de Galicia — Espafia, sefiala
que el 70% se lesionan por exceso de entrenamiento, un 80% se lesionan entre 4 y
6 veces en una temporada y siendo la sobrecarga muscular la lesion méas frecuente
con un76.9% (13).

En un estudio en 91 clubes ingleses de fatbol profesional, se utilizd una muestra
de 6030 lesiones en miembro inferior hallando una media de 1,3 lesiones por
jugador y temporada, se estimd que el 78% se perdieron al menos un partido (14).
En futbolistas semi-profesionales de Cuenca se realiz6 un estudio donde se obtuvo
que en el pie izquierdo 3 presentan pie pronado, 20 neutro y ningin supinado, y
en el pie derecho 1 presenta pie pronador, 22 neutro y ningun supinado (1).

Un estudio piloto a 40 corredores, 29 hombres y 11 mujeres, dio como resultado
que en el pie derecho 6 presentan pie supinado, 23 neutro, 10 pronado y 1
altamente pronado, y que en el pie izquierdo 5 presentaron pie supinado, 1
altamente supinado, 24 neutro, 8 pronado y 2 altamente pronado (15).

Un estudio realizado a corredores hombres y mujeres en cuatro parques de Quito
Ecuador dio que en el primer parque 42 personas presentan pie neutro, 28
pronador y 8 supinador, en el segundo, 45 presentaron pie neutro, 29 pronador y 6
supinador, en el tercero, 56 presentaron pie neutro, 36 pronador y 6 supinador, y

en el ultimo, 43 presentaron pie neutro, 36 pronador y 6 supinador (3).



La razén para investigar sobre el indice postural del pie en futbolistas juveniles se
enfoca en que durante su preparacion se realizan diversos ejercicios en diferentes
terrenos donde se incluyen movimientos repetitivos, esto produce una gran
exigencia fisica, ademas, al ser el fatbol un deporte de contacto, implica
enfrentamientos fisicos aumentando la presencia de traumatismos. Si en esta
poblacion se evidencia que el tipo de pie que presenta es supinador o pronador se
generard un riesgo aun mas alto de producir lesiones deportivas. Sin embargo
algunas de estas lesiones pueden prevenirse o reducirse si se concientiza al
jugador el tipo de pisada que presenta, realizando trabajos preventivos para cada
tipo de pie y teniendo en cuenta, como factor extrinseco relevante, el tipo de
calzado que podria utilizar para mejorar la calidad del movimiento a realizar
dicha actividad y tener un mejor desempefio deportivo. Por lo expuesto y al no
encontrar estudios de este tipo efectuados en dichos jovenes y en nuestra
sociedad, es relevante realizar este estudio donde se determina el indice postural
del pie en futbolistas jovenes con el fin de realizar un abordaje fisioterapéutico
preciso, prevenir lesiones deportivas y aportar informacion para futuros estudios
que podran servir para mejorar el rendimiento deportivo, teniendo en cuenta la
postura del pie.

Por tanto, esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar el indice
postural del pie en futbolistas de las divisiones menores de un club de futbol, asi
como determinar dicho indice segin edad, indice de masa corporal, pie
dominante, antecedente de lesion previa en el miembro inferior e IPP del pie no

dominante con lesion previa en miembro inferior.



MATERIAL Y METODO
El disefio de este estudio fue descriptivo, observacional tipo transversal. Teniendo
como poblacion universo a jugadores de futbol de las divisiones menores
masculina del club Universitario de Deportes del Perl, siendo la poblacion
accesible los jugadores inscritos por el club en el campeonato de Futbol Copa
Federacion de la Federacion Peruana de Futbol.
Los criterios de seleccion fueron:

Criterios de inclusién:

- Jovenes con autorizacion de sus padres de familia o apoderados para su
evaluacion (consentimiento informado).

- Jugadores de las divisiones menores pertenecientes al club Universitario
de deportes

- Edad desde los 12 hasta menores a 18 afios.

