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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de la presion plantar y la composicién corporal en
jugadores de futbol. Metodologia: Estudio_descriptivo transversal, con alcance
correlacional y enfoque cuantitativo con 102 futbolistas entre los 12 y 18 afios de la
ciudad de Bogota. Resultados: El promedio de la edad fue de 14,92 + 1,4 afios; de la
talla 1,66 + 0.094 m; del peso 56 + 10,23, IMC 20,08 + 2,3 kg/m2, del porcentaje graso
13,2 + 6,02%. Las variables baropodométricas tuvieron un promedio de 69,9 + 38,99
kPa para la presion media derecha (estética), la presién media izquierda (estatica) fue de
76,3 + 44,18 kPa, la presion media derecha (dinamica) fue de 383,2 + 135,1 kPa y la
presién media izquierda (dinamica) de 408,8 + 169,1 kPa. Hubo correlacion
estadisticamente significativa entre la presion plantar (dindmica y estatica) el géneroy
el IMC,; el porcentaje graso tuvo correlacion con todas las presiones medias excepto con
la presion media derecha (estatica); la edad y el peso se correlacionaron con todas las
presiones medias excepto con la presion media izquierda (estatica). Conclusiones: Se
encontraron mas relaciones entre las presiones medias dindmicas la edad y composicion
corporal, en comparacion con las presiones medias evaluadas estaticamente. De igual
forma se encontré mayor cantidad de relaciones entre la edad y la composicion corporal

en los hombres.

Palabras Claves: Presion plantar, baropodometria, fatbol, composicidn corporal.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of plantar pressure and body composition in
soccer players. Methodology: Cross-sectional descriptive study, with correlational
scope and quantitative approach with 102 soccer players between 12 and 18 years of age
in the city of Bogota. Results: The average age was 14.92 + 1.4 years; size 1.66 + 0.094
m; weight 56 £ 10.23, BMI 20.08 £ 2.3 kg / m2, fat percentage 13.2 £ 6.02%. The
baropodometric variables had an average of 69.9 + 38.99 kPa for the mean right
pressure (static), the mean left pressure (static) was 76.3 + 44.18 kPa, the mean right
pressure (dynamic) was 383.2 + 135.1 kPa and the mean left pressure (dynamic) was
408.8 + 169.1 kPa. There was a statistically significant correlation between gender and
BMI with all the mean pressures, (dynamic and static); the fat percentage was correlated
with all the mean pressures except for the right mean pressure (static); age and weight
were correlated with all the mean pressures except for the left (static) mean pressure.
Conclusions: More relationships were found between dynamic mean pressures with
sociodemographic and body composition variables, compared to statically evaluated
mean pressures. Similarly, a greater number of relationships of the sociodemographic

variables and body composition were found in men.

Key Words: Plantar pressure, baropodometry, soccer, body composition.
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PRESENTACION

Se presenta el informe final de investigacion para obtener el titulo como Magister en
Actividad Fisica y Deporte de la Universidad Autbnoma de Manizales. El proyecto
lleva por titulo “Presion plantar y composicion corporal en jugadores de futbol”,
adscrito a la linea de investigacion en actividad fisica del Grupo de Investigacion
Cuerpo Movimiento de la UAM vy realizado por 1 estudiante de la cohorte 1V de la
Maestria en Actividad Fisica y Deporte. Se evalud la composicion corporal y las
presiones plantares a futbolistas entre 12 y 18 afios de la ciudad de Bogota, donde se
realiz6 una valoracion antropométrica y la cuantificacion de las presiones plantares con

una plataforma de baropodometria.

El presente trabajo, encontro diferentes apartados, el primero esta relacionado con la
fase de la investigacion donde se encuentran aspectos como el planteamiento del
problemay la pregunta de investigacion, luego en la justificacion se aprecian los
beneficios, aportes, la viabilidad novedad y pertinencia de este, posteriormente se
muestran los objetivos tanto general como especificos y se presenta el planteamiento de
la hipétesis nula y alterna, todo esto dara una idea al lector de las razones por las cuales

se decidio llevar a cabo esta investigacion.

En seguida, se presenta el referente tedrico, en el cual se describen los aspectos
relacionados con los antecedentes que evidencian estudios relacionados con el tema de
la investigacion, de igual manera se tiene en cuenta la teoria de movimiento como
sistema complejo como referente tedrico propio de la fisioterapia, se muestra una
contextualizacién del lugar donde se realizé la investigacion, y las categorias que daran
una comprensién al lector acerca del tema desarrollado en este estudio, dentro de estas
se encontrd una explicacién acerca del futbol como deporte, esclarecimiento anatomico

y funcional del pie y lo relacionado con la composicion corporal.
En la metodologia se detalla el tipo de estudio, los equipos de futbol que participaron,

los estimadores estadisticos para obtener el nimero de la muestra, los criterios de

inclusion y exclusion, las técnicas e instrumentos que se utilizaron para recolectar la
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informacion, se explica como fue el protocolo de evaluacién, el procedimiento que se

aplico y finalmente como se realizo el analisis de los resultados.

Posteriormente, se presenta el analisis estadistico (univariado y bivariado), luego de esto
se procede a realizar la discusion de los resultados haciendo un comparativo con autores
que realizaron investigaciones similares. Se presentan las conclusiones de acuerdo con
los objetivos planteados y de igual manera se proponen unas recomendaciones que se
podrian tener en cuenta para la realizacion de futuros estudios. Finalmente se muestran
las fuentes consultadas y los anexos que se tuvieron en cuenta para el desarrollo del

presente trabajo investigativo.
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1 DESCRIPCION DEL PROYECTO

Tabla 1. Resumen Ejecutivo

Titulo: Presidn plantar y composicion corporal en jugadores de fatbol.

Investigador Principal: Daniel Ledn Gonzalez

Coinvestigador: Héctor David Castiblanco Arroyave

Total Investigadores: 1

Total coinvestigadores de investigacion: 1

Asistentes de investigacion:

Nombre del Grupo de Investigacion: Cuerpo Movimiento

Entidad: Universidad Auténoma de Manizales

Representante Legal: Cédula de ciudadania: De:

Carlos Eduardo Jaramillo Sanint 10.265.657 Manizales
Direccion: Antigua Estacion del|Teléfono (68)8727272 Fax(68) 810290
Ferrocarril

Nit: 890805051-0 E-mail: uam@autonoma.edu.co

Ciudad: Manizales Departamento: Caldas

Sede de la Entidad: Antigua estacion del ferrocarril Manizales

Tipo de Entidad: Educativa

Universidad Publica: Universidad Entidad ONG:
Privada: X Publica:

Lugar de Ejecucion del Proyecto

Ciudad: Bogota \Departamento: Cundinamarca

Duracion del Proyecto (en meses): 24 meses

Valor total del Proyecto: $9.975.500

Descriptores / Palabras claves: Presion plantar, composicion corporal, fatbol.
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1.1 PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA O PROBLEMA DE
INVESTIGACION

El fatbol ha sido el deporte mas popular en el mundo durante mas de veinte afios,

independientemente de si se observa desde el punto de vista del nimero de espectadores

0 el nimero de deportistas activos(1). Segun el altimo gran censo realizado por la FIFA

265 millones de personas juegan al futbol alrededor del mundo, 238 millones son

hombres y 26 millones son mujeres. Jugadores jovenes 22 millones, 18.7 millones son

hombres 2.9 millones son mujeres(2).

Es de tener en cuenta que tanto la composicion corporal como la antropometria se
aplican ampliamente en muchas disciplinas cientificas, como la ergonomiay la ciencia
de la salud. Debido a su conveniencia, la antropometria también se utiliza para
comprender las caracteristicas fisicas del rendimiento del deportista en el campo de la
ciencia del deporte que se enfoca en la mejora del rendimiento deportivo(3).

Las caracteristicas fisioldgicas, antropométricas y neuromusculares de los equipos
deportivos varian segun cada disciplina(4). Ademas se ha atribuido gran importancia a
las caracteristicas morfoldgicas de los jugadores porque pueden considerarse la base del
desarrollo técnico y tactico(5). La morfologia del cuerpo es un factor importante tanto
para la identificacion de talentos deportivos como para el desarrollo de atletas

profesionales(6).

Existen estudios en futbolistas en los cuales se determinan las caracteristicas
morfoldgicas, la composicion corporal, el somatotipo de los jugadores jévenes que
juegan en clubes de la primera liga de la Republica de Macedonia. En este estudio cuya
muestra fue de 486 futbolistas jovenes que juegan en los mejores clubes de la primera
liga de Macedonia con edades entre los 14 y 18 afios, se concluyé que los resultados
obtenidos pueden servir como indicadores antropométricos normativos para los
examenes médicos deportivos regulares de jugadores jovenes en ese pais, 0 pueden
usarse como una plantilla para comparar la informacion antropomeétrica y somatotipica
de jugadores jovenes en un nivel similar en diferentes paises(1).

A nivel de américa latina se realiz6 un estudio similar, cuyo objetivo fue identificar la
configuracién morfoldgica de los atletas jovenes de los clubes de fatbol profesional de

Brasil y verificar sus diferencias de acuerdo con la posicion tactica en el campo. se
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evaluaron 67 jugadores masculinos de 15 a 17 afios. Las medidas antropométricas
examinadas incluyeron masa corporal, altura, pliegues cutaneos, diametros y
perimetros. Se concluyd que los porteros se caracterizaban por ser mas altos y mas
pesados y que las caracteristicas de somatotipo de los atletas eran similares entre las

posiciones, excepto para los centrocampistas(4).

