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iNDICE DE PIE PLANO Y ZONAS DE MAYOR PREVALENCIA DE ALTERACIONES MUSCULO-
ESQUELETICAS EN JOVENES DEPORTISTAS

Resumen

Introduccidn y objetivos: El pie plano y pie cavo pueden afectar el rendimiento fisico de los
deportistas e incrementar la aparicién de trastornos musculo-esqueléticos. El objetivo del
presente trabajo fue determinar el grado de pie plano y pie cavo en jovenes deportistas de
entre 9 y 20 afos de edad participantes en los programas nacionales de la Comision
Municipal de Cultura Fisica y Deporte. Ademads, se realizé una valoracidn clinica para
determinar las zonas del cuerpo mayormente afectadas por alguna alteracién musculo-
esquelética.

Metodologia: Ciento noventa y un jovenes deportistas participaron en el estudio (58.6%
mujeres y 41.4% hombre), con una masa promedio de 57.99 + 12.86kg y una altura
promedio de 1.61 * 0.11m. Los deportes considerados en la investigacion fueron:
basquetbol, béisbol, futbol, halterofilia, balon-mano, karate, natacion, remo y voleibol. Se
digitalizaron las plantas de los pies con un PodoScan y se obtuvo el indice de Chippaux-
Smirak. A continuacidn, se realizd una serie de preguntas a cada participante para analizar
las alteraciones musculo-esqueléticas sufridas durante la prdactica del deporte y se
registraron las zonas o regiones del cuerpo de mayor prevalencia.

Resultados: Se encontré un alto porcentaje de pie cavo en los jovenes deportistas,
principalmente las mujeres. El 30.2% de las mujeres presenta pie cavo normal en el pie
derecho mientras que los hombres presentan el 19.2%. La rodilla fue la parte del cuerpo
mayormente afectada con un 31.4% de prevalencia seguida por el tobillo con un 17.8%.
Conclusion: El presente trabajo sefiala que las mujeres son las que presentan un mayor
porcentaje de prevalencia de lesiones y existen partes del cuerpo predispuestas a sufrir una

alteracion musculo-esquelética en relacidn al deporte practicado.

Palabras clave: indice de arco; Pie plano; Pie cavo; indice Chippaux-Smirak; Deporte;
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FLATFOOT INDEX AND AREAS WITH THE HIGHEST PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL
DISORDERS IN YOUNG ATHLETES

Abstract

Introduction and objective: The flatfoot and cavus foot can affect the physical performance
of athletes and increase the appearance of musculoskeletal disorders. The objective of this
work was to determine the degree of flatfoot and cavus foot in young athletes between 9
and 20 years of age participating in the national programs of the Municipal Commission of
Physical Culture and Sport. Moreover, a clinical assessment was carried out to determine
the areas of the body most affected by some musculoskeletal disorder.

Methods: One hundred and ninety-one young athletes participated in the study (58.6%
women and 41.4% men), with an average mass of 57.99 + 12.86kg and an average height of
1.61 + 0.11m. The sports considered in the research were: basketball, baseball, soccer,
weightlifting, handball, karate, swimming, rowing and volleyball. The soles of the feet were
digitized with a PodoScan and the Chippaux-Smirak index was obtained. Next, a series of
guestions was asked to each participant to analyze the musculoskeletal alterations suffered
during the practice of sports and the areas or regions of the body with the highest
prevalence were recorded.

Results: A highly percentage of cavus foot was found in young athletes, mainly women.
Women presented 30.2% of normal cavus foot in the right foot while men presented 19.2%.
The knee was the part of the body most affected with a 31.4% prevalence followed by the
ankle with 17.8%.

Conclusion: The present work found that women have the highest percentage of prevalence
of injuries and there are parts of the body predisposed to suffer a musculoskeletal disorder

in relation to the sport practiced.