Criterios de exclusion:

- Joven lesionado que para mantener la bipedestacion requeria alguin tipo de
ayuda mecanica.
- Jugadores que se encuentran entrenando en el club a prueba o como
invitados
La poblacion total de futbolistas del club que se estim6 cumplieran los criterios de
seleccion fue 159; dada una porcion esperada de 40% de alteracion postural del
pie, de acuerdo a lo reportado por Redmond (8), se calculd una precision de 5%,
nivel de confianza de 95% y efecto de disefio igual a 1, un tamafio de muestra en
112 participantes. Ya que el total de participantes accesibles era muy cercano al

tamafio de muestra, considerando la posibilidad de rechazos, se decidié incluir a



todos los jugadores que aceptaron participar, teniendo en cuenta que la evaluacion
no era invasiva ni representaba riesgo alguno para los participantes.

El indice Postural del Pie es una escala de verificacion aplicada por observacion
directa del pie en bipedestacion y reposo, cuantifica el grado de posicion neutra,
pronada o supinada del pie; consiste en la observacién de 6 criterios con
puntuacion final entre -12 y +12. Su validacion fue publicada en 1998 por
Redmond Anthony para ser aplicada en adultos fundamentados en el estudio
realizado en 131 personas con edades entre 18 a 65 afios con una media de
33.7afos. Se concluye su validez como escala estandarizada(9). Presenta una
moderada fiabilidad y confiabilidad entre evaluadores de 0.61 a 0.91 y de 0.81 a
0.91 respectivamente. Presenta una confiabilidad y validez del 64% (10)(11)
(Anexo 2). Sin embargo, al ser un test observacional, el tiempo para evaluar
depende de la disposicion del evaluado o evaluador. Ademas las puntuaciones
son a criterio y experiencia del evaluador.

Procedimientos y técnicas:

Se solicitd la autorizacién de padres o apoderados, mediante su firma en el
consentimiento informado.

Una vez entregado el consentimiento, el investigador entrevistd al participante y
completo la informacion contenida en la ficha de recoleccion (anexo 1) incluy6
variables como edad, pie dominante y antecedente de lesiones
musculoesqueléticas en miembros inferiores.

Se coordind con los entrenador de las categoria para evaluar a los jugadores en los
momentos previos al inicio del entrenamiento por la mafiana, diez jugadores por

cada fecha, hasta completar todos los jévenes de la misma. La evaluacién duro



aproximadamente 5 minutos por persona, siendo un limitante ya que los jugadores
tenian que incorporarse al entrenamiento. Se realizd en el ambiente de tdpico y
consistiendo en aplicar el test del indice postural del pie, medir el peso con una
balanza calibrada y la talla con un tallimetro de pedestal calibrado, consignando la
informacién en la ficha de recoleccién (Anexo 3). Posteriormente, en trabajo de
gabinete se calcul6 el indice de masa corporal. La evaluacion a los 159 jugadores
se completo en 4 semanas.

ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion fue autorizada por del Comité Institucional de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, consistiendo en una evaluacion fisica,
no invasiva, de los participantes.
Se tuvo respeto a la confidencialidad de la informacion de los individuos que
participaron en el estudio, registrando los datos personales con cddigos, teniendo
el investigador el acceso Unico a la base de datos respectiva.
PLAN DE ANALISIS:
Analisis descriptivo: Las variables continuas fueron descritas con la media y
desviacidn estandar cuando tuvieron distribucion normal y con la mediana y rango
intercuartilico si no la tuvieron. Las variables categoricas fueron descritas en
tablas de frecuencias absolutas y relativas (porcentaje).Se utilizaron gréaficas y
tablas para presentar los resultados.
Se categoriz6 el indice postural del pie y el IMC; se explord la asociacion del
indice postural de pie con la edad, IMC y lesiones en miembro inferior, mediante

la prueba de chi2 y la prueba exacta de Fisher.



RESULTADOS

El total de la poblacion evaluada fue de 159 jovenes de sexo masculino con edad
entre 13 y 18 afos, con una edad promedio 15,35 (DE= 1,71), peso promedio 62,2
kg (DE= 7.21), siendo el peso minimo 44,6 kg y el maximo 80kg, talla, se hallo
una mediana de 1,68m con una talla minima de 1,52 m y una talla maxima de
1,87m. Sobre el IMC se obtuvo que 4 (2.5%) tuvieron bajo peso, 148 (93%) peso
normal y 7 (4.4%) sobrepeso. Sobre la presencia de lesiones previas, se hallo que
79 (49,7%) si las presentaron. (Tabla 1)

Sobre las caracteristicas segun lateralidad se obtuvo que el predominio de pie
dominante derecho es 72.3%, mayor lesion en el miembro inferior derecho
35,2%. El indice postural del pie en el pie derecho e izquierdo fue mayor la
presencia de pie pronado siendo 30 (28,9%) y 45 (28,3%) respectivamente
(Tabla2).