El pie humano actiia como una base para el apoyo y la propulsion en la marcha,
asegurando la efectividad en la transferencia de carga durante todo el ciclo de la
marcha.(7) El pie es el medio de transporte funcional del ser humano (8), éste es
considerado el principal érgano de sentido y movimiento del cuerpo humano (9) y la
Unica parte del cuerpo que tiene contacto con el suelo(10). Ademas el pie es la primera

parte del cuerpo que recibe el impacto y sirve de base para el apoyo(11).

Dentro de sus funciones principales se encuentran: soportar el peso corporal, promover
la amortiguacion, ayudar a mantener el equilibrio y mejorar el empuje, la elasticidad y
la flexibilidad para caminar, saltar y correr(10). Ademas su adecuada biomecanica es la
responsable de mantener la postura y la distribucion simétrica de la presion plantar(7).
Un factor influyente de las capacidades funcionales en la marcha es la composicion
corporal, como puede observarse en estudios en los que se ha verificado relacion
negativa del peso corporal, de la grasa corporal total y porcentual, de la masa corporal
magra y del indice de peso (IMC) con la movilidad, la velocidad de la marchay el
mayor tiempo de doble apoyo, perjudicando asi las actividades de la vida diaria (AVDs)

y la calidad de vida con mayor fuerza en las personas adultas(12,13).

Especificamente en el &mbito deportivo, participar en diferentes tipos de deportes
provoca cambios fisioldgicos y antropométricos en el cuerpo humano y esto puede
resultar en un cambio 0 mejora de la condicion fisica, asi como en un aumento de la
masa corporal magra, el contenido mineral 6seo y otros parametros del cuerpo. La
antropometria cambia como resultado de la especificidad del deporte practicado(14).
Un estudio realizado en la ciudad de Cali tuvo como objetivo establecer la influencia de
la practica deportiva en las caracteristicas de la huella plantar en practicantes de
atletismo, levantamiento de pesas y natacion. El estudio se realizé con 280 deportistas
participantes de los XVII1 Juegos Deportivos Nacionales, 50 practicantes de

levantamiento de pesas, 135 de atletismo y 95 de natacion. Este estudio concluyo que
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existe una aparente relacion entre la practica deportiva y la tendencia al pie cavo, mas
marcada en nadadores Yy atletas, lo cual pudiera estar relacionada con las exigencias
mecanicas del pie hacia la plantiflexion, como en el caso de la patada en natacion, o en

el impulso para correr o saltar en atletismo(15).

De acuerdo con los anterior, el ejercicio fisico supone para el pie recibir una serie de
esfuerzos o estrés mecanicos que seran especificos para cada modalidad deportiva, y
que van a producir una serie de respuestas (adaptaciones temporales) en su estructura.
Estas respuestas dependeran de la modalidad deportiva practicada, de la direccion en la
que se produzcan los esfuerzos en cada zona del pie y también de la composicion

corporal(16).

Por otra parte, se observa y esta reconocido en el ambito de la podologia deportiva, que
los deportistas entrenados mantienen el arco plantar mas elevado que personas
sedentarias. Esto indica que cuando los esfuerzos especificos del ejercicio se repiten a lo
largo de un periodo de entrenamiento, se tornan en adaptaciones permanentes, que
tienden a modelar hacia un pie mas cavo, con una mayor altura del arco interno por una

mayor rigidez de las estructuras que lo soportan(16).

Por ello, se debe tener en cuenta que los cambios en la distribucidn de la presion plantar
estan vinculados a muchos factores que pueden interferir significativamente con el
entrenamiento fisico y, en consecuencia, con el rendimiento deportivo, varios autores
sugieren que el patrén de normalidad para la distribucion plantar es 60% de carga en la
parte posterior del pie, 30% de carga en la parte delantera del pie y 10% en la parte
media del pie(17). Ademas se ha demostrado que el pie plano presenta un incremento en
al &rea de contacto medial, llevando consigo un aumento de las fuerzas y presiones

sobre esa area(18).

Como se menciond anteriormente el fatbol ha sido el deporte méas popular durante mas
de veinte afios(1). Siendo uno de los deportes mas practicados, existen estudios que
analizan las presiones plantares en futbolistas, varios de estos analizan asimetrias(19),
cuyos resultados pueden dar pistas acerca de la existencia de sobrecargas en
determinados segmentos y la posibilidad de que se produzcan lesiones

musculoesqueléticas(16).
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Otros estudios realizados analizaron los efectos de la duracion de los entrenamientos
sobre las presiones plantares(20), el tipo de calzado con diferentes gestos
deportivos(21), las diferencias en las presiones plantares entre zapatos para correr y
zapatos para futbol (22), las diferencias de presiones plantares segun el tipo de
superficie de juego(23), ademas se han investigado las diferencias de la presién plantar
entre el pie dominante y el no dominante(24).

De hecho, estudios han encontrado diferencias entre las solicitaciones mecanicas del pie
izquierdo y el derecho del mismo deportista, debidas a asimetrias en la técnica
deportiva. Estas diferencias entre ambos pies se dan principalmente en deportes
asimétricos, en los que cada una de las extremidades tiene su propia funcion dentro de

las acciones técnicas (pierna de apoyo, pierna de ataque, pierna habil(16).

En Colombia se realiz6 un estudio que tuvo como objetivo establecer la asociacion del
dolor podal con variables podomeétricas, de la practica deportiva e indice de masa
corporal (IMC) en nifios de 12 a 14 afios de escuelas de formacion deportiva de fatbol
de la ciudad de Sincelejo. Dicho estudio concluyé que en cuanto a la asociacion del
dolor podal con las variables podomeétricas, de la practica deportiva e IMC en nifios de
12 a 14 afos de escuelas deportivas de fatbol de la ciudad de Sincelejo, no se
encontraron diferencias significativas entre estas variables entre los grupos de nifios

evaluados(25).

A pesar de que existen diversidad de estudios en futbolistas que analizan variables
podométricas y antropométricas no se han realizado investigaciones que correlacionen
estas variables en dicha poblacion. Sin embargo, dentro de la literatura cientifica se
encuentran estudios que realizan correlaciones con estas variables (26-30), pero, dichas
investigaciones se realizaron en pacientes obesos o en deportes como el Voleibol.

Por todo lo anterior y teniendo en cuenta la importancia y el papel fundamental que
tienen los pies para un futbolista, el estado de su composicién corporal, la cual tiene
variaciones como resultado de la especificidad del deporte, surge la siguiente pregunta
de investigacion:

¢ Cual es la relacion de la presion plantar y la composicién corporal en jugadores
de fatbol?

17



2 JUSTIFICACION

La forma mas efectiva de evaluar la presion plantar es a través de la baropodometria. Es
un método de evaluacion cinético, donde se estudia la distribucion de la presion plantar,
esta implica la evaluacion cuantitativa del funcionamiento del pie mediante la medicion
de la presion plantar en la marcha y los estados ortostaticos. Se utiliza como
instrumento, para realizar un mapeo de la presion plantar, la superficie de contacto del
pie con el suelo, asi como para registrar las fuerzas de reaccion del suelo durante las
posturas estaticas y dinamicas(31). La aplicacién del anélisis baropodométrico
computarizado permite evaluar las disfunciones biomecanicas de los pies, mapeando

cuantitativamente las presiones en cada segmento de la superficie plantar(32).

El andlisis de los patrones de presion plantar en atletas jévenes puede ayudar a los
entrenadores y terapeutas a minimizar los factores de riesgo de lesiones promoviendo la
prevencion temprana(19). Hoy en dia, lo que parece estar claro es que el sobrepeso, la
obesidad, la actividad deportiva o cualquier tipo de problema de salud afecta la

distribucion de la presion plantar(33).

La evaluacion de las distribuciones de la presion plantar, la superficie plantar y la
fuerza muscular indica la intensidad del estrés en los arcos plantares durante el esfuerzo
fisico, como caminar(31). Por ende una comprensién completa de la funcion del pie
durante la locomocion es importante para la investigacion esencial sobre el
comportamiento humano normal(34), especialmente en futbolistas, ya que estudios en
esta poblacidn son escasos, aun mas en el contexto nacional. Ademas, los datos
arrojados pueden indicar el direccionamiento para un entrenamiento especifico e
individualizado lo cual podria representar disminucion en el indice de lesiones en el pie
y tobillo(19,24).

Cabe resaltar que en Colombia al realizar la busqueda de articulos cientificos
relacionados con la tematica de interés se evidencian estudios de presiones plantares en
deportistas (15,35) y no deportistas (8,9) sin embargo no se encontraron estudios que
relacionen la composicion corporal con la presion plantar en futbolistas.

El estudio fue viable ya que se cont6 con todas la herramientas técnicas y tecnolégicas,

el acceso a la plataforma que mide la presion plantar, equipado con su respectivo
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software especializado que brind6 datos e imagenes en tiempo real. Adicionalmente se
conto con la bascula que permitié tomar los datos antropométricos requeridos, y se hizo

factible en la medida que se conto con el personal idéneo para evaluar a la poblacion.

Los beneficios se vieron reflejados principalmente en los clubes participantes en el
estudio, ya que tuvieron acceso a este tipo de tecnologia y se pudieron obtener los datos
de cada uno de sus jugadores. Los resultados podrian ser Gtiles para disefiar planes de
prevencion especificos para cada jugador del cual se identifico alguna alteracion con

base a los resultados de las pruebas.

Del mismo modo, este estudio tuvo grandes aportes, ya que sera un precursor de futuras
investigaciones que se deseen desarrollar en el &mbito deportivo, tanto para el fatbol
como para otros deportes en general. La implementacion y documentacion de esta
tecnologia en el pais serd un gran avance que pueda acercar a los métodos empleados

por equipos grandes de ligas importantes en continentes principalmente en Europa.

