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1. INTRODUCCION

El pie humano es una estructura altamente especializada, con una compleja
biomecanica que le permite  cumplir con las funciones de locomocion,
amortiguacion, equilibrio, mantencién de la postura bipeda, sustentacion del peso
corporal, que se evidencian en una adecuada distribucion de cargas sobre el sistema
musculo esquelético tanto en condiciones estatica como de movimiento (Franco et al.

2010).

La funcionalidad del pie humano estad dada por su estructura que es capaz de soportar
el peso del cuerpo sin hundirse. Las caracteristicas morfoldgicas del pie varian
conforme la edad y en individuos. Estas variaciones se escapan en la valoracion
visual, por esto se debe individualizar la valoracion del pie (Berdejo, Cachon, Lara,

Lara, y Martinez, 2013).

Para el analisis de los pies existen técnicas directas como radiografias y técnicas
indirectas como lo son la antropometria o fotopodograma. La huella plantar es una
forma sencilla de valorar la huella del pie, asi como registros fotograficos, que a
través de mediciones y céalculos, describe las variaciones estructurales, dado por la

edad, sobrepeso Yy la practica de un deporte.

Ademés de variaciones estructurales debidas a la propia evolucion marcada por la
edad, los pies presentan variaciones en su estructura debido a numerosos factores,
como pueden ser: la edad a la que se comienza a usar calzado, la edad a la que se
inicia la practica de un deporte con dedicacion media o alta, el sobrepeso, la propia
realizacién de una técnica deportiva, la posible fatiga, o el hecho de practicar deporte

o incluso una disciplina concreta (Berdejo et al, 2013).

El método méas usado para la evaluacion diagnostica del pie consiste en el analisis de
la huella plantar, la cual es ampliamente utilizada en el ambito clinico. A traves de

ella, es posible determinar caracteristicas morfologicas del pie que incluyen aspectos



antropométricos, tipo de pie, zonas de apoyo, zonas de presion y la presencia de

patologias como el hallux valgus (juanete).

Para el presente estudio el analisis de las mediciones se llevara a cabo segun Método

de Hernandez Corvo, Viladot e indice de Arco.

Como objetivo general en este trabajo es realizar una tabla de baremo de huella
plantar en la poblacion estudiantil de la Facultada de organizacién Deportiva que

cursen los diferentes semestres en forma regular.



2. JUSTIFICACION

Habiendo detectado algun problema en la morfologia del pie se le puede aconsejar al
deportista sobre tratamiento o rehabilitacion medica asi como el tipo de calzado
especializado para la correccion del arco plantar, lo cual ayudaria en la practica

deportiva.

Conociendo el baremo de huella plantar en los estudiantes de la Facultad de
Organizacién Deportiva conforme el semestre que cursan, el deporte y las materias
que llevan en forma practica, se obtendra informacion de utilidad sobre el estado

actual y los diferentes estados del ante pie, arco y talén de los pies.

Existen estudios sobre huella plantar de poblaciones, ya sea que practiquen o no
deporte, si bien, en deportistas son en forma aislada. Actualmente no contamos con
estudios estadisticos que comprueben el cambio de la huella plantar en deportistas y

estudiantes de la facultad de organizacion deportiva.

La factibilidad en las personas estd dada por los alumnos de la Facultad de
Organizacion Deportiva de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn, ademas, se
cuenta con clinicos calificados para la revision de dichas huellas plantares, asi como

el equipo suficiente y necesario.

El impacto es observar si existe un cambio en la huella plantar, ya que el estudiante

realiza un deporte especifico.



3. NIVEL DE APLICACION

Elestudio se llevé a cabo a estudiantes de la Facultad De Organizacion Deportiva de
la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn cursando su semestre regular, siendo
seleccionados 115 alumnos, a los cuales se les aplic6 una encuesta o historial
deportivo para indagar sobre las diferentes actividades deportivas realizadas en los

ultimos seis meses de forma regular.