Ademas se halld el total del indice Postural del Pie donde fue pie supinado 42
(13,2%), pie neutro 196 (61,6%), pie pronado 75 (23,6%) y altamente pronado 5
(1,6%) (Tabla 3)

También, se cruzd la edad con el total del indice postural del pie, y se encontro
diferencias significativas (chi2= 25,41, p= 0.045) (Tabla 4).

Ademas se relacion6 el IMC con el indice postural del pie, donde no se hallé
diferencia significativa tanto con el IPP derecho (chi2=0.943, p= 0.876) (Tabla5).
Se cruz6 el IPP con la dominancia de pie, no encontrando diferencias
significativas para el pie dominante (chi2=6,1813, p=0,103) (Tabla 6).

La relacion de la presencia y ausencia de lesion previa en miembro inferior

derecho con el IPP derecho y la presencia y ausencia de lesidn previa en miembro



inferior izquierdo con el IPP izquierdo, donde se obtuvo que no se presento
diferencias significativas tanto con el IPP derecho (chi2=7.5792, p=0.056) y el
IPP izquierdo (chi2=1.7468, p= 0.627) (Tabla 7 y 8).

Y por altimo, la relacién de la presencia y ausencia de lesién previa en miembro
inferior derecho e izquierdo con el IPP no dominante, donde se obtuvo que no se
presentd diferencias significativas tanto con lesién derecho (chi2=7.0318,

p=0.071) y lesion izquierdo (chi2=1.0632, p=0.786) (Tabla 9y 10).



DISCUSION

El estudio realizado por Rodriguez en nifios de 5 a 16 afios en Espafia, obtuvo que
en el pie izquierdo, el pie pronado fue 26.9%, 25.6%, 32.1% Yy altamente pronado
5.8%, 7.7% y 6.4%, en el pie derecho fue 26.3%, 24.4% y 25.6% Yy altamente
pronado 3.2%, 7.1% y 7.1% (16). Un estudio piloto en 40 corredores, 29 hombres
y 11 mujeres, se hallo que el pie pronado en el pie derecho fue 25% y altamente
pronado 2.5% y en la izquierda fue pie pronado 20% y altamente pronado 5%
(15). Ademas, el estudio de Rosales en Ecuador en 4 parques, donde obtuvo que
28, 29, 36 y 36 personas presentaran pie pronado (3). Sin embargo en el presente
estudio se hall6 que el pie pronado es 23,6% Yy altamente pronado 1,6%. No
obstante, en Australia se desarrolld un estudio en jugadores de véley tanto
hombres y mujeres, donde el pie pronado fue 47% y altamente pronado 5% (17).
La diferencia en los resultados se puede deber a las caracteristicas de la poblacion,
como la edad, sexo; ya que las edades en este estudio oscilan entre 13 y 18 afios,
mientras que en otros se consideraron poblacion con edad entre 20 y 60. Ademas
se considerd a hombres, ya que en el Per( el fatbol estd mas enfocado en ellos.
Otra causa de diferencia se puede deber a que en los paises donde se hicieron
estudios similares exista mayor conciencia sobre el uso del calzado deportivo y
plantillas adecuadas para el pie pronado, ya que dicho factor previene lesiones y
optimiza el rendimiento deportivo. Ademas, a diferencia de lo observado en la
rehabilitacion deportiva en el presente club, algunos estudios citados cuentan con
programas de ejercicios correctivos para el pie pronado, como Arguello en
Argentina (18) donde su objetivo es que la descarga de peso en la boveda plantar

sea simétrica ya que genera menos estrés en el tejido blando del pie-(1)(2)(3). Por