El estudio fue novedoso ya que en el pais la tecnologia a aplicar en el deporte y
especificamente en el futbol no es muy utilizada, méas aun si se hace referencia a las
categorias inferiores (Sub15, Sub17 y Sub20). Ademas, debido a los altos costos de los
dispositivos, el acceso a la poblacion o por el desconocimiento de la existencia y los
beneficios de esta tecnologia son limitantes que acentlan la escasa utilizacion de estos.
Se pueden evidenciar los beneficios de estas tecnologias aplicadas al deporte y como los
resultados encontrados podrian estar ligados directamente en el desempefio y el estado

de salud de los jugadores.

La pertinencia de la investigacion se dio principalmente por el objeto de estudio de la
maestria el cual es “Reflexionar en torno a Cuerpo y Movimiento y su aplicacion en las
areas de la salud, la filosofia y la educacion entre otras”, ya que la poblacion a evaluar
son deportistas, ademas los temas de composicion corporal y presién plantar son
variables que se deben tener en cuenta en la poblacion especifica, el grupo de
investigacion se denomina Cuerpo — Movimiento y la linea de investigacion que se
fortalecerd, sera la de Actividad Fisica y Deporte, pues alguna alteracion en las
variables anteriormente mencionadas podria afectar la salud fisica de cada deportista

Ilegando a tener impacto negativo sobre su desarrollo deportivo y profesional.
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En cuanto a las implicaciones éticas, este fue un estudio descrito desde la resolucion
008430 del ministerio de proteccion social articulo 11 y teniendo en cuenta la
declaracion de Helsinki sobre investigaciones en salud, como una investigacion con
riesgo mayor que el minimo, que aplicé el consentimiento informado a los deportistas
mayores de edad y asentimiento informado para los participantes menores de edad,
donde cada uno de ellos conoci6 de los usos y beneficios del proceso investigativo y
acepto de forma voluntaria participar en el mismo. De igual manera fue un estudio

aprobado por el comité de bioética de la Universidad Autonoma de Manizales.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion de la presion plantar y la composicion corporal en

jugadores de futbol.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar desde variables socio demograficas (edad) y deportivas la poblacion

objeto de estudio.
e Determinar las variables de la baropodometria y la composicién corporal.

e Relacionar las variables baropodomeétricas (presidn plantar), con la composicién

corporal, variables sociodemogréaficas (edad) y deportivas,
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4 HIPOTESIS

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la presion plantar y la composicion corporal en

los jugadores de futbol.

Hipdtesis nula: No existe relacion entre la presion plantar y la composicion corporal en

los jugadores de futbol.
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5 REFERENTE TEORICO

51 ANTECEDENTES

Existen estudios en futbolistas en los cuales se determinan las caracteristicas
morfoldgicas, la composicion corporal, el somatotipo de los jugadores jovenes que
juegan en clubes de la primera liga de la Republica de Macedonia. En este estudio cuya
muestra fue de 486 futbolistas jovenes que juegan en los mejores clubes de la primera
liga macedonia con edades entre los 14 y 18 afios, se concluyd que los resultados
obtenidos pueden servir como indicadores antropométricos normativos para los
examenes médicos deportivos regulares de jugadores jovenes en nuestro pais, o pueden
usarse como una plantilla para comparar la informacion antropométrica y somatotipica

de jugadores jovenes en un nivel similar en diferentes paises(1).

Una investigacion similar realizada en Brasil tuvo como objetivo identificar la
configuracién morfoldgica de los atletas jovenes de los clubes de futbol profesional y
verificar sus diferencias de acuerdo con la posicion tactica en el campo. se evaluaron 67
jugadores masculinos de 15 a 17 afios. Las medidas antropométricas examinadas
incluyeron masa corporal, altura, pliegues cutaneos, diametros y anchuras. Y se
concluyd que los porteros se caracterizaban por ser mas altos y mas pesados y que las
caracteristicas de somatotipo de los atletas eran similares entre las posiciones, excepto

para los centrocampistas(4).

Baumfeld et al realizaron un estudio con baropodometria computarizada, este tuvo
como objetivo evaluar los cambios en la distribucién de las presiones del pie plantar
debido al periodo de trabajo y a los ejercicios de estiramiento de la cadena muscular
posterior, 27 participantes fueron sometidos a una evaluacién baropodométrica en dos
momentos diferentes: antes y después del periodo de trabajo y antes y después de estirar
los musculos de la cadena posterior. La conclusion de este estudio afirma que la
baropodometria es un instrumento confiable para determinar la presion plantar,
independientemente de la tension de las cadenas musculares posteriores(36).

Feka, et al con una muestra de 173 mujeres investigaron las diferencias en la
distribucion de la presién plantar entre atletas y mujeres sedentarias demostré que las

mujeres que practican deporte difieren de las sedentarias en la presion del antepié-
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trasero. Ademas, también se detect6 diferencias de presion en la superficie plantar y la
relacion entre el antepié y la parte posterior del pie dentro del grupo de atletas(33).

Valverde et al evaluaron los pardmetros baropodométricos estaticos y la fuerza
muscular manual antes y durante cinco dias de caminata de larga distancia. Este estudio
fue realizado con 25 participantes. Y se concluyo que la carga en la extremidad inferior
derecha aumentd, lo que puede deberse a la dominancia de la extremidad y / o cambios
en la ruta y la distancia recorrida(31). También se han realizado varios estudios en los
cuales se comparan intervenciones fisioterapeuticas para describir cambios en las
presiones plantares. Uno de estos estudios es el realizado por da Silva et.al., cuyo
objetivo fue evaluar si la aplicacion de la terapia con laser infrarrojo de bajo nivel

(LLLT) altera la propiocepcion en mujeres jovenes(37).

En este estudio 26 mujeres voluntarias fueron evaluadas de forma estatica y dinamica
mediante baropodometria electronica. El anélisis de baropodometria tanto para la
dindmica como para la estatica no encontrd diferencias significativas para el grupo de
intervencion y el grupo de control. Por ende concluyeron que la aplicacion del LLLT, en
los pardmetros propuestos, no influyd en la propiocepcion en mujeres jovenes(37).

Anténio et al analizaron los efectos de los puntos de estimulacion auricular del miembro
inferior en el equilibrio estético de sujetos sanos, evaluados mediante baropodometria
computarizada. 40 voluntarios en dos grupos: Auriculoterapia que recibi6 estimulacion
con aguja unilateral de los puntos coxofemoral, rodilla y tobillo. Control que no recibi6

ningun estimulo(38).

Los resultados de esta investigacién demostraron que la auriculoterapia mostré cambios
en el area de contacto y en la presion méxima en comparacion con el grupo control. Por
ende, concluyeron que los puntos de auriculoterapia fueron capaces de modificar la
descarga de peso ipsilateral en el mismo lado del pabelldn auricular estimulado(38).En
deportistas se han realizado estudios que analizan huellas plantares, uno de estos
estudios tuvo como objetivo describir las caracteristicas de la huella plantar en tres
grupos de mujeres con distintos niveles y tipo de actividad fisica (sedentarias, jugadoras
de élite de fatbol sala y hockey hierba) y analizar la evolucion del morfotipo de pie tras

un periodo de intervencion marcado por la disciplina deportiva que practiquen(39).
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En este estudio los resultados demostraron modificaciones en las huellas de las
jugadoras de hockey, con tendencia a aplanarse. En las de futbol sala sélo se observaron
diferencias en un pie. Por el contrario, las sedentarias no presentaron modificacion de la
huella plantar. Por lo tanto la actividad deportiva continuada ha provocado

modificaciones en la huella plantar de las jugadoras analizadas en este trabajo(39).

Ademas 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 empieza a
practicar un deporte con dedicacién media o alta, el sobrepeso, la propia realizacion de
una técnica deportiva, la posible fatiga, o el hecho de practicar deporte o incluso una

disciplina concreta(39).

Rodriguez et al, demostraron las adaptaciones agudas que se producian en el pie como
consecuencia de una situacion de competicion deportiva. Observaron un aumento de la
huella tanto longitudinalmente como transversal, por lo tanto, es de esperar que estas
modificaciones agudas se hagan cronicas en el tiempo en una persona deportista que

somete a sus pies a una gran carga y esfuerzo(26).

Estos mismos autores realizaron un estudio que tuvo como objetivo estudiar el
comportamiento de la huella plantar estatica con carga en jugadores de voleibol después
de la actividad con respecto a su composicion corporal y somatotipo. Y en este
concluyen que los jugadores con tendencia ectomorfica existe un mayor aumento de la
longitud de la huella plantar en sentido longitudinal que en el transverso, y que en
sujetos mesomarficos ocurre lo contrario, las modificaciones se producen en sentido

transversal(26).

Se han realizado varios estudios de analisis de presiones plantares en futbolistas, uno de
estos tuvo como objetivo investigar la presencia de asimetrias de presion plantar entre
los jovenes deportistas de futbol. Fueron 30 futbolistas que hicieron parte de este
estudio, quienes concluyen que los futbolistas jovenes presentan asimetrias en la presion
plantar en el hallux el quinto metatarsiano y el retropié medial, con una mayor presion

observada en el pie no dominante(19).
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Aydos et al realizaron una investigacion en futbolistas cuyo objetivo fue investigar el

efecto de jugar al futbol durante mucho tiempo en jugadores profesionales con respecto
a la presion exclusivamente. En este estudio se determind que las presiones en la region
anterior de los pies de los jugadores de futbol eran menores que las del grupo de control

y las otras regiones de sus pies(20).