Para la toma de huella plantar se utiliz6 una hoja de tamafio oficio y un pedigrafo
colocado en el suelo, ya preparado con tinta, posteriormente se le pide al alumno que
coloque un pie en la cubierta de tela del pedigrafo para obtener la impresion de la

huella plantar, realizando el mismo procedimiento con el otro pie.

En la etapa de implementacién de formulas de célculo, se aplicaron las formulas de
Hernandez Corvo, Viladot e indice de arco a cada huella plantar, siendo analizadas

en una base de datos en Excel.



4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Realizar una tabla de baremo de huella plantar en la poblacion estudiantil de la
Facultada de organizacion Deportiva que cursen los diferentes semestres en forma

regular.
Objetivos Especificos:

Seleccionar 115 estudiantes de la Facultad de Organizacion Deportiva, para toma de

huella plantar.
Realizar historia clinica.

Implementar formulas de métodos de calculo y determinar patologias en base a las

férmulas.



5. TIEMPO DE REALIZACION

El estudio se llevo a cabo durante el periodo de 18 de Enero al 31 Mayo del 2016,
periodo el cual comprende la realizacién de las practicas profesionales y en donde se
llevaron a cabo dos tomas de huella plantar a los alumnos de la Facultad de
Organizacion Deportiva, las mediciones de las huellas plantar aplicando las formulas

y el analisis en la base de datos de Excel.



6. MARCO TEORICO
Anatomia y biomecénica del pie

Definicion del pie: En el diccionario Larousse de la Lengua Espafiola dice que es la
extremidad de cada una de las piernas del hombre que sirve para sostener el cuerpo y
andar. En su estudio Braga, Gabrielli, Froehner, Olave, & Rodrigues (2001)
consideran a los pies fundamentales en las actividades relacionadas con la
locomocién, mantencion de la postura bipeda, sustentacién del peso corporal y el

equilibrio.

Basado en la definicion de Paparella, que define el pie como una estructura espacial,
variable, base del servomecanismo antigravitatorio del cuerpo humano (Viladot,
2002), afiade a esta definicion que es un eslabén fundamental en la cadena cinética
de la marcha. En conjunto considera al pie como; soporte esencial para la posicion
bipeda humana, estructura tridimensional variable, base de servomecanismo

antigravitatorio y pieza fundamental para la marcha.

Lippert (2005) comenta que el pie humano es el resultado de la transformacion del
pie prensil de los monos en un pie estatico de apoyo. Garcia et al. (2006) definen al
pie como la estructura anatomica que soporta y transmite las fuerzas de reaccion del
suelo al resto del cuerpo en las actividades desarrolladas en el medio terrestre. En

anatomia humana, el pie es la estructura inferior de la pierna (Hernandez, 2006).

El pie es la base de nuestro cuerpo por ser el Unico contacto que tenemos con la
superficie de apoyo (Lara, Martinez & Zagalaz, 2011). Cruz et al. (2014) exponen
que el pie es la base donde se sustenta el cuerpo humano y el principal soporte para
realizar los desplazamientos mas habituales. Caceres (2014) considera al pie como el

medio de transporte funcional del ser humano.

Morfologia del pie: Como en muchas partes de nuestra anatomia, diferentes autores

han hecho muy diversas comparaciones para comprender mejor la forma de nuestros



pies, entre estas tenemos; taburete de tres patas, bdveda de arquitectura funcional,
tejado y puente, siendo la boveda plantar junto con el taldén, la estructura mas

caracteristica del pie humano (Viladot, 2002).

Viladot (2002) expone que la arquitectura de la boveda se encuentra formada por
arcos longitudinales y transversales. Los arcos longitudinales parten todos del
calcdneo hacia la porcién anterior, son todos convexos, siendo la altura de los
mismos tanto mas elevada cuanto mas internos. Son cinco, correspondiendo cada uno

a un metatarsiano.