otro lado, el estudio de Rodriguez hall6 que en el pie izquierdo, el pie supinado
fue 2.6%, 1.9% y 3.2%. Y en el pie derecho, 3.2%, 1.3% y 1.3% (16). El estudio
a 40 corredores encontrd que el pie supinado en la derecha fue del 15% mientras
que en la izquierda 12.5% y altamente supinado 2.5% (15). Ademas, Rosales hallo
en 4 parques de Quito que 8, 6, 6 y 6 personas presentaran pie supinado (3). En el
presente estudio se obtuvo que el 13,2% presenten pie supinado, siendo este
resultado mayor a los estudios presentados. Esta diferencia se puede presentar
debido a que en los paises donde se realizaron estos estudios, los fisioterapeutas
priorizan el analisis de la pisada incluyendo los resultados obtenidos en las
mejoras de las précticas deportivas de manera individualizada, ya que causa una
deficiencia en la carrera y por lo tanto el gasto energético es mayor y disminuira el
rendimiento deportivo (1), también aumenta el riesgo de lesiones producidas en la
carrera'y cambios de direccion ya que segin Hawkins y Fuller estas representan el
26% y 59% (24),estas se pueden disminuir con el uso del calzado deportivo para
pie supinado ya que al ser mas rigido necesita un calzado mas ligero que les

permita realizar la pronacion (3).

En este estudio se determina respecto a la relacion del IPP con la edad que en los
jévenes con edad de 18 afios presentan mayor porcentaje de pie supinado (21,2%)
y los de 15 afios mayor porcentaje de pie pronado (29,3%). Los resultados
obtenidos implican significancia estadistica (p<0.05). Se observa que los que
presentan mayor alteracion son los de mayor edad evaluadas, es decir, los que
podrian pertenecer reserva y primera division, es por esto la importancia de los
resultados ya que lo obtenido del IPP podria repercutir en su rendimiento fisico,

teniendo en cuenta lo que exponen Treejaj y Kamustsri, en su estudio respecto a
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que los jugadores recorren aproximadamente de 9 a 12 km con movimientos de
corta distancia y cambios de direccion (7) los resultados del IPP podrian repercutir

en la aparicion de lesiones.

La relacion del IPP con el IMC dio que no se establece una relacion significativa
(p>0.05) asi como lo demuestra Foppiano en su estudio donde no hay relacion
significativa entre el pie plano y el IMC (p=0.5799) (22). A pesar de esto, se hallo
que en los jugadores que tienen sobrepeso presentan 7,14% pie supinado y 21,4%
pronado. El estudio de Diaz en nifios de 12 a 14 afos refiere que hay mayor
porcentaje de pie cavo (36.5% Yy 39.1%) que pie plano (5.6%); el 9.4% tiene
sobrepeso, el 7.7% tiene dolor podal en la derecha, 3% en el pie izquierdo y 5.2%
dolor bilateral. Ademas, un estudio realizado en Brasil concluye que el IMC si
influye en la configuracion plantar (23). Estos estudios corroboran que en ambos
tipos de pie, la descarga de peso no es simétrica y afiadido a la presencia del IMC
con sobrepeso, representa un factor para que el rendimiento deportivo se ve
afectado por presencia de dolor y cause lesiones, sin embargo, si se considera
estos resultados se puede llevar a cabo un control mas riguroso del peso a fin de
mejorar la practica deportiva y evitar la aparicidn de lesiones por sobrecarga.

De acuerdo a la relacion del IPP total con la dominancia, no se establecié una
relacién significativa (p>0.05). Al no encontrarse estudios donde se observe las
consecuencias que estas posturas del pie puedan conllevar en la forma de impactar
el balon, siendo el factor méas estudiado, y que en los estudios de Sarango y
Mufioz, indican que el golpear el balén con el total del empeine es la manera
donde se consigue mayor fuerza y velocidad del balon (20)(27), es importante los

resultados obtenidos ya que al hallar la postura del pie dominante siendo el que
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realiza mayormente los gestos en este deporte se podria mejorar la técnica y
equilibrar el trabajo muscular. Con las posturas del pie alteradas no se puede
realizar el golpeo del balon tal como lo indica Sarango, ya que una postura
supinada generara rigidez, la flexion plantar estaria limitada y para realizar la
accion se deberd compensar con musculos sinergistas, por lo tanto la fuerza y
velocidad del trayecto del balon podria disminuir, mientras, la postura pronada se
presenta inestabilidad asociado a hipermovilidad articular, debido a esto la
velocidad, trayecto y direccion del bal6n al golpearlo podria afectarse. Se debe
tener en cuenta que también se realizan cambios de direccion y de velocidad lo
cual podria verse limitado por la presencia de una postura del pie supinada o
pronada. También, al no hallarse una postura adecuada del pie afiadido a la
repeticion de diferentes gestos, principalmente, el golpeo del balon, durante la
competencia deportiva se presentard gasto energético mayor conllevando a fatiga
muscular y a consecuencia, desarrollar lesiones.