Hagen et al investigaron la funcion dindmica del pie al caminar en jugadores de fatbol
masculino con angulos alfa aumentados versus angulos normales. Segun esta
investigacion, en comparacion con los angulos alfa normales, los jugadores de fatbol
con angulos alfa aumentados muestran un desplazamiento hacia delante del centro de

presidn que indica un mecanismo compensatorio del pie durante la marcha(40).

Se han realizado investigaciones que relacionan elementos de la composicién corporal
con las presiones plantares o el desempefio de la marcha, en su mayoria en personas con
patologias, 0 en grupos con caracteristicas similares. Uno de ellos fue en Brasil y tuvo
como objetivo determinar la relacion entre la masa grasa total del cuerpo y el tronco en
el desempefio de la marcha en mujeres posmenopausicas. Fueron 39 mujeres
posmenopausicas mayores de 50 afios, en quienes se determind: peso, talla, indice de
masa corporal (IMC) y la composicion corporal y la marcha se analiz6 mediante
baropodometria(30). Este estudio concluyd que la grasa corporal total parece no
influenciar la marcha de mujeres en la menopausia, sin embargo, la grasa de tronco
disminuye la calidad de la marcha. A mayores valores de grasa de tronco mayor tiempo
de doble apoyo y menor tiempo de apoyo simple, perjudicando asi el equilibrio durante

la locomocién(30).

El estudio de Bacha et al, que relaciona variables de composicion corporal y variables
de la baropodometria es el realizado, tuvo como objetivo evaluar el componente vertical
de la fuerza de reaccién del suelo, la presion plantar, el area de contacto y el tiempo de
doble apoyo mediante baropodometria estatica y dinamica antes y después de la cirugia
bariatrica(29).

El estudio consistié en evaluar 16 individuos con un indice de masa corporal de entre 35
y 55 antes y después de la cirugia bariatrica. Y se utilizé un sistema FSCAN para los

analisis baropodométricos. Ellos concluyeron que la pérdida de peso después de la
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cirugia bariatrica resulté en disminuciones en la fuerza de reaccién del suelo y en el &rea

de contacto del pie. La presion plantar disminuy6 especialmente en el antepié(29).

Otro estudio, que relaciono las variables de obesidad y baropodometria fue el realizado
por Farbis et.al. Cuyo objetivo fue Investigar las disfunciones biomecénicas de la
presion del pie mediante el analisis baropodométrico computarizado. en sujetos
bariatricos y no bariatricos. Participaron 67 sujetos con un indice de masa corporal que

indicara: Obesidad, sobrepeso y peso normal(28).

La ubicacion de la presion, el area de contacto con el suelo y la presion plantar fueron
evaluadas. Los patrones de presion (méaxima y promedio) durante la posicion tranquila
en la plataforma del baropodémetro también fueron evaluados. Se concluy6 que la
presion excesiva en el antepié y el area de apoyo ampliada fueron consecuencia de la
obesidad, lo que refleja los esfuerzos del sujeto obeso para adquirir una base de apoyo

mas amplia y sélida(28).

Hotfiel et al evaluaron los patrones de presidn plantar en diferentes condiciones de peso
corporal, comparando datos con el peso corporal inicial. Fueron diecisiete voluntarios
sanos quienes participaron. Los valores de presién maxima se evaluaron al caminar con
pedobarografia dindmica y se analizaron en secciones de tres pies. EI peso corporal se
cargo gradualmente con un 10%, 20% y 30% del peso inicial individual utilizando un
chaleco(27).

Este estudio evidencio un aumento estadisticamente significativo de la presion plantar
para todas las regiones del pie en caso de peso corporal cargado del 20% y 30% en
comparacion con el peso inicial, especialmente en la parte media del pie. Por ello
concluyeron que la presion plantar méxima aumenta con el peso corporal cargado(27).
Una investigacién cuyo objetivo fue comparar el perfil biomecénico de la fuerza
muscular, la distribucién de la presion plantar y el equilibrio postural entre jugadores y
no jugadores de capoeira. La conclusion de este estudio en cuanto a las presiones
plantares es que los jugadores de Capoeira mostraron una tendencia a tener un perfil

asimétrico en la distribucion de la presion plantar(17).
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En el contexto nacional se encuentran diversos estudios que analizan las presiones
plantares en diferentes tipos de poblacion. Uno de ellos tuvo como objetivo determinar
las caracteristicas de la huella plantar de nifios y nifias entre los seis y los ocho afios de
poblacién urbana de la ciudad de Pamplona y caracterizar las variaciones ocurridas en
las mismas. Este concluy6 que la mayoria de los sujetos estudiados se clasificaron como
de huella plantar plana, correspondiente al 70.1% de los casos; lo que generalmente se
puede deber a una insuficiencia de las formaciones ligamentosas o musculares plantares,

las que a su vez ocasionan las alteraciones estructurales de los miembros inferiores(8).

Otro estudio realizado en Colombia tuvo como objetivo determinar las respuestas en la
huella plantar de patinadoras recreativas de un club la ciudad de Cucuta. Este estudio
contd con la participacion de 10 patinadoras se aplico el método Herzco y se efectud la
toma de la huella plantar en estado de reposo y post esfuerzo en las pruebas de 100 m,
200 my Criterium (400 m)(35). Este estudio concluy6 que después de analizar los
resultados obtenidos en este estudio se evidencia que las pruebas de 100 m, 200 m y
Critérium (400 m) no provocan cambios significativos en los valores X, Y e %X en

patinadoras recreativas (p>0,05)(35).

En la ciudad de Cali se realizd una investigacidn cuyo objetivo establecer la influencia
de la practica deportiva en las caracteristicas de la huella plantar en practicantes de
atletismo, levantamiento de pesas y natacion. El estudio se realiz6 a 280 deportistas
participantes de los XVI11 Juegos Deportivos Nacionales, 50 practicantes de
levantamiento de pesas, 135 de atletismo y 95 de natacién. Este estudio concluyo que
existe una aparente relacion entre la practica deportiva y la tendencia del pie al pie cavo,
mas marcada en nadadores y atletas, lo cual pudiera estar relacionada con las exigencias
mecanicas del pie hacia la plantiflexion, como en el caso de la patada en natacién, o en
el impulso para correr o saltar en atletismo(15).

5.2 CONTEXTUALIZACION DE LA CIUDAD

Bogota esta ubicada en el Centro del pais, en la cordillera oriental, la capital del pais
tiene una extension aproximada de 33 kilometros de sur a norte y 16 kilometros de
oriente a occidente y se encuentra situada en las siguientes coordenadas: Latitud Norte:
4° 35'66" y Longitud Oeste de Greenwich: 74°04'51". Bogotéa se caracteriza por tener un
clima moderadamente frio, con cerca de 14°C en promedio. Por otro lado, en los dias
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muy soleados la sensacion térmica puede incrementarse hasta los 23°C 0 més. Su altura

media esta en los 2.625 metros sobre el nivel del mar.

De conformidad con su objeto estatutario, la entidad que se encarga de organizar,
administrar y reglamentar los campeonatos del Futbol Profesional Colombiano es la
Division Mayor del Fatbol Colombiano (DIMAYOR), la cual fue fundada el 26 de
junio de 1948 y tiene su sede principal en la ciudad de Bogota. La Liga de futbol de
Bogota es la entidad encargada de promover los torneos de fatbol aficionado y juvenil
en la ciudad de Bogota. Esté afiliada a la DIMAYOR. Cuenta con 260 Clubes adscritos,
39.531 Jugadores y 1.874 Entrenadores.

Actualmente la DIMAYOR cuenta con 36 equipos afiliados. De esos 36 equipos
profesionales 5 pertenecen a la ciudad de Bogota y 1 a municipios cercanos. Cada uno
de estos equipos cuenta minimo con una categoria Sub20 y Sub17 y Sub15.
Adicionalmente, la Divisién Aficionada del Futbol Colombiano (Difutbol) es la entidad
encargada de organizar los torneos de fatbol aficionado en ramas infantiles (Sub15),
prejuveniles (Sub17), juveniles (Sub20), Sub-21, Futbol Sala, Futbol Playa en
Colombia.
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5.3 TEORIA DEL MOVIMIENTO COMO SISTEMA COMPLEJO

El movimiento como sistema complejo puede ser leido desde el concepto clésico, el
cual precisa que: " Un sistema es un conjunto de elementos que mantienen determinadas
relaciones entre si y que se encuentran separados de un entorno determinado”(41).

Sin embargo, el movimiento humano, no existe como la sumatoria de las areas fisicas,
motoras, organicas, funcionales y cognitivas, por el contrario, el movimiento humano
como sistema complejo existe en la medida que es posible leer el entretejido entre: lo
objetivo y lo subjetivo, lo historico y lo cultural, lo particular y lo colectivo, lo

cualitativo y lo cuantitativo, la explicacion y la comprension(41).

Para lo cual el sistema complejo se auto estructura con relacion a niveles, subsistemas y
componentes que establecen multiples relaciones en diferente grado de
complejidad(41). La teoria como sistema complejo se esta conformada por tres niveles
de interaccidn y por cuatro subsistemas los cuales se explicaran a continuacion.