El primero formado por calcaneo-astragalo-escafoides-primera cufia y primer
metatarsiano, con la horizontal forma un angulo de unos 20°. El segundo formado
por calcaneo-astragalo-escafoides- segunda cufia y segundo metatarsiano, forma un
angulo con la horizontal de 15°. El tercero; calcaneo-astragalo-tercera cufia y tercer
metatarsiano, angulo de este con la horizontal 10°. El cuarto; calcaneo-cuboides y
cuarto metatarsiano, forma un dngulo con la horizontal de 8° y el quinto; calcaneo-
cuboides y quinto metatarsiano, formando un angulo de este con la horizontal de

menos de 5°.

Los arcos transversales, serian convexos por detrés, para después hacerse concavos e
irse aplanando a medida que se acercan al apoyo anterior. Por su parte externa,
contactan con el suelo, siendo su extremo interno el mas elevado. El primero
formado por astragalo y calcaneo, segundo por cuboides-escafoides (seria el arco
mas alto de todos), el tercero formado por cuboides y cufias, y el cuarto formado por

los metatarsianos.

Huesos del pie: El tobillo o regién talocrural estd formado por la porcidon mas
estrecha de la pierna distal y la regién maleolar, se localiza proximalmente al dorso
del pie y al talén, ademés, contiene la articulacion talocrural. El pie, situado
distalmente al tobillo, proporciona una plataforma de apoyo para el cuerpo cuando se

esta en bipedestacion y desempefia una funcion importante en la locomocion.



El esqueleto del pie consta de 7 huesos del tarso, 5 metatarsianos y 14 falanges. El
pie y sus huesos se pueden distribuir en tres regiones anatomicas y funcionales:
Retropié: astrdgalo y calcaneo, Mediopié: navicular, cuboides y cuneiformes,

Antepié: metatarsianos y falanges

El tarso (parte posterior o proximal del pie: retropié) consta de siete huesos:
astragalo, calcaneo, cuboides, navicular y tres cuneiformes o cufias. ElI metatarso
(parte anterior o distal del pie: antepié) consta de cinco huesos metatarsianos que se
numeran desde el lado medial del pie. De las 14 falanges que existen, el primer dedo
(dedo gordo) tiene dos (proximal y distal) y los otros cuatro dedos tienen tres
falanges cada uno: proximal, medial y distal. Cada una de las falanges consta de una
base (proximal), un cuerpo y una cabeza (distal). Las falanges del primer dedo son

cortas, anchas y fuertes.

La parte o region del pie que esta en contacto con el suelo es la planta o region
plantar. La parte situada superiormente es el dorso del pie o region dorsal del pie. La
parte de la planta situada por debajo del calcaneo es el talén o region del talén y la
parte de la planta situada por debajo de las cabezas de los metatarsianos mediales es
la bola del pie. El dedo gordo del pie, se denomina también primer dedo del pie, y el

dedo pequefio del pie se conoce también como 5° dedo del pie.

Articulaciones del pie: En las multiples articulaciones del pie estan implicados los
huesos del tarso, los metatarsianos y las falanges. Entre las articulaciones del pie
debemos distinguir dos grupos: aquellas encaminadas fundamentalmente a la marcha
y a la dindmica (articulaciones de movimiento, que son la del tobillo y la de los
dedos) y las destinadas a amortiguar el choque del pie con el suelo o adaptarse a las
irregularidades del terreno estabilizdndolo (articulaciones de apoyo, todas las

articulaciones del tarso y del metatarso).

Las articulaciones intertarsianas mas importantes son la articulacion subastragalina

(talocalcanea o astragalocalcanea) y la articulacion transversa del tarso
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(calcaneocuboidea y astragalocalcaneonavicular o talocalcaneona-vicular). Otras
articulaciones  intertarsianas  son  las  articulaciones intercuneiformes,
tarsometatarsianas e intermetatarsianas, son relativamente pequefias y estan tan
estrechamente unidas por ligamentos que solo pueden moverse ligeramente. Las
articulaciones del metatarso son las metatarso-falangicas y las de las falanges son las

articulaciones interfalangicas.