Un estudio realizado en Espafia se hallé que 29 jugadores de fatbol sufrieron al
menos una lesion en miembros inferiores, siendo los de 14 y 15 afios que
presentaron mayor lesiones (24). También segln Garcia y Arufe hallaron que los
deportistas de se lesionan entre 4 y 6 veces en una temporada, siendo la
sobrecarga muscular en miembros inferiores la mas frecuente 76.9% (25). En
dichos estudios se observa que a medida que aumenta la edad las lesiones
también aumenta, sin embargo, estos autores no relacionan las lesiones
presentadas con el IPP. En el presente estudio, no se encontré significancia
estadistica entre dichas variables (p>0.05) a pesar de ello, hallar que los que

presentaron lesién previa en el miembro inferior derecho e izquierdo presentan en
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su mayoria, pie pronado es un factor de riesgo que predispone a la disminucién
del rendimiento deportivo y a la recurrencia de lesiones. Esto puede corregirse con
ejercicios correctivos como lo presenta Arguello, donde aplicé en el pie pronado
dos sesiones semanales de ejercicios de fortalecimiento de grupos musculares
débiles y estiramiento de grupos retraidos, obteniendo resultados positivos en
cuanto a la correccion de pies pronados (20%) (18). Y por el calzado deportivo o
plantilla ortopédica ya que optimiza el rendimiento y previene lesiones, siendo el
calzado con sistema de Control de Estabilidad “stability” el adecuado para pie
pronado porque estabiliza el mediopie disminuyendo el riesgo de esguinces de
tobillo. En este estudio también se observa que, los que no presentaron lesion
previa en miembro inferior derecho se hallé un mayor porcentaje de pie supinado,
pudiendo con otros factores, desencadenar la aparicién de lesiones. Esto se puede
prevenir con el uso del calzado con sistema de amortiguacion o “Cushion” que
provoca un aumento en la pronacion (3); asi como con programas de
fortalecimiento y estiramiento de grupos musculares especificos. Es importante
valorar cada tipo de pisada ya que la correccion de ambas disminuiria la
probabilidad de presentar lesiones y sobrecargas musculares por, descarga de peso
asimétrica, asi mejorara el gesto deportivo.

De acuerdo a la relacion del IPP no dominante con lesion previa en miembro
inferior derecho e izquierdo, no se establecié una relacion significativa (p>0.05).
A pesar de no encontrarse estudios donde se observe consecuencias, estos
resultados son importantes debido a que el miembro inferior no dominante soporta
el peso corporal al momento de ejecutar el golpeo del balén y un apoyo asimétrico

puede conllevar un déficit en la técnica y aumento de la incidencia de lesiones.
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CONCLUSIONES

Se evidencio alteracion en los indices postural del pie de 38,4% de los
futbolistas de las divisiones menores evaluados, a predominio de postura
pronada y sin evidenciar casos de pie altamente supinado.

De acuerdo a la edad, se encontrd significancia estadistica (P= 0,045)
donde los jugadores de 17 afios presentan mayor porcentaje de pie
supinado (21,1%) mientras que los de 15 afios presentan mayor porcentaje
de pie pronado (29,3%)

No se encontré asociacion estadistica entre indice postural del pie con
IMC, pie dominante, lesion previa en miembros inferiores e indice

postural del pie no dominante con lesion previa en miembro inferior
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios del indice postural del pie en relacion a la
plantigrafia.

Realizar estudios donde se relacione las lesiones en el miembro inferior
con el indice postural del pie en Perd.

Realizar investigaciones sobre el uso del calzado deportivo de acorde al
IPP y su eficacia a través del tiempo.

Realizar estudios sobre la relacion que tiene el IMC con el tipo de pisada
en futbolistas y su repercusion en la incidencia de lesiones.

Se propone la realizacion de estudios en futbolistas de divisiones menores
y el IPP con un programa fisioterapéutico realizado a traves del tiempo
donde se plasme las medidas preventivas mas eficientes para cada tipo de
pie.