Los niveles de interaccién son:

e El control motor: Es el proceso regulador que permite el planeamiento,
estructuracion y reorganizacion de la actividad motora. EI control motor se
constituye en el sistema ordenador de las potencialidades del hombre (Capacidad
Motora) para la ejecucién (accion motora). Desde esta perspectiva es un proceso
necesario e indispensable para que la capacidad motora se objetive en la accion
motora. El control motor determina las caracteristicas de calidad de la accion
motora(41). Este nivel también se caracteriza por tener una alta delimitacion con
el entorno, ya que el control motor es un proceso intrinseco al hombre mismo,
como unidad cuerpo - movimiento y proceso integrador de los componentes

bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la capacidad motora(41).

e Aprendizaje motor: El aprendizaje como proceso vital del hombre, hace
referencia a las relaciones entre elmundo interno de las personas, el mundo
material y el mundo social, a través de la actividad motora(41). Implica abordar
la transformacion permanente de los patrones de movimiento, como resultado de
la interaccion de las capacidades bioldgicas y simultaneamente la dimensién del

acto motor con relacion a las condiciones psicologicas de la persona, que
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determinan las caracteristicas de perdurabilidad y flexibilidad del
aprendizaje(41).

La relacién entre aprendizaje motor y actividad motora esta dada por la continua
interaccion entre el mundo material y el mundo social, las cuales determinan la
doble dimension de la actividad motora, con relacion a la situacion temporo-
espacial y a la tarea entendida como una situacion resultado de una necesidad y
de un objetivo(41).

e Contexto: Este hace referencia a dos dimensiones: la primera dimension es el
referente cronotopoldgico, donde se actda la actividad motora, entendido como
sindbnimo de ambiente; la segunda dimension hace referencia a la construccion
simbolica de los hombres como colectivo que se manifiesta en el conjunto de
reglas y normas historicamente construidos, y en los sistemas sociales que
condicionan y determinan la actividad motora y la legitiman como

comportamiento socialmente aceptado(41).

5.4 FUTBOL

El futbol es un deporte que se juega por dos equipos formados por un maximo de once
jugadores cada uno, de los cuales uno jugara como guardameta. Se podran utilizar como
maximo tres sustitutos en cualquier partido de una competicion oficial bajo los
auspicios de la FIFA, las confederaciones o las asociaciones miembro. Los partidos
podran jugarse en superficies naturales o artificiales, de acuerdo con el reglamento de la
competicion. El color de las superficies artificiales debera ser verde. El juego consiste
en dos periodos iguales de 45 minutos, con un descanso de 15 minutos, hay 11
jugadores en cada equipo en el campo. Los jugadores son divididos en cuatro grupos:

porteros, defensas, centrocampistas y delanteros(42).

El terreno de juego sera rectangular y estara marcado con lineas. Dichas lineas
perteneceran a las zonas que demarcan. Las dos lineas de marcacion mas largas se
denominaran lineas de banda. Las dos mas cortas se Ilamaran lineas de meta. El terreno
de juego estara dividido en dos mitades por una linea media que unira los puntos medios
de las dos lineas de banda. El centro del campo estard marcado con un punto en la mitad

de la linea media, alrededor del cual se trazard un circulo con un radio de 9.15 m.
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La longitud de la linea de banda debera ser superior a la longitud de la linea de meta.

Longitud (linea de banda):

Minimo 90 m

Méximo 120 m

Anchura (linea de meta):

Minimo 45 m

Méaximo 90 m

llustracién 1. Terreno de juego
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Tomado de: Ramos-Alvarez et al., (42). Test de Laboratoririo vs test de campo

El fatbol es un deporte intermitente en el cual el sistema de energia aerdbica es

altamente utilizado con frecuencias cardiacas promedio y maximas de alrededor del

85% y 98% de los valores maximos, respectivamente, que corresponde al consumo de

oxigeno promedio (VO2) alrededor de 70% del consumo maximo de oxigeno. Esta idea

es apoyada por el hallazgo de temperaturas centrales en el rango de 39 a 40°C durante

un juego(43).

Como un deporte tipico de tipo intermitente, incorpora varios movimientos balisticos

explosivos, tales como carreras de velocidad, patadas, saltos, aceleraciones y

desaceleraciones, cambios de direccion y giros(44). Es un deporte que da una gran

riqueza motriz, donde juegan un papel importante las capacidades fisicas, técnicas,

espaciales, y perceptivas(42).
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La distancia tipica cubierta por un jugador de alto nivel en la cancha durante un partido
es 10-13 km. Sin embargo, la mayoria de la distancia se cubre caminando y corriendo a
baja intensidad y son principalmente los periodos de ejercicio de alta intensidad los que
son importantes. La cantidad de carrera a alta velocidad es lo que distingue a los

jugadores de alto nivel de aquellos de nivel mas bajo(43).

Los defensas centrales cubren menos distancia total y se involucran en menos carreras
de alta intensidad que los jugadores en otras posiciones, lo cual probablemente esté muy
relacionado con sus papeles tacticos y su capacidad fisica menor. Los mediocampistas
cubren las distancias mas largas. Sin embargo, hay diferencias marcadas entre los

jugadores dentro de la misma posicion(43).

llustracién 2. Distancia cubierta con carrera de alta velocidad durante un juego por

jugadores en diferentes posiciones.

metros Carrera de alta velocidad - Posicion

A
3000

2500
2000
1500
1000

500

Defensa Zaguero Mediocampista Mediocampista Delantero
central central extremo

Tomado de: Bangsbo J. Demandas fisiologicas del futbol. Sport Sci Exch.
2014;27(125).

Durante el juego los jugadores estan obligados a realizar ejercicios de alta intensidad
entre mezclados con periodos de baja intensidad, realizando actividades como trotar,
correr, patear, girar en direccion y lanzamiento y permanecer en parada, estos ejercicios
requieren de demandas fisioldgicas y exigen que los jugadores sean competentes en
varios aspectos del fitness como la potencia aerdbica y anaerobica, la fuerza muscular,
la flexibilidad y la agilidad(42).
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Ademas, existe una pérdida de peso corporal de 1 a 3 kg por partido, dependiendo de las
condiciones de temperatura y humedad ambiental, que debe ser tenida en cuenta al
valorar la reposicion de fluidos y carbohidratos del deportista. Menos del 2% de las
distancias recorridas son en posesion de la pelota, lo cual no implica que se debe
entrenar sin ella. Entre el 1 y el 4% de las acciones corresponde al pique explosivo,

estas acciones son las que definen el juego(42).

5.5 PIE
El esqueleto del pie consta de 7 huesos del tarso, 5 metatarsianos y 14 falanges.
(anatomia de Moore).

llustracion 3. Anatomia del pie

Tomado de: Atlas de anatomia de Netter. 4° edicion.

El pie y sus huesos se pueden distribuir en las siguientes regiones anatdmicas y
funcionales:

e Retropié: Astragalo (talus) y calcaneo.

e Mediopié: navicular, cuboides y cuneiformes (cufias).

e Antepié: metatarsianos y falanges.

De los 20 musculos individuales del pie, 14 se localizan en la cara plantar, 2 en la dorsal
y 4 tienen una posicion intermedia. Desde la cara plantar, los musculos plantares se
disponen en cuatro capas situadas en cuatro compartimentos(45). A pesar de su

disposicion compartimentada y en capas, los musculos plantares funcionan
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principalmente como un grupo que sostiene los arcos del pie durante la fase de apoyo en
la bipedestacion. Basicamente se oponen a las fuerzas que tienden a reducir el arco
longitudinal cuando el taldn recibe peso y luego lo transmite la cabeza de los

metatarsianos y el primer dedo(45).

Los musculos son mas activos en la ultima etapa del movimiento para estabilizar el pie
de cara a la propulsion (despegue), momento en que las fuerzas también tienden a
aplanar el arco transverso del pie. A la vez, también son capaces de ajustar las acciones
de los musculos largos mediante movimientos de supinacidn y pronacion que permiten
que la plataforma del pie se adapte a terrenos irregulares. Los musculos del pie tienen
escasa relevancia individualmente, ya que la mayoria de las personas no necesitan
controlar con precision los movimientos de los dedos del pie. Mas que en la produccién
efectiva de movimientos, son activos sobre todo en la fijacion del pie frente al aumento
de la presion aplicada contra el suelo por los diferentes puntos de la planta o de los

dedos para mantener el equilibrio.

El pie es un miembro locomotor formado por un conjunto osteoarticular y
musculoligamentoso muy complejo que permite un apoyo pasivo sélido en estéatica, asi
como un apoyo propulsor a la vez agil y resistente para garantizar el andar y el
correr(8). Dentro de sus funciones principales se encuentran: soportar el peso corporal,
promover la amortiguacion, ayudar a mantener el equilibrio y mejorar el empuje, la

elasticidad y la flexibilidad para caminar, saltar y correr(10).

Los huesos del pie se agrupan en dos conjuntos interno y externo, hecho que facilita la
comprension de la mecanica cupular, del funcionamiento del pie con la piernay con el
resto de la extremidad. EI conjunto interno es el propulsor, esta integrado por el
calcaneo, el astragalo, el escafoides, la primera y segunda cufias (cuneiformes), el
primero y segundo metatarsianos y las falanges correspondientes al primero y segundo
dedos. El conjunto externo es considerado el de soporte del peso corporal, esta
integrado por el calcaneo, el cuboides, el tercer cuneiforme y los meta- tarsianos tercero,

cuarto y quinto y las falanges de los dedos correspondientes.

El pie es una estructura que merece una atencion especial. La sustentacion y los

compromisos contraidos con la evolucion han determinado que la verticalidad y la
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conducta bipeda condicionen los cambios en la conformacion esquelética del extremo
distal de las extremidades inferiores del hombre. Estas representan dos columnas para el
soporte y propulsion del peso corporal. Su organizacion esquelética, sus
particularidades y sus accidentes 0seos estan especializados para el soporte de cargay

garantizar la traslacion del sistema.