MUsculos del pie: En el pie, los musculos tienen tres funciones: conservacion de la

forma, accién propulsora y funcion antigravitatoria (Viladot, 2002).

Conservacion de la forma; la respectiva contraccion de los muasculos largos provoca
diversos movimientos. El equilibrio entre todos ellos, con actividad o sin ella,

mantiene la forma normal. La ruptura de este equilibrio deforma el pie.

Funcién antigravitatoria; Una posicion bipodal, completamente quieto, no es natural
pues siempre existe, por la accion de la gravedad, un cierto balanceo que de no
controlarse nos haria perder el equilibrio y caeriamos. La neutralizacién de esta
accion es precisamente lo que hace que los musculos de forma alternante se vayan

contrayendo y manteniéndonos en pie.

Accion propulsora; ademas de mantener la estacion bipodal, la funciébn mas
importante del pie es ser pieza fundamental para caminar, lo que necesita una accién
motora encomendada a los musculos. Distinguimos dos grupos de mdasculos;
musculos largos o extrinsecos, cuyo vientre muscular estd por encima del tobillo y el
tendén termina en el pie, segun su topografia y funcion se clasifican en cuatro

grupos:

Grupo anterointerno (musculos extensores de los dedos y el tibial anterior), la accién
conjunta de este grupo muscular es la flexion dorsal del pie. El tibial anterior, junto
con el posterior, tiene también una accidn inversora, grupo externo; constituido por
los peroneos, tienen como funcion principal la eversion del pie, secundariamente son

flexores plantares, grupo posterior superficial, Es el mas potente, formado por el
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triceps sural, a través del tendon de Aquiles es un flexor plantar, grupo posterior
profundo; formado por los flexores de los dedos y el tibial posterior, es otro flexor

plantar.

Otro grupo muscular son los masculos cortos intrinsecos, se dividen en tres grupos:
grupo interno del dedo gordo; constituido por el abductor, el aductor y el flexor del
hallux, grupo externo del quinto dedo; también formado por el flexor y el aductor, el
grupo central; formado por el flexor corto y el cuadrado carnoso cuya funcion es
mantener la bdveda plantar durante la marcha. Los lumbricales e inter6seos
mantienen alineados los dedos en relacion con los metatarsianos, evitando su

luxacién dorsal.

Movimientos del pie: En la movilidad espontanea, la que realizamos durante las
diversas posturas 0 movimientos que adoptamos en la vida cotidiana, siempre se
realizan movimientos combinados, solo a efectos de exploracidn clinica o didacticos

se distinguen los siguientes movimientos:

Flexion-extension: en el primero baja la porcion anterior y se levanta la posterior
(equino o flexion plantar), en la extension sube la porcion anterior y baja el talon
(talo o flexion dorsal). Rotacion interna (aduccién) — rotacién externa (abduccién): la
punta del pie se dirige hacia dentro o hacia fuera del eje medio del cuerpo.
Pronacion-supinacion: Segun que la planta tienda a mirar hacia afuera (valgus), o

hacia dentro (varus).

Alteraciones de la boveda plantar: Pie plano: es la disminucion de la altura de la
boveda plantar, el retropié prona y el antepié supina (Viladot, 2002). Bueno y Parra
(2011) lo clasifican en pie plano flexible, pie plano valgo, pie cavo valgo, pie plano
asociado a escafoides accesorio, pie plano por coalicion tarsiana y pie plano del

astragalo vertical congénito.

Pie cavo: es aquella deformidad del pie que presenta una acentuacion excesiva de la

boveda plantar, y una deviacion del retropié en varo o valgo (Espinoza, Olivares,
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Palacios & Robles, 2013). Pie zambo equino- cavo-varo: todo el pie esta en
equinismo (apoyo del pie en el suelo con la parte anterior, la porcién posterior y
anterior supinan). El angulo astrdgalo-calcaneo desaparece tanto en el plano

horizontal como longitudinal (Viladot, 2002).