Keywords: Flatfoot index; Flatfoot; Cavus Foot; Chippaux-Smirak Index; Sport;
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Introduccién

El presente trabajo de investigacién considera dos puntos importantes que pueden afectar
el rendimiento fisico de los deportistas e incrementar la aparicion de trastornos musculo-
esqueléticos. El primero es la morfologia de la huella plantar como un claro indicador de pie
plano o pie cavo y el segundo son las zonas del cuerpo vulnerables a sufrir una lesion. El pie
plano es una condicién médica donde la longitud del arco medial del pie colapsa o no se
define de manera adecuada cuando la persona apoya todo el peso corporal sobre sus pies 1~
>, Todos los nifios nacen con pie plano, la formacion de la béveda plantar se da de manera
natural y generalmente es hasta los 5 o 6 afios de edad cuando el arco medial se define de
manera adecuada >®. Empero, en algunos casos (4%) la formacion de la bdéveda plantar
puede concretarse hasta los 10 anos de edad. La mayoria de los nifios menores de 2 afos
presentan un tejido adiposo en la parte media del pie que da la apariencia del pie plano ’. El
origen o las causas especificas que producen el pie plano no estan bien definidas, siendo
todavia un tema de debate en la actualidad °.

El pie plano también puede ser adquirido durante el crecimiento. Este padecimiento puede
ser producido por varios factores tales como, obesidad, genética, uso de zapatos, problemas
neuronales o musculo-esqueléticos y ruptura parcial de ligamentos o tendones 3. El
sobrepeso y la obesidad son un factor adicional que puede generar la apariciéon de
trastornos musculo-esqueléticos, como consecuencia de una elevada carga en las
articulaciones o plantas de los pies. La caida de la bdéveda plantar es una patologia
habitualmente relacionada con el sobrepeso y la obesidad. Pourghasem et al., realizaron un
estudio para analizar la relacion entre el pie plano y la obesidad. Se descubrié que existe
una relacién directa de prevalecia de pie plano y el incremento de masa corporal (IMC) en
infantes. Ademas, se encontrd que hay una mayor prevalencia de pie plano infantil en nifos
que nifias 3810,

Si bien el ejercicio se recomienda como una de las estrategias para abatir estas patologias,
se hace sin considerar la estructura corporal y los potenciales defectos en la marcha, asi
como las posturas corporales, que pueden agravarse por una practica inadecuada de

actividad fisica y/o deportiva. Por ejemplo, se ha encontrado que la caida del arco medial
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del pie influye en el aumento del consumo de oxigeno impactando directamente el
consumo de energia durante la marcha 2.

La practica de actividad fisica y deporte es ampliamente recomendada para gozar de un
adecuado estado de salud fisica y mental. A pesar de su importancia, se reconoce desde
1923 la necesidad de verificar los elementos de tipo, frecuencia, carga, intensidad, duracién
y volumen de los participantes en programas de ejercicio fisico >3, Ademas, se sabe que las
personas que desempefian actividades fisicas como correr, tienen beneficios en la salud
como bajar de peso, dejar de fumar, reducir los problemas cardiovasculares y disminuyen la
probabilidad de padecer un infarto. Sin embargo, se ha determinado que la practica de
actividades fisicas, aumenta la probabilidad de sufrir una lesion musculo-esquelética 1418,
También, los deportistas profesionales son constantemente presionados a ejercitarse cerca
del limite de su capacidad fisica para lograr beneficios en el desarrollo muscular. No
obstante, cuando un atleta es presionado demasiado, se puede presentar el fendmeno de
sobre-entrenamiento (overtraining syndrome), un fenémeno que puede terminar la carrera
del deportista. El sindrome de sobre-entrenamiento se produce cuando se rebasa la
capacidad fisica de los atletas produciendo lesiones en el sistema musculo-esquelético del
individuo. Este tipo de problemas se presentan debido a que los entrenadores desconocen
los limites de los atletas y no estructuran protocolos de entrenamiento acorde a las
capacidades fisicas de cada individuo 1>°,

En un estudio desarrollado por Razo y colaboradores en jovenes de primer semestre de
preparatoria con edad promedio de 15.5 afios, se encontré que el 70% de los participantes
poseia por lo menos una alteracién en su estructura corporal 2°. Dentro de las anomalias
mas representativas del estudio se encuentran, la escoliosis (36.4%), el pie plano (19.8%) y
el genu valgo (15.6%). El estudio desarrollado establece la importancia en la deteccion de
anormalidades que pudieran afectar el desempefio fisico de los adolescentes o generar
lesiones a futuro. En otro estudio desarrollado por Moreno y colaboradores, se asienta que
es muy dificil establecer medidas para prevenir la apariciéon de lesiones debido a una falta
de indicadores de prevalencia en las alteraciones musculo-esqueléticas 2.