La observacion detenida del esqueleto del pie y su relacion muscular estd enmarcada
dentro de un formato cupular con radiales de curvatura que ajustan esta cipula segun las
acciones a las que se someta el pie. La reaccion del pie frente a las cargas tipifica esta
condicion de cupula elevandose para asimilar el peso y también lograr su propulsion

acelerante.

El andlisis funcional del mecanismo cupular con muestra que esta clpula se apoya en 3
puntos:

1. Cabeza del primer metatarsiano

2. Cabeza del quinto metatarsiano

3. Tuberosidad inferior posterior del calcaneo.

El punto més alto de la cupula se corresponde con la relacion astragalo escafoidea.
Con esta conformacion se describen 3 arcos funcionales:
1. Arco longitudinal interno del pie: Esté integrado de atras hacia adelante por el
calcaneo, astragalo, escafoide, primer cuneiforme y primer metatarsiano.
2. Arco longitudinal externo del pie: Esta integrado de atras hacia adelante por el
calcaneo, cuboides y quinto metatarsiano.
3. Arco transverso del pie: Estd organizado por la cabeza de los metatarsianos del

primero al quinto.

La cupula funciona totalmente de modo elastico — plastico, y todo cambio en ella por
modificaciones de los limites angulares externo, interno o anterior condiciona
modulaciones parciales o totales. Cada modulacion del contorno cupular constituye una
modificacion de la proyeccion gravitacional del sistema y su necesaria acomodacion. En
realidad, se tratan de dos cupulas (derecha e izquierda) que tiene relaciones coordinadas

y armonicas integradas a las capacidades de sustentacion y propulsion.
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El arco longitudinal interno se ha definido como el propulso, el arco de salto o el arco
motor. Mientras que el arco longitudinal externo se califica como el del soporte
corporal. El respaldo muscular del arco longitudinal interno esta confirmado por el
musculo tibial anterior, tibial posterior, peroneo lateral largo, musculos flexores y
aductores del primer dedo. El arco externo es mucha més estable que el interno, por eso
se denomina de soporte y su estabilidad participan muchos ligamentos, principalmente
el calcaneocuboideo plantar o inferior. El respaldo muscular para ese arco esta dado por

el peroneo lateral largo y corto y el abductor del quinto dedo.

El arco transverso se mantiene estable por la accion de la musculatura del primer dedo,
principalmente el aductor en su fasciculo transverso. También hay accion del peroneo

lateral largo, principalmente en la zona tarsometatarsiana de la cpula. El pie plano, el
pie cavo, el hallux valgus, los pies varo o valgos y sus asociaciones con otras

disfunciones, repercuten directamente sobre la estabilidad cupular.

56 PRESIONPLANTAR

La presion plantar del pie es el campo de presion que actla entre el pie y la superficie de
apoyo durante las actividades locomotoras diarias. Las aplicaciones tipicas son el disefio
de calzado, el analisis del rendimiento deportivo y la prevencion de lesiones, la mejora
en el control del equilibrio y el diagndstico de enfermedades. Mas recientemente,
también se han realizado aplicaciones innovadoras a la identificacién humana,
biométrica, monitoreo de la asignacion de la postura y sistemas de apoyo a la
rehabilitacion(46).

Los sistemas de presion plantar disponibles en el mercado o en los laboratorios de
investigacion varian en la configuracion del sensor para cumplir con los diferentes
requisitos de la aplicacion. Por lo general, la configuracion es uno de los tres tipos:
plataformas de distribucion de presién, tecnologias de imagen con software sofisticado
de procesamiento de imagenes y sistemas integrados. Al disefiar dispositivos de
medicion de presion plantar, los requisitos clave son la resolucion espacial, la frecuencia

de muestreo, la precision, la sensibilidad y la calibracion(46).

La baropodometria electrénica permite conocer la distribucion de presiones en la huella

plantar y cuantificar la transmision de cargas en el pie. Es un método complementario a
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la exploracion clinica, muy til para ayudar a un mejor conocimiento de la patologia del
pie. La baropodometria se ha empleado para el analisis de la distribucion de presiones
en el pie sano, estudio de las presiones con diferentes calzados, prevencion de las
deformidades del pie, disefio y comprobacién de tratamientos ortésicos, prevencion y
tratamiento de alteraciones en el pie diabético, estudio de las presiones plantares en
medicina deportiva y de rehabilitacion, disefio de calzado, asi como para la evaluacion

de diversos tratamientos quirargicos(47).

La baropodometria permiten realizar la valoracion de las presiones plantares tanto en
posicion estatica como al realizar la marcha. El analisis de la presion plantar es util para
identificar las magnitudes a las cuales estan sometidas las diferentes zonas del pie,
conocer la distribucion de las cargas o presiones y evaluar las influencias directas de las
fuerzas aplicadas en los tres periodos de la fase de apoyo, asi como su intensidad y
duracién(48). Por medio de la imagen morfoldgica, el analisis baropodométrico
computarizado también proporciona datos cualitativos de la distribucion del peso en los
segmentos del retropié, la parte media del pie y el antepié, la distribucion de la carga

sobre la superficie plantar y los desplazamientos del centro de presion(28).

Dentro del analisis de la distribucidn de las presiones plantares tanto estatica como
dindmica existen varios factores que pueden alterar esto, entre estos factores se
encuentra el peso, la edad, el sexo, la velocidad de la marcha(49).

Proporciona informacion directa e indirecta sobre la posicion de la persona en posicion
de pie, el analisis dindmico de la marcha, la distribucion de las cargas durante la
marcha, la presion maxima y el tiempo de contacto con el suelo, y la deteccion de areas
en riesgo a pie y ayuda en la produccién. Plantillas ortopédicas, en la deteccién de

anomalias biomecanicas del pie, la pelvis y la columna vertebral (36).

A nivel cualitativo, permite evaluar la distribucion de las presiones a lo largo del
periodo de apoyo del pie en su evolucién temporal(50). A nivel cuantitativo permite
destacar las areas de mayor presion, asi como los picos de presion que se van formando
en la fase de apoyo(51). Asi es posible diferenciar los factores que influyen sobre la
distribucion de las presiones plantares, entre ellos pueden mencionarse el peso, la edad,

el sexo, la velocidad de la marcha(49).
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La baropodometria es un instrumento confiable para determinar la presion plantar,
independientemente de la tension de las cadenas musculares posteriores. Esta fue la
conclusion de un estudio realizado con baropodometria computarizada que evalué los
cambios en la distribucion de las presiones del pie plantar debido al periodo de trabajo y

a los ejercicios de estiramiento de la cadena muscular posterior(36).

5.7 COMPOSICION CORPORAL

Los primeros conceptos de la composicidn corporal se remontan a los griegos alrededor
de los afios 400 A.C. Ellos consideraban que los seres humanos estaban hechos de los
mismos elementos que constituian el cosmos: fuego, tierra, aire y agua. En la época
moderna, durante la mitad del siglo X1X e inicios de siglo XX, Justus von Liebig
trabajo en este campo, aunque existieron avances conceptuales importantes, los métodos

no eran muy practicos ni precisos.

A principios del siglo XX, investigadores como J. Matiegka informd de un modelo
antropomeétrico para estimar la masa muscular total, en 1921. En el afio 1930 iniciaron
muchas ideas nuevas y nociones impulsadas por la introduccion de los conceptos
metabdlicos y los is6topos estables y marcados con radioactividad(52).

En el afio 1942 se realiz6 a introduccion del modelo Behnke, método de peso bajo el
agua y el modelo de dos componentes, ya que era un método simple y préactico a los
investigadores del mundo para medir la masa grasa y la masa libre de grasa. La era
moderna se inicia en los origenes de la absorciometria de layos X de energia dual (dua-
energy X-ray absorptiometry. DXA), a principios de los afios 70 con la creacion de

refinacion de la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética(52).

La composicion de un organismo refleja la acumulacion neta durante la vida de
nutrientes y otros sustratos adquiridos del medio ambiente y retenidos en el cuerpo.
Estos componentes proporcionan vida al organismo. Los componentes que van desde
elementos hasta tejidos y 6rganos son los tabiques que dan masa, forma y funcion a
todos los seres vivos. Las técnicas de analisis de composicion corporal permiten
estudiar la forma en que estos funcionan y cambian con la edad y el estado
metabolico(52).
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El anélisis de la composicion corporal constituye una parte fundamental en la valoracion
del estado nutricional(53). Se define como aquella rama de la biologia humana que se
ocupa de la cuantificacion in vivo de los componentes corporales, las relaciones
cuantitativas entre los componentes y los cambios cuantitativos en los mismos
relacionados con factores influyentes(54). El estudio de la composicion corporal esta
organizado en tres areas interconectadas. La primera incluye las reglas y los modelos de
la composicion corporal; la segunda area comprende la metodologia de la composicion

corporal; y la tercera es a variacion de la composicion corporal(52).
En la primera area se destaca el modelo central en la investigacion de la composicion
corporal el cual es un modelo de los cinco niveles, en este la masa corporal se considera

como la suma de todos los componentes en cada uno de los niveles:

Tabla 2. Niveles de la composicion corporal

Atémico Molecular Celular Tejido- Corporal total
organos
N y otros Minerales, Solidos Otros tejidos
elementos CHO y otras extracelulares Cabeza
moléculas
Hidrégeno Proteinas Liquidos Visceras Tronco

extracelulares

Carbono Lipidos Adipocitos Musculo-
Células esquelético Extremidades
Oxigeno Agua Tejido adiposo

Fuente elaboracidn propia
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lustracién 4. Modelo multicompartimental de la composicion corporal.