El pie en el deporte: Viladot (2002) nos menciona algunas funciones del pie en el

deporte:

Soporte: Es la funcién normal del mismo en la estacion bipodal, pero en el deporte se
ve incrementada tanto por el peso que debe soportar (levantamiento de pesos) como
por la dificultad de mantener el equilibrio al apoyarse en un piso inestable
(navegacion a vela, surf, etc.), o al tener que neutralizar esfuerzos que le llegande la

extremidad superior (tenis, baloncesto, lanzamiento de pesas, etc.).

Locomocion: Es necesaria en practicamente todo los deportes, bien en forma de
marcha, los diversos tipos de carrera o en el salto. En la natacion ayuda a la

propulsién sin apoyo.
Percusion: En el caso del futbol, el pie sirve para lanzar la pelota.

Ataque: En las artes marciales, el golpe con el pie (patada), sirve para hacer perder el
equilibrio del contrincante.
Métodos de analisis para la clasificacion del tipo de pie

Método de Hernandez Corvo

1. Marcar dos puntos en las prominencias mas internas de la huella (1 y 17). Una vez
hecho esto, se realiza el trazo inicial que es el que une ambos puntos, identificar

también las 3 mayores prominencias de la zona lateral.

2. Después se marca otro punto en la parte mas anterior de la huella (incluyendo los
dedos) y en la parte mas posterior de la misma (2 y 2"). Se trazan perpendiculares a

estos Ultimos puntos respecto al trazo inicial.
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3. Se trazan 3 lineas perpendiculares a la 1 partiendo de las prominencias de la zona

lateral (3, 4 y 5).

4. Se traza una linea perpendicular a la linea 3, pasando por la parte mas externa de la
huella; otra perpendicular a la linea 4 y otra a la 5 pasando también por la parte mas
externa (6, 7 y 8). La distancia entre el trazo inicial (1) y (6) es X (ancho del

metatarso).

5. Se traza la linea 9 perpendicular a linea 4 pasando por la parte mas interna de la
huella entre linea 4 y 5. La distancia entre 9 y 7 es Y (arco externo, superficie apoyo

medio pié).

Para el calculo del indice de Hernandez Corvo (IHC) se utiliza la ecuacion:
IHC (%) = (X-Y/X)* 100 %

Un IHC (%) entre 0-34%, corresponde a un Pie plano; 35-39%, pie plano/normal;
40- 54%, pie normal; 55-59%, pie normal/cavo; 60-74%: pie cavo, 75-84%, pie cavo

fuerte; 85- 100%, pie cavo extremo.
Viladot:

Se obtiene dividiendo el valor de la longitud de la linea EF entre el valor de la

longitud de la linea AC. Indice Viladot (1V) = EF/AC
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Un IV <0.33 tendencia pie cavo, <0.5: arco normal, 0.5> aplanamiento/pronacion.

indice del Arco:

1. Trazar linea axial entre el punto medio del talon hasta la punta del 2° ortejo.
2. Dividir en 2 lineas zonas de antepié (A), mediopié (B), y retropié (C).
indice de Arco (IA) = B/A+B+C

Si 1A >0.21 pie cavo, 1A entre 0.21-0.26 pie normal, 1A <0.21 pie plano.
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7. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

Las actividades desarrolladas durante el periodo de las practicas profesionales
llevadas a cabo en el Centro de Investigacion y Desarrollo en Ciencias de la Salud
(CIDICS) se muestran en el siguiente cronograma , periodo en el cual se realizo el
estudio morfolégico de pedigrafia (huella plantar) en estudiantes de la Facultad de

Organizacion Deportiva de la U.A.N.L.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ENERO — MAYO DE 2016

Nombre de alumno: LCE. Julio César Badutista Santiago. Matricula: 1324788

Titulo del proyecto: Estudio Morfoldgico de Pedigrafia (huella plantar) en estudiantes de

la Facultad de Organizacién Deportiva de la U.A.N.L.