En un estudio desarrollado por Mendiola et al., en 74 corredores de medio y gran fondo, se

encontré que la regién corporal mas afectada fue la rodilla, con 32 casos, seguida del pie
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con 17; pierna y tobillo con 7 casos cada uno y otros lugares del cuerpo en 11 casos. Las
lesiones mas frecuentes fueron la condromalacia patelar y la fascitis plantar, con 20.3% cada
una, el sindrome de friccion de la banda iliotibial (SFBIT) con 16.2% vy las tendinitis con
14.9% 22. Los datos encontrados pudieran ser explicados por defectos no detectados
oportunamente en la evaluacién médica inicial.

El objetivo del presente proyecto de investigacion fue determinar el grado de pie plano y pie
cavo en jovenes deportistas de entre 9 y 20 afios de edad participantes en los programas
nacionales de la Comision Municipal de Cultura Fisica y Deporte (COMUDE Ledn
Guanajuato). Ademas, se realizd una valoracidn clinica para determinar las zonas del cuerpo
gue mayormente son afectadas por alguna alteracién musculo-esquelética, esto con la
intencion poder realizar un mejor analisis de las zonas criticas y vulnerables en los

deportistas.

Metodologia

Ciento noventa y un jovenes deportistas participaron en el estudio (58.6% mujeres y 41.4%
hombre), con una masa promedio de 57.99 + 12.86kg y una altura promedio de 1.61 *
0.11m. Los deportes considerados en la investigacion fueron: basquetbol, béisbol, futbol,
halterofilia, balén-mano, karate, natacién, remo y voleibol. Como criterio de inclusion se
revisé que todos los participantes ejecutaran sus actividades deportivas correspondientes
de manera natural y se excluyd aquellos que presentaron problemas de motricidad,
amputaciones o problemas neuronales. Los procedimientos, riesgos y beneficios fueron
explicados a sus padres o tutores a fin de obtener su consentimiento de participacion
voluntaria y por escrito, de acuerdo a la Ley General de Salud de México, y cuidando los
principios del Cédigo de Helsinki.

Procedimiento

A todos los participantes se les explicé el protocolo experimental y el tiempo de duracion de
las pruebas. Primero se registraron los datos personales de los participantes seguidos de sus
datos antropométricos como edad, peso y altura. Cada participante fue registrado con un
cddigo alfanumérico para su identificaciéon y andlisis. Posteriormente, cada deportista se

colocé descalzo y sin calcetines sobre la plataforma del PodoScan 2D (Sensormedica,
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Guidonia Montecelio, Roma, Italia) para la digitalizacion de las plantas de los pies. A
continuacion, se realizd una serie de preguntas a cada participante para analizar las
alteraciones musculo-esqueléticas sufridas durante la practica del deporte y se registraron
las zonas o regiones del cuerpo de mayor prevalencia. Finalmente, una fotografia de los dos
pies fue tomada para determinar el tipo de pie de cada uno de los participantes (pie
romano, egipcio o griego).

Procesamiento de datos

Las imagenes digitalizadas de las plantas de los pies fueron analizadas en MATLAB R2015a
version 8.5.0.197613. Se utilizaron herramientas (ginput, GUI, imread) propias de Matlab
para la localizacién de los puntos coordenados en el plano de la imagen. El grado de pie
plano fue calculado de acuerdo al indice de Chippaux-Smirak (CSl), donde el ancho del
antepié (A) y mediopié (B) fueron medidos como se muestra en la Figura 1. La relacién de
B/A o indice de Chippaux-Smirak nos proporcioné una clara evidencia del grado de pie plano
0 pie cavo que presentan los jovenes deportistas. Se realizé una clasificacién del indice CSl,
donde se incluyeron las siguientes categorias: pie cavo extremo, pie cavo normal, pie
normal, pie plano grado 1, pie plano grado 2 y pie plano grado 3. Para el pie cavo extremo
se considerd un valor de CSI = 0, para el pie cavo normal el valor fue 0 < CSI < 0.25, para el
pie normal fue 0.25 < CSI < 0.45, para el pie plano grado uno 0.45 < CSI < 0.5, para el pie
plano grado dos 0.5 < CSI < 0.6 y para el pie plano grado tres CSI > 0.6 23725,