O

Other
2 Blood
Other
Other Protein ECF l?one
Hydrogen . Af'lpogf
Lipid ISsue
o Cell Skeletal
Mass Muscle
e Level V
S Level IV (Whole body)
Level I|  (Tissue - System)
Level Il (Cellular)
Level | (Molecular)
(Atomic)

SEC = Solidos extracelulares. ECF = Fluidos extracelulares.
Tomado de: Wang ZM, Pierson RN, Heymsfield SB. The five-level model: a new
approach to organizing body-composition research. Am J Clin Nutr. 1992, 56(1):19-28.

En cuanto a la metodologia de la composicién corporal existen diferentes métodos para
medir los componentes corporales principales de los cinco niveles tanto in vivo e in
vitro. Muchos de los métodos disponibles dependen de relaciones estables entre sujetos
que se dan entre los componentes dentro de los niveles y entre ellos(52). Y la tercera
area comprende los cambios en la composicidn corporal relacionados con las
condiciones fisiologicas y patoldgicas. Las areas investigadas incluyen crecimiento,
desarrollo, envejecimiento, raza, nutricion, efectos hormonales y actividad fisica, asi
como algunas enfermedades y medicamentos que influyen en la composicién corporal

de la persona(52).

Un interés continuo entre los investigadores de la composicion corporal es la asociacion
entre la masa corporal, adiposidad y produccion de calor. Lambert Adolphe Jacques
Quetelet planteo su ecuacion para el indice de masa corporal (peso/estatura?) en 1871,
gue actualmente se utiliza como una medicién aproximada de la adiposidad
corporal(52).
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El indice de masa corporal constituye uno de los componentes, entre los métodos
antropométricos para evaluar el estado nutricional, més utilizados por su simplicidad de
obtencion y analisis. Este indice es un reflejo de las reservas corporales de energia, por
lo que se utiliza para clasificar a los individuos en correspondencia con su estado
nutricional en un intervalo que va de la deficiencia energética cronica a la obesidad(55).
El IMC o indice de Quetelet se define como:

Peso (kq)

Cuadrado de la estatura (m?)

El IMC tiene 2 atributos fundamentales que deben caracterizar a un indice para gque sea
util desde el punto de vista epidemioldgico: primero, las medidas iniciales a partir de las
cuales se calcula son simples y faciles de obtener, y segundo, su calculo es simple. El
IMC tiene una alta correlacion con(55). El peso y es independiente de la estatura. Esta
propiedad presenta al IMC como un buen indice para caracterizar el comportamiento del
peso en correspondencia o en relacion con la estatura del individuo, caracterizando de

esta forma las dimensiones corporales de cada sujeto(55).

Tabla 3. Clasificacién IMC segin la OMS

Bajo peso <185
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado | 30-34.9
Obesidad grado 11 35-39.9
Obesidad grado 11 >40

Nivel atdbmico
En este nivel la masa corporal incluye 11 elementos principales:
1. Oxigeno
Calcio
Carbono

2

3

4. Potasio
5. Hidrogeno
6

Fésforo
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7. Nitrégeno
8. Azufre
9. Sodio
10. Cloro
11. Magnesio

Mas del 96% de la masa corporal esta formado por los 4 primeros (O, Ca, Cy N)

Nivel molecular

Esta compuesto por 6 componentes principales:
Agua.

Lipidos.

Proteinas.

Carbohidratos.

Minerales 6seos.

© a k~ w e

Minerales de tejidos blandos.

Existen diversos modelos del nivel molecular de este nivel que pueden crearse y van
desde 2 hasta 6 componentes. EI modelo de dos componentes, que incluye masa grasa y
la masa libre de grasa es uno de los mas aplicados en la investigacion de la composicion
corporal. Los modelos que incluyen 3 0 mas componentes se denominan modelos de
componentes multiples(52). Los lipidos incluyen toda la materia bioldgica que puede
extraerse con solventes de lipidos como éter y cloroformo. Estos lipidos extraidos
incluyen triglicéridos, fosfolipidos y lipidos estructurales que se encuentran en
cantidades relativamente pequefias in vivo. En contraste las grasas se refieren a la

familia especifica de los lipidos que consta de triglicéridos(52).

Nivel celular

El nivel celular incluye 3 componentes:
e Solidos extracelulares
e Liquidos extracelulares

e Celulas (adipocitos)
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Las células pueden dividirse en dos componentes grasa y masa celular corporal; esta
ultima es el componente del metabolismo activo en el nivel celular de la composicion

corporal(52).

Nivel tejido-6rganos: Este nivel consta de componentes importantes que incluyen:
1. Tejido adiposo

2. Tejido musculoesquelético
3. Visceras.

4. Huesos

Algunos componentes de este nivel son 6rganos solidos unicos como el cerebro,
corazon, higado y bazo. Otros como el musculo esquelético y el tejido adiposo estan
diseminados a través de todo el cuerpo(52).

El tejido adiposo consiste en adipocitos, liquido extracelular, nervios y vasos
sanguineos. Los componentes de este tejido estan presentes en todos el cuerpo y las
propiedades metabdlicas de estos componentes varian en las diferentes localizaciones

anatomicas(52).

Masa grasa total: La masa grasa total representa en el organismo un componente
esencial de reserva energética y como aislante nervioso. Supone un componente
susceptible de presentar variaciones en el sujeto de acuerdo a su edad, sexo y trans-
curso del tiempo(56). Compuesta en un 83% por tejido graso, del cual el 50% se halla
ubicado subcutaneamente, su distribucion en el organismo resulta irregular en tanto

hablemos de paniculo adiposo de reserva o de grasa esencial(54).

Masa libre de grasa: La masa libre de grasa esta compuesta por minerales, proteinas,
glucdgeno y agua, esto agrupa el agua corporal total intracelular y extracelular, siendo
su grado de hidratacion medio del 73% y con una densidad aproximada de 1,1000 g/ml

a 36 °C de temperatura(57).

Nivel corporal total: Este se puede dividir en regiones como las extremidades, la cabeza
y el tronco. En vez de componentes separados el tronco y las extremidades se describen
usualmente mediante medidas antropomeétricas como circunferencia, pliegues cutaneos

y longitudes(52). Aunque el modelo de cinco niveles proporciona una estructura basica
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de la composicion del cuerpo humano y crea un marco de referencia para explicar las
relaciones entre los componentes corporales principales, los componentes en niveles
cruzados pueden estudiarse de acuerdo con intereses especificos de investigacion y son

un area para investigacion futura(52).

Tabla 4. Modelos de componentes maltiples de los niveles de composicion corporal.

Nivel Modelo de composicion corporal N° de componentes
Atémico BM=H+0O+N+C+Na+K+Cl+P+Ca+Mg+S 11
Celular BM=FM+TBW+TBPro+Mo+Ms+CHO 6
BM= FM+TBW+TBPro+M 4
BM=FM+TBWH+ solidos no grasos 3
BM= FM+Mo-+residual 3
BM=FM+FFM 2
Molecular BM=células+ECF+ECS 3
BM=FM+BCM+ECF+ECS 4
Tejido-6rganos BM=AT+SM-+hueso+visceras+otos tejidos 5

Corporal total BM=cabeza+tronco+extremidades 3

Nota: AT=tejido adiposo; BCM=masa celular corporal; BM=masa corporal; CHO=
carbohidratos; ECF=liquido extracelular; ECS=sélidos extracelulares; FFM=masa sin
grasa; M=mineral; Mo=mineral 6seo; Ms=mineral de tejidos blandos;
SM=musculoesquelético; TBPro=proteina corporal total; TBW=agua corporal total.

Tomado de: Compsicidn corporal. Estudio y utilidad (53).
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6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 5. Operacionalizacion de variables

Variable Descripcion indice
Edad Edad cronoldgica en afios cumplidos. Afos
Segu la OMS Se refiere a las
caracteristicas bioldgicas que definen Masculino
Sexo .
a los seres humanos como hombre o Femenino
mujer.
] Division de un mismo equipo, segun Sub20
Categoria : ! Subl7
el rango de edad del jugador. Subls

Menos de lafo

Edad  deportiva Afios que lleva realizando la practica  Entre 1y 5 afios

10 afios y mas

Arquero
Posicion de iUeao Ubicacidn del jugador dentro de la Defensa
Jueg cancha a lo largo del partido Volante
Delantero
Preferencia que muestran los seres
) . Derecha
Lateralidad humanos por un lado de su propio )
Izquierda
cuerpo.

Medida obtenida en posicién bipeda
Talla de la longitud entre la coronillay el Centimetros
talon del sujeto

Medida obtenida de la fuerza de
Peso gravedad que ejerce el cuerpo del Kilogramos
sujeto sobre la balanza

Medida obtenida de la relacion
peso/talla?
Representa en el organismo un
% Graso componente esencial de reserva Porcentaje (%)
energética y como aislante nervioso.
Valor que expresa la media de presion
obtenida en
todos los sensores de la zona
analizada.(58)

Presion soportada por diversas zonas
% de presion del pie. (anterior, posterior, derecha e (%)

izquierda)

IMC kg/m2

Presion media (kPa)

deportiva Entre 5y 10 afios.
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Area de contacto

Duracion de paso

Area que ocupa el pie. (cm2)

Tiempo desde que el pie realiza el
contacto inicial con el talon y finaliza Milisegundos (ms)
con el prebalanceo

Fuente: Elaboracion propia
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7 METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO
La investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo realizando un estudio

descriptivo transversal, con alcance correlacional.