Realizar estudios con el IPP implementando la fotografia para tener una
evaluacion més objetiva.

Realizar el estudio de la relacion del IPP con el calzado deportivo

adecuado para cada tipo de pie.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de datos

Ficha de datos

1. Cadigo:

2. Edad:

3. Peso:

4. Talla:

5. IMC:

6. Pie dominante: Derecha Izquierda

7. ¢Ha presentado alguna lesion en miembro inferior?

Si No

8. ¢En qué miembro inferior fue la lesion?

Derecha Izquierda



Anexo 2: Indice Postural del Pie

indice Postural del Pie

1. Palpacion cabeza del astragalo
PUNTUACION
-2 -1 0 +1 +2
Cabeza del Cabeza del Cabeza del Cabeza del Cabeza del
astragalo astragalo astragalo astragalo astragalo no
palpable en | palpableen | palpableen | ligeramente | palpable en
la cara la cara lateral la cara palpable en la cara
lateral pero | y ligeramente | medial y la cara lateral | lateral pero
noenlacara| enlacara lateral y palpable en | si palpable
medial medial la cara en la cara
medial medial
bru
2. Curvatura supra e infra maleolar cara lateral
PUNTUACION
-2 -1 0 +1 +2
Curva Curva Ambas Curva Curvainfra
debajo del debajo del curvaturas debajo del maleolar
maléolo maléolo supra e infra maléolo marcadamente
mas recta o céncava maleolar mas mas céncava
convexa pero mas iguales cOncava que | que la curva
plana la supra supra
aungue mas
que la curva
superior
Neutral (0) Pronated (+2)

Supinated (-2)




3. Posicion del calcaneo plano frontal

PUNTUACION
-2 -1 0 +1 +2

Mas de 5 Entre la Vertical Entre la Mas de 5

grados de | vertical y los vertical y los | grados de
estimacién | 5 grados de 5gradosde | estimacion
de inversién | estimacion estimacion | de eversion o

0 varo de inversion de eversion o valgo
0 varo valgo
Supinated (-2) Neutral (0) Pronated (+2)

4. Prominencia de articulacion astragalo escafoidea

PUNTUACION
-2 -1 0 +1 +2
Areade la Areadela | Areadela | Areadela Areade la
articulacion | articulacion | articulacion | articulacion | articulacion
astragalo- astragalo- astragalo- astragalo- astragalo-
escafoidea escafoidea | escafoidea | escafoidea escafoidea
(AAE) (AAE) plana (AAE) (AAE)
marcadamente | ligeramente ligeramente | marcadamente

céncava pero poco abultada convexa o

definido de abultada

forma
concava
Supinated (-2) Neutral (0) Pronated (+2)

RIRES



Alturay congruencia del arco longitudinal interno

PUNTUACION
-2 -1 0 +1 +2
Arco alto Arco Altura del Arco Arco, severo
y moderadamente | arco normal | ligeramente | aplanamiento
angulado altoy y curvatura | disminuido y contacto
hacia ligeramente concéntrica | con ligero con el suelo
posterior | angulado hacia aplanamiento
posterior de la porcidn
central
Supinated foot (-2) Neutral (0) Pronated foot (+2)
Abduccion/ Aduccion de antepie respecto al retropié
PUNTUACION
-2 -1 0 +1 +2
Los dedos Los dedos Dedos Dedos Dedos
laterales no mediales mediales y laterales mediales no
se visualizan. | mas visibles laterales ligeramente visibles.
Visibilidad | que laterales igual de mas visibles Dedos
marcada de visibles que los laterales
dedos mediales claramente
mediales visibles
Supinated (-2) Neutral(0) Pronated (+2)




Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos del Test

NOMBRE DEL FUTBOLISTA:
INDICE POSTURAL DEL PIE
Plano Derecha Izquierda
-2a+2 -2a+2
Palpacién cabeza de
astragalo Transverso

Curvas maleolares

Frontal/ transverso

Inversion/ eversion
calcaneo Frontal
Prominencia
talonavicular Transverso
Congruencia arco
interno Sagital
Abduccion/  aduccion
del antepie Transverso
TOTAL
VALORES DE REFERENCIA
Normal Pronado Altamente Pronado | Supinado Altamente Supinado
0ab +6 a+9 +10a +12 -la-4 -5a-12