Los resultados obtenidos sobre el numero de alteraciones musculo-esqueléticas por
participante y las zonas del cuerpo de mayor afectacidn fueron registrados en una base de
datos de Excel (Microsoft Office Professional Plus 2016). Posteriormente, se realizé un
analisis de la informacion a través de estadistica descriptiva para determinar el nivel de

prevalencia en base al género, edad y deporte practicado.
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Calculo de Longitudes HELP

indice de pie plano
CSI=B/A
A = Ancho del antepie
B = Ancho del mediopie

INDICE B/A

A | 194.895

0.394503
Calcular: Flatfoot INDEX
oy 765065 INDICE B/C

c | 126.948 0.60566S

Figura 1 Calculo del indice de pie plano CSI en Matlab

Resultados

En relacion a la categorizacidon de la morfologia de la huella plantar, se encontré un alto
porcentaje de pie cavo en los jévenes deportistas, principalmente las mujeres, Figura 2. El
30.2% de las mujeres presenta pie cavo normal en el pie derecho mientras que los hombres
presentan el 19.2%. Las mujeres presentaron una mayor prevalencia de pie cavo extremo en
relacion con cualquiera de los diferentes grados de pie plano, Figura 2a. El porcentaje de
prevalencia de pie plano grado uno fue de 3.8% en las mujeres y 1.4% en hombres, para el
pie plano grado dos fue de 1.9% en las mujeres y 4.1% en los hombres, y para el pie plano
grado tres fue de 2.8% en las mujeres y 8.2% en los hombres. Los hombres presentaron un
mayor porcentaje de pie normal que las mujeres, 60.3% y 50.9% respectivamente Figura 2a.
La morfologia de la huella plantar del pie izquierdo siguié una tendencia similar a la del pie
derecho, excepto en el pie plano grado uno, donde el porcentaje de prevalencia fue de 1.9%
para mujeres y 5.5% para hombres. De igual manera que en el pie derecho, los hombres
presentaron un mayor porcentaje de pie normal que las mujeres, 63% y 49.1%

respectivamente, Figura 2b.
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Figura 2 Prevalencia de pie plano y pie cavo en jovenes deportistas: a) pie derecho y b) pie izquierdo.

La Figura 3a muestra la cantidad de alteraciones ocurridas en los jovenes deportistas. Se
encontro que el 34% de la poblacién estudiada ha sufrido una lesion durante el tiempo
dedicado a la actividad fisica, el 15.7% reporté haber sufrido dos, el 12% tres, el 1.6% cuatro
y el 0.5% cinco. Es evidente notar que cuatro y cinco lesiones en un deportista no son muy
habituales por lo que los porcentajes de prevalencia son muy bajos. La Figura 3b evidencia
gue las mujeres son las que presentan un mayor nimero alteraciones musculo-esqueléticas
durante la practica de actividad fisica. En el caso de una lesion, las mujeres tienen un
porcentaje mas elevado que los hombres, 35.7% y 31.6% respectivamente. De igual forma
para dos alteraciones, las mujeres presentan el 18.8% y los hombres el 11.4%. Siguiendo la
misma tendencia para el caso de tres lesiones, las mujeres presentan el 15.2% y los hombres

el 7.6%.
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ALTERACIONES EN LA ESTRUCTURA CORPORAL

400 7 361
350 A
% 30.0 4
25.0 +
20.0 A 15.7
15.0 12.0
10.0 4
5.0 A ﬂ 1.6 05
0.0 —

[ Porcentaje

PORCENTAIE (%

Cero Uno Dos Tres Cuatro Cinco
NUMERO DE ALTERACIONES

a) Alteraciones

ALTERACIONES EN LA ESTRUCTURA CORPORAL

60.0 -
3 50.0 (%) Hombres
w400 4 (%) Mujeres
<C

E 300 -
w

© 200 -
€ 100 -

OO L B L L T 1
Cero Uno Dos Tres Cuatro Cinco
NUMERO DE ALTERACIONES

b) Alteraciones por genero

Figura 3 Cantidad de alteraciones presentadas en los jovenes deportistas: a) alteraciones de forma

global y b) alteraciones por género.