Fecha de inicio: 18 de Enero de 2016 Fecha de termino: 31 de Mayo de 2016
Mes Febrero Marzo Abril Mayo
Semanas 11 2| 3|14 142 345123414234
Actividades

Acuerdo de fecha para toma de huella
plantar yapoyo en los preparativos para la

toma de huella plantar

Apoyo en la toma de huella plantar X

Apoyo en el analisis, recabar datos y

escaneo de las huellas plantar

Acuerdo de fecha para la 3ra toma de X

huella plantar

Preparar los materiales requeridos para la X

toma de huella plantar

Toma de huella plantar X

Acomodo Yy escaneo de las huellas X| X

plantares tomadas

Apoyo en la toma de medidas de cada

huella plantar y capturar los datos

Analisis de los datos obtenidos
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8. RESULTADOS

A continuacion, las siguientes tablas muestran los resultados obtenidos en el analisis
de las huellas plantares aplicando las formulas de cada método de valoracién, en las
tablas 1, y 2, aparecen los resultados de tipo de pie (derecho e izquierdo) en
porcentajes en hombres, donde Herndndez corvo y Viladot muestran un mayor
porcentaje al tipo de pie, siendo el pie normal el predominante con 34.9 % en
Hernandez Corvo y 72.1 % en Viladot en el pie derecho (tabla 1), Por otro lado, enel
pie izquierdo existe una discrepancia entre cada método de analisis pues cada uno

arroja un tipo de pie diferente (tabla 2).

En cuanto al pie derecho en mujeres existe una tendencia al pie normal, indice de
arco y Viladot ambos con 55.2 % (tabla 3). En el pie izquierdo, Viladot presenta un

58.6 % para pie normal y el indice de arco es de un 48.3 % para pie normal (tabla4).

Las tablas 5 y 6 muestran el analisis estadistico descriptivo, ademas del diagndstico
de pie. En el pie derecho, la mediay mediana se aprecia que existe una tendencia al
pie normal (Viladot) y normal cavo (Herndndez corvo) en hombres (tabla 5), a si
también en el pie izquierdo donde predomina pie normal (Viladot e indice de arco)

tabla 6.

En las mujeres en el analisis estadistico existe una tendencia mas marcada hacia el
pie normal (Viladot e Indice de arco) tanto en el pie derecho como en el pie

izquierdo (tablas 7 y 8).



Tabla 1

18

Distribucion de tipo de pie y sus porcentajes en hombres de la FOD (Pie derecho)

Meétodo de analisis Tipo de pie Frecuencia Porcentaje
Cavo 28 32.6
Cavo Extremo 3 3.5
Cavo-Fuerte 5 5.8
Hernandez Corvo Normal %0 349
Normal-Cavo 17 19.8
Plano-Normal 3 3.5
Total 86 100
Aplanamiento o Pronacion 6 7.0
Normal 62 72.1
Viladot Tendencia Cavo 18 20.9
Total 86 100
Cavo 2 2.3
Indice de arco Normal 31 36.0
Plano 53 61.6
Total 86 100
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Tabla 2

Distribucion de tipo de pie y sus porcentajes en hombres de la FOD (Pie izquierdo)

Metodo de analisis Tipo de pie Frecuencia Porcentaje
Cavo 38 44.2
Cavo Extremo 3 3.5
Hernandez Corvo Cavo-Fuerte 4 4.7
Normal 18 20.9
Normal-Cavo 21 24.4
Plano 2 2.3
Total 86 100
Aplanamiento o Pronacion 5 5.8
Normal 54 62.8
Viladot Tendencia Cavo 27 314
Total 86 100
Cavo 3 3.5
Indice de arco Normal 37 43.0
Plano 46 535

Total 86 100




Tabla 3
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Distribucion de tipo de pie y sus porcentajes en mujeres de la FOD (Pie derecho)