Tabla 1. Caracteristicas generales de los jugadores de las divisiones menores

Caracteristicas N° (%)
Edad (afios) 15,35 +1,71*
Peso (kg) 62,2 (44,6-80)**
Talla (m) 1,68 (1,52 -1,87)**
IMC

Bajo Peso 4 (2,5%)

Neutro 148 (93%)

Sobre Peso 7 (4,4%)
Lesion

Si 79 (49,7%)

No 80 (50,3%)

* promedio + desviacion estandar

**mediana (minimo- maximo)

Tabla 2. Caracteristicas segun lateralidad

Caracteristicas MMII Derecho  MMII Izquierdo Total
N° (%) N° (%)
Pie Dominante 115 (72,3) 44 (27,7) 159
Lesion 56 (35,2) 39 (24,5) 95
Indice Postural del Pie
Neutro
Alteracion Postural 107 (67,3) 89 (55,9) 196
Supinado 52 (42,7) 70 (44,1) 122
Pronado 19 (11,95) 23 (14,5) 44
Altamente Pronado 30 (28,8) 45 (28,3) 75

3(1,9 2(1,3) 5




Tabla 3. Iindice Postural del Pie

IPP N° (%)
Neutro 196 (61,6)
Alteracion Postural 122 (38,4)
Supinado 42 (13,2)
Pronado 75 (23,6)
Altamente 5(1,6)
Pronado
Total 318 (100)

Tabla 4. IPP — Edad

Edad Supinado Neutro Pronado Altamente Total P

(afos) Pronado
13 6 41 11 0 58
(10,3) (70,7) (18,97)
14 11 38 9 0 58
(18,97) (65, 5) (15,5)
15 2 36 17 3 58 0,045
(3,9) (62,1) (29,3) (5.2)
16 4 35 14 1 38
(7,4) (64,8) (25,9) (1,9
17 8 19 10 1 38
(21,1) (50,0) (26,32) (1,6)
18 11 27 14 0 52

(21,2) (51,9) (26,9)




Tabla 5. IPP — IMC

IMC Supinado Neutro Pronado Altamente Pronado P
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) Fisher
Bajo Peso 0 6 2 0
(750)  (25,0)
0.876
Normal 41 180 70 5 0.943
(13,9) (60,8)  (23,7) 7
Sobrepeso 1 10 3 0
(7,1) (71,4)  (21.4)
Tabla 6. IPP — Pie Dominante
Pie IPP
Dominante )
Supinado Neutro Pronado Altamente Total P
N° (%) N° (%) N° (%) Pronado N°
N° (%) (%)
Derecha 24 146 57 3 230
(10.4) (635  (24,9) 13) (100)
0.103
Izquierda 18 50 18 2 88
(205)  (56,8)  (20,5) (2,7) (100)
Tabla 7. IPP derecho — Lesién en MMII derecho
Supinado  Neutro  Pronado Altamente Total P
pronado
16 71 14 2 103
Sin (15.5%) (68.9%)  (13.6%) (1.9%) (100%)
Lesion 0.056
Con 3 36 16 1 56
Lesion (5.4%) (64.3%)  (28.6%) (1.8%) (100%)




Tabla 8. IPP izquierdo — Lesion en MMI I izquierdo

Supinado  Neutro  Pronado Altamente  Total P
pronado
Sin 19 67 32 2 120
Lesion (15.8%) (55.8%)  (26.7%) (1.7%) (100%)
0.627
Con 4 22 13 0 39
Lesion (10.3%) (56.4%)  (33.3%) (100%)
Tabla 9. IPP no dom — Lesion en MMII derecha
Supinado  Neutro  Pronado Altamente Total P
pronado
Sin 16 62 25 0 103
Lesion (15,5%) (60,2%)  (24,3%) (100%)
0.071
Con 3 37 14 2 56
Lesion (5,4%) (66,1%)  (25,0%) (3,6%) (100%)
Tabla 10. IPP no dom - Lesion en MMII izquierda
Supinado  Neutro  Pronado Altamente  Total P
pronado
Sin 15 75 28 2 120
Lesion (12,5%) (62,5%)  (23,3%) (1,7%) (100%)
0.918

Con 4 24 11 0 39
Lesion (10,3%) (61,5%) (28,2%) (100%)