La Figura 4 muestra las partes de la estructura corporal con mayor porcentaje de prevalencia
de alteraciones en los jovenes deportistas de entre 9 y 20 anos de edad. La rodilla fue la
parte del cuerpo mayormente afectada, presentando un 31.4% de prevalencia de la muestra
estudiada. El tobillo fue la segunda regién mas afectada luego de que el 17.8% de la
poblacién reportara haber sufrido una lesion en esta parte del cuerpo. En la posicion
numero tres se encuentra la espalda baja (zona lumbar) con un 15.7% de prevalencia, en la
posicion numero cuatro se encuentra el hombro con un 13.6%, en la posicion numero cinco
esta la mufieca con un 9.4%, en la posicidon numero seis se encuentra la planta del pie con

un 8.9% y en la séptima posicion esta la pierna con un 5.2%. Los dedos de las manos, el
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codo, talén y el brazo fueron las partes del cuerpo con menor porcentaje de prevalencia,

Figura 4.

ALTERACIONES MUSCULO-ESQUELETICAS
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Figura 4 Regiones de la estructura corporal mayormente afectadas por alguna lesién.

Se realizd una estratificacion por edades para determinar si las alteraciones musculo-
esqueléticas tienen una relacion directa con la edad de los participantes. Se crearon tres
grupos de edades, el primero de 9-12 afios, el segundo de 13-16 afios y el tercero de 17-20
anos. La Figura 5 evidencia que la zona de la rodilla, espalda baja, hombro y mufeca
presentan el porcentaje de prevalencia con una tendencia creciente en relacidn a los tres
grupos de las diferentes edades. Donde el grupo mas joven es el grupo menos afectado
seguido por el grupo de edad media y finalizando con el grupo de edad mayor. Es claro
observar en la mayoria de los casos que el grupo numero tres fue el grupo con mayor
porcentaje de prevalencia de alteraciones, excepto para la zona del tobillo, pierna, dedos

manos y codo.
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Figura 5 Regiones del cuerpo mayormente afectadas clasificadas por edades

La Figura 6a muestra las regiones mayormente afectadas por alguna alteracion y fueron
categorizadas en base al deporte practicado. La grafica muestra las regiones inferiores de la
estructura corporal. Los deportistas de basquetbol presentaron un porcentaje bajo (6.7%)
de lesiones en la parte de la rodilla y un porcentaje alto (26.7%) de lesiones en el tobillo. El
deporte de balén-mano presenté el mayor porcentaje de lesiones en la rodilla y la planta del
pie con 56.3% y 25% respectivamente. El deporte mayormente afectado en la region del
tobillo fue el futbol con 33.3% de prevalencia. Los deportes de béisbol, balon-mano y karate
presentaron bajos porcentajes de lesiones en el talon, 4%, 6.3% y 9.1% respectivamente.

La Figura 6b presenta las areas de la parte superior del cuerpo que mayormente son
afectadas por alguna lesion. El balén-mano es el deporte que presenta el mayor nimero de
lesiones en la parte de los hombros con un 62.5% de prevalencia. Los practicantes de
halterofilia presentaron altos porcentajes de prevalencia en las zonas de la espalda baja
(34.5%), hombros (31%) y tobillo (27.6%). Es importante resaltar que las lesiones en los
dedos de las manos son un problema que se presentan con mayor frecuencia en los
jugadores de basquetbol. Las regiones menos afectadas en la estructura corporal fueron el

codoy el brazo.
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Figura 6 Zonas de la estructura corporal mayormente afectadas por alguna lesion y clasificadas por
deporte: a) Miembros inferiores y b) Miembros superiores

El andlisis de la morfologia de la parte anterior del pie demostré que el 69.1% de la
poblacién de jovenes deportistas presenta la forma de pie egipcio, el 19.4% pie griego y el

11.5% pie romano o cuadrado.
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Discusiones