Metodo de analisis Tipo de pie Frecuencia  Porcentaje
Cavo 13 44.8
Cavo Extremo 1 3.4
Hernandez Corvo Normal 7 24.1
Normal-Cavo 4 13.8
Plano 4 13.8
Total 29 100
Aplanamiento o Pronacién 6 20.7
Normal 16 55.2
Viladot Tendencia Cavo 7 24.1
Total 29 100
Cavo 2 6.9
Indice de arco Normal 16 55.2
Plano 11 37.9
Total general 29 100




Tabla 4
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Distribucion de tipo de pie y sus porcentajes en mujeres de la FOD (Pie izquierdo)

Metodo de analisis Tipo de pie Frecuencia Porcentaje
Cavo 9 31.0
Cavo Extremo 1 3.4
Hernandez Corvo Cavo-Fuerte 2 6.9
Normal 7 24.1
Normal-Cavo 7 24.1
Plano 3 10.3
Total 29 100
Aplanamiento o Pronacion 4 13.8
Normal 17 58.6
Viladot Tendencia Cavo 8 27.6
Total 29 100
Cavo 2 6.9
indice de arco Normal 14 48.3
Plano 13 44.8
Total 29 100
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Tabla 5

Resultados del analisis estadistico descriptivo obtenido en la evaluacion del pie

derecho en hombres de la FOD

Método n  Media Diagndstico Mediana Diagnostico Desv Rango

est.

Hernandez 86 58.8 Normal-Cavo 56.8 Normal-Cavo 11.6 63.0

Corvo
Viladot 86 0.4 Normal 0.4 Normal 0.1 0.6
indice de 86 0.3 Plano 0.3 Plano 0.0 0.2
arco
Tabla 6

Resultados del analisis estadistico descriptivo obtenido en la evaluacion del pie

izquierdo en hombres de la FOD.

Método n  Media Diagnostico Mediana Diagnostico Desv Rango
est.
Hernandez 86 61.1 Cavo 60.5 Cavo 10.7  56.0
Corvo
Viladot 86 0.4 Normal 0.4 Normal 0.1 0.6
indice de 86 0.2 Normal 0.2 Normal 0.0 0.2

arco
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Tabla 7

Resultados del analisis estadistico descriptivo obtenido en la evaluacion del pie

derecho en mujeres de la FOD

Método n  Media Diagndstico Mediana Diagnostico Desv Rango

est.

Hernandez 29 553 Normal-Cavo 58.7 Normal-Cavo 17.3  83.3

Corvo
Viladot 29 0.4 Normal 0.4 Normal 0.2 0.8
Indice de 29 0.2 Normal 0.2 Normal 0.1 0.3
arco
Tabla 8

Resultado del analisis estadistico descriptivo obtenido en la evaluaciéon del pie

izquierdo en mujeres de la FOD

Método n  Media Diagnéstico Mediana Diagnéstico Desv Rango

est.

Hernandez 29 57.4  Normal-Cavo 58.7 Normal-Cavo  14.7 64.1

Corvo
Viladot 29 0.4 Normal 0.4 Normall 0.1 0.6
Indice de 29 02 Normal 0.2 Normal 0.0 0.2

arco




24

9. CONCLUSION

Las tablas de baremo mostradas corresponden a un total de 115 alumnos evaluados,
a cada huella plantar se les aplico los tres métodos antes descritos (Hernandez Corvo,
Viladot e indice de arco) con sus anélisis estadisticos a cada método, donde existe

una aparente tendencia al pie normal.

Cabe mencionar que los métodos de medicion sirven para clasificar el tipo de pie de
una manera rapida y sencilla pero también presentan cierto grado de discrepancia en
los diagnosticos entre unos métodos y otros, por lo que se recomienda para estudios
posteriores la toma de radiografias o resonancia magnética para una mayor precision

en la clasificacion.



10. RECURSOS
115 Hojas tamafio oficio foliadas
Cinco tablas para colocar las hojas tamafio oficio
Dos Pedigrafos
Un frasco de tinta negra o azul
Cinco Rodillos para pintar
Una Cémara digital
Un Cargador de camara digital
Una Regla de medicion
Una caja de Plumas
Una caja de Lapices
Una caja de Plumén/indeleble colores
Una caja Marca Textos fluorescente
Una caja de clips

Un blogue de etigquetas
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12. ANEXOS

ANEXO A. HUESOS DEL PIE HUMANO

ASTRAGALD —

ESCAFOIDES

2* CUNA

CALCANED g%

FALANGES

CUBOIDES

TARSO METATARSO




ANEXO B. LIGAMENTOS DEL PIE HUMANO
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Membrana interossea cruris Tibia
Interosseous membrane of leg Tibia

Malleolus medialis
Medial malleolus

Lig. tibiofibulare anterius
Anterior tibiofibular ligament

Lig. collaterale mediale ; Lig. deltoideum
Medial ligament; Deltoid ligament

Lig. calcaneofibular

Calcaneofibular ligament

Malleolus lateralis
Lateral malleolus

Lig. calcaneonavicular

Calcaneonavicular ligament

Lig. calcaneofibular
Calcaneofibular ligament

Lig. calcaneocuboidcum
Calcaneocuboid ligament

Lig. talocalcaneum laterale
Lateral talocalcaneal ligament

Ligg. cuneonavicularia dorsalia
Dorsal cuneonavicular ligament

Lig. calcaneocuboidcum dorsale

Dorsal calcaneocuboid ligament ; 5§
Ligg. metatarsalia interossea

Lig. cuneocuboideum dorsale \ Metatarsal interosseous ligaments

Dorsal cuneocuboid ligament

Ligg. tarsometatarsalia dorsalia

Dorsal tarsometatarsal ligaments
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ANEXO C. MUSCULOS DEL PIE HUMANO

Musculo

extensor largo

¥ PRITnE:
Musculo extensor largo
dal dedo gords

Misculos

Muisculo extensor corto [umikricalas

da los dedos

Misculo flexor corto
del dedo gordo

Miscuky interdsag
plarar

Muisculo extensor corto
dal dedo gomds

Misculo flewor corta
de ks dadis

Misculo abductor
del deds gordo

Misculos interbsans
dosales

Muasculo

ak=ductor minima
de ks dados
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ANEXO D. MOVIMIENTOS DEL PIE HUMANO

EVERSION INVERSION
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ANEXO E. FORMATO HISTORIA CLINICA DEPORTIVA

% Cuerpo Académico

,’1 Ciencias del Ejercicio
CA-91 FOD UANL

Nombre:

Matricula / / i/ / | / /
Fecha / / / / Fecha Nacimiento / / / /
Correo-e

Practica deportiva realizada en los ultimos 6 meses
Diferentes Actividades Deportivas realizadas en forma regular:

Actividad Deportiva 1: Posicion

Entrenamiento regular Actividad Deportival (si) o (no)
Nuimero de veces que asistes a Practica deportiva ala semana (incluyendo
competicién). Veces por semana Actividad Deportival

Horas por dia que asistes a Practica Deportiva (incluyendo competicién)
Horas al dia Actividad Deportiva 1

¢Actividad 1 Pertenece alguna Liga Deportiva Organizada?

Actividad Deportiva 2: Posicion
Entrenamiento regular Actividad 2  (si) o (no)

Numero de veces que asistes a Practica deportiva a la semana (incluyendo
competicion) Veces por semana Actividad Deportiva 2

Horas por dia que asistes a Practica Deportiva (incluyendo competicién)
Horas al dia Actividad Deportiva 2

éActividad 1 Pertenece alguna Liga Deportiva Organizada?




ANEXO F. HOJA FOLIADA TAMANO OFICIO PARA IMPRESION DE

HUELLA PLANTAR
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ANEXO G. HUELLA PLANTAR
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ANEXO H. HUELLA PLANTAR CON SUS MEDIDAS EN CENTIMETROS
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ANEXO I. PEDIGRAFO

ANEXO J. PEDIGRAFO CON IMPRESION PLANTAR