Los resultados muestran claramente que el pie plano en adolescentes y adultos jovenes es
una alteracion con un bajo nivel de prevalencia >2°. Para el miembro pélvico derecho, el pie
plano en las mujeres oscila entre 1.9% y 3.8% y para los hombres varia de 1.4% hasta 8.2%.
Para el miembro pélvico izquierdo, el pie plano en las mujeres oscila entre 0.9% hasta 4.7%
y para los hombres esta alrededor de 5.5%. Estos resultados muestran que la prevalencia de
pie plano es mayor en hombres que mujeres como lo han indicado otros autores 1927, Uno
de los resultados mas sobresalientes encontrados en el estudio es el alto indice de pie cavo
en los deportistas, donde las mujeres son las mas afectadas por esta alteracién. Este
hallazgo coincide con otros estudios que han encontrado una tendencia de pie cavo en los
deportistas y que podria tener un efecto sobre la estructura del pie. Un alto indice de
prevalencia de pie cavo pudiera estar relacionado con las exigencias mecdnicas del pie hacia
el movimiento de flexién plantar 1928, Ademds, es probable que el exceso pronunciado del
arco plantar no permita la transferencia de cargas del suelo a la estructura corporal de
manera adecuada ocasionando un incremento de alteraciones.

Aunque ya se han realizado estudios sobre las alteraciones musculo-esqueléticas en
adolescentes, no existen datos concluyentes que establezcan la frecuencia de alteraciones
en participantes en actividad fisica y deporte, particularmente en adolescentes y adultos de
entre 9 y 20 afios quienes, en etapa de crecimiento y desarrollo, al tener defectos en la
postura y marcha pueden presentar dafios irreversibles a largo plazo. El presente trabajo
muestra que el 34% de los participantes han presentado una lesion, el 15.7% dos y el 12%
tres, donde las mujeres tienen un porcentaje de prevalencia mayor al de los hombres. Los
resultados evidencian un alto indice de lesiones en el género femenino por lo que se debe
incrementar las atenciones a los protocolos de entrenamiento, calzado, indumentaria,
fisiologia del cuerpo humano y capacidades fisicas en estos atletas. 2°.

El aumento de la cantidad de personas que practican deporte ha incrementado el nimero
de lesiones o traumatismos. Es importante conocer las lesiones especificas de cada practica
que en su mayoria se deben a sobrecarga fisica 8. El presente trabajo ha encontrado que la
rodilla es la parte del cuerpo con un mayor porcentaje de prevalencia de lesiones en casi

todos los deportes analizados. En segundo lugar, se encuentra el tobillo, en tercero la



https://doi.org/10.1016/j.ft.2019.08.002

Articulo en versidn PREPRINT, manuscrito original antes de la revisién por pares.
El articulo publicado se puede encontrar en la revista de Fisioterapia.
https://doi.org/10.1016/].ft.2019.08.002

espalda baja y en cuarto lugar el hombro. De las lesiones reportadas por los deportistas
encontramos, el esguince de tobillo, desgarres musculares, lumbalgia, inflamaciones,
tendinitis, dolor articular, contracturas, etc.

Otro hallazgo importante en el presente trabajo es el incremento de lesiones en relacidn a
la edad de los deportistas. Es decir, el grupo de mayor edad presento un porcentaje de
lesiones mas elevado. Sin embargo, esta tendencia no se repitidé en todas las regiones de la
estructura corporal.

La region del cuerpo que presentd un mayor porcentaje de lesiones fueron las extremidades
inferiores. Ademds, se encontrd que existen zonas del cuerpo mayormente predispuestas a
sufrir una lesiéon en relacién al deporte practicado. Por ejemplo, los jugadores de baldn-
mano tienen una tendencia a lesionarse los hombros debido al gran esfuerzo que realizan
durante el lanzamiento del baldn. Asimismo, los practicantes de halterofilia tienen un alto
porcentaje de prevalencia de lesiones en la zona lumbar, quizad ocasionado por una mala
técnica del levantamiento de pesas.

En conclusién, el presente trabajo de investigacion sefiala que existe un elevado porcentaje
de pie cavo que debe ser atendido de manera inmediata para reducir las probabilidades de
sufrir una lesidn. Adicionalmente, las mujeres son las que presentan un mayor porcentaje
de prevalencia de lesiones. Existen partes del cuerpo predispuestas a sufrir una alteracién

musculo-esquelética en relacién al deporte practicado.
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