7.2 POBLACION Y MUESTRA

Se tuvo como poblacién a los jugadores de fuerzas béasicas de equipos pertenecientes a
clubes profesionales y no profesionales de futbol masculino y femenino de la ciudad de
Bogota. La muestra para el presente estudio fueron 102 jugadores pertenecientes a las
categorias Sub20, Sub17 y Subl5 de equipos de la ciudad de Bogota. De los cuales 20
fueron mujeres y 82 hombres distribuidos asi:

3 jugadores del Club Deportivo la Equidad Seguros

20 jugadores seleccion Bogota prejuvenil

19 jugadores Club Ecopetrol

18 jugadores Aguilas Bacata

25 jugadores del club Hecho en Colombia

17 jugadores del club Racing Big Star FC

Se realizé con un muestreo intencional o de conveniencia, inicialmente se plane6 evaluar
un nimero mayor de futbolistas, sin embargo, diversos inconvenientes incluida la
emergencia sanitaria actual, forzaron a que se disminuyera el nUmero de participantes, sin
embargo, el nimero de la muestra se obtuvo por medio de la férmula para el calculo del

tamafio muestral con un planteamiento bilateral:

1,960 + 0,842\ 2

=
I

111:1 (1 + [},3)

2 1-0,3
Estimadores Valores
Nivel de confianza (Z alfa) 95% 1,960
Poder estadistico (Z beta) 80% 0,842
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Correlacion lineal esperada (r) 0,30
Tamafio de muestra 85

Muestra ajustada a la pérdida 10% 94

Fuente: Elaboracion propia

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion:
e Futbolistas pertenecientes a clubes de futbol de Bogota de las categorias Sub15,
Subl7y Sub20.
e Haber estado practicando su deporte de manera competitiva durante al menos dos
afnos.
e Tener eps vigente o estar afiliado a una poliza de seguros.

e Ser voluntario

Criterios de Exclusion
e Haber presentado una lesion musculoesquelética en los ultimos 3 meses.
e Cirugias musculoesqueléticas en los Gltimos 6 meses.
e Presentar deformidades estructurales como: Genu valgo o varo, coxa valga o vara.
e Presentar deformidades de los pies como pie plano valgo congénito, pie plano
paralitico o espastico, pie equino.

e Presentar dolor actualmente en los pies.

7.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Fueron técnicas de la investigacion la encuesta y la observacion a partir de las pruebas
ejecutadas. Como instrumentos se utilizaron los formatos establecidos para cada una de
las técnicas como preguntas estructuradas y semi estructuradas para las variables
sociodemogréficas y el formato de la baropodometria y la composicion corporal.

La baropodometria permite realizar la valoracion de las presiones plantares tanto en
posicion estatica como al realizar la marcha. La baropodometria electrénica permite
conocer la distribucion de presiones en la huella plantar y cuantificar la transmision de
cargas en el pie. A nivel cualitativo, permite evaluar la distribucion de las presiones a lo

largo del periodo de apoyo del pie en su evolucién temporal(50). A nivel cuantitativo
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permite destacar las areas de mayor presion, asi como los picos de presién que se van
formando en la fase de apoyo(51).

En cuanto a la composicion corporal, se tomo a través de la bascula IRONMAN® BC-
554 de Tanita que permite realizar un analisis de Impedancia Bioeléctrica (BIA) aprobada
por la FDA(59), con una confiabilidad del 95%(60). Esta tecnologia permite no solo
medir el peso y la grasa corporal, sino que también proporciona masa muscular,
porcentaje de agua corporal, tasa metabdlica basal (BMR), edad metabolica, masa dsea y
grasa visceral. EI BIA es rapido y no invasivo, y es una de las formas mas completas y
confiables de medir la composicion corporal, clinicamente comparable a DXA
(absorciometria de rayos X de energia dual) y pesaje hidrostatico (bajo el agua)(59).

Protocolo de evaluacion.
Para latoma de la talla en participante se ubico sin zapatos ni medias, ni de espalda contra
el tallimetro y se observd la altura alcanzada.

Para la evaluacion de la composicion corporal se ingresaron los datos de la talla en
centimetros y la edad en afios. Posterior a eso se solicitd que se ubique sobre la bascula
Tanita IRONMAN (modelo BC-554 con una capacidad de 330 Ib (150 kg)) con
pantaloneta, sin medias ni zapatos, se ubicd hasta que la bascula arrojara los datos

necesarios.

Para evaluar la presién plantar y los datos baropodométricos, se utilizé una plataforma de
baropodometria EcoWalk R-Type, y el Software EcoFoot Version 4.0.200. Se ingresaron
al software los datos de talla, peso, edad, fecha de nacimiento. Cada participante
permanecio inmovil, parado comodamente en ambos pies, durante 20 segundos, mirando
el horizonte, los brazos a lo largo del cuerpo, sin ningln peso en sus bolsillos ni ningdn

tipo de movimiento durante la evaluacion.(31).

Para la evaluacion dinamica los participantes realizaron la marcha sobre la plataforma

dando 12 pasos con pie derecho e izquierdo, sin pausas entre pasos(9).

7.5 PROCEDIMIENTO
De acuerdo con los objetivos planteados, el procedimiento para la recoleccion de la

informacion se desarrollo de la siguiente manera:
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e Reuniodn con los directores técnicos de las diferentes categorias que hicieron parte
del estudio, esto con el fin de presentar el proyecto, mostrar los aportes y
beneficios que traerdn para el grupo y tener la aprobacion por parte de ellos.

e Una vez se obtuvieron las aprobaciones de los directores técnicos de cada una de
las categorias, se socializo el proyecto con los futbolistas participantes en el
estudio de cada una de las categorias.

e Recoleccion de la informacion: Ya con la autorizacion de los directores técnicos
y de los participantes se procedid a realizar la recoleccion de los datos, de la
siguiente manera:

o Firma del consentimiento y/o asentimiento informado.

o Diligenciamiento de la encuesta inicial.

o Tomade latalla

o Toma de las variables antropométricas con la bascula Tanita.

o Toma de la baropodometria tanto estatica como dindmica.

Analisis de los resultados.

Elaboracion del informe final.

Socializacién de los resultados.

7.6 ANALISIS ESTADISTICO

El anélisis estadistico se realiz6 en el programa SPSS version 24 (licenciado por la
Universidad Autonoma de Manizales). Posterior a esto se realizé la limpieza y depuracion
de los datos, se llevd a cabo la primera etapa del analisis que corresponde al analisis
univariado, donde la presentacion de los datos se hizo mediante tablas de frecuencias
absolutas y relativas. Se calcularon medidas de tendencia central y de variabilidad o

dispersion para las variables.

Para el andlisis bivariado se buscd establecer las posibles relaciones entre las variables de
estudio. Como primera medida y para determinar si presentaban distribucién normal, se
aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov por tener una muestra mayor a
50 participantes. A partir de este analisis y teniendo en cuenta que la mayor cantidad de
variables no presentaron una distribucion normal se procedio a utilizar la prueba de

Spearman para determinar la significancia estadistica con un valor de p <0,05.
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Adicionalmente se realizaron relaciones con pruebas no paramétricas como U de Mann

Whitney y Kruskal Wallis teniendo en cuenta las caracteristicas de las variables.
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8

8.1 ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 6 Distribucion de la muestra segun variables sociodemograficas (edad) y

RESULTADOS

deportivas
Variable ) ) ) )
Edad Frecuencia  Porcentaje  Masculino Femenino
12 2 2,0 2 (2%) 0 (0%)
13 12 11,8 11 (10,8%) 1 (1%)
14 31 30,4 27 (26,5%) 4 (3,9%)
15 26 25,5 17 (16,7%) 9 (8,8%)
16 13 12,7 7 (6,9%) 6 (5,9%)
17 14 13,7 14 (13,7%) 0 (0%)
18 4 3,9 4 (3,9%) 0 (0%)
Categoria
Sub20 4 3,9 4 (3,9%) 0 (0%)
Sub17 21 20,6 21 (20,6%) 0 (0%)
Sub15 77 75,5 57 (55,9%) 20 (19,6%)
Edad deportiva
Menos de 1 afio 3 2,9 3 (2,9%) 0 (0%)
Entre Ly 5afios 24 23,5 20 (19,6%) 4 (3,9%)
Entre 5y 10 afios 52 51,0 39 (38,2%) 13 (12,7%)
Mas de 10 afios 23 22,5 20 (19,6%) 3 (2,9%)
Lateralidad
Diestro 86 84,3 67 (65,7%) 19 (18,6%)
Zurdo 16 15,7 15 (14,7%) 1 (1%)
Posicion de juego
Arquero 8 7,8 6 (5,9%) 2 (2%)
Defensa 36 35,3 31(30,4%) 5 (4,9%)
Volante 41 40,2 33(32,4%) 8(7,8%)
Delantero 17 16,7 12 (11,8%) 5 (4,9%)

Fuente: Elaboracién propia
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La tabla 6 muestra que de los 102 futbolistas 82 son hombres y 20 mujeres, la mayoria
con 14 afios, siendo la categoria sub15 la que mas representantes presenta. En mayor
proporcion los evaluados, son diestros y han practicado el deporte entre 5y 10 afios. El

40% de los evaluados juegan en la posicién de volante.

Tabla 7 Distribucion de las variables de composicion corporal.

Variable Minimo Maximo Media Des.
Estandar
Talla (m) 1,34 1,92 1,66 0,094

Peso (kg) 30,3 85,2 56,0 10,23
IMC (kg/m2) 14,21 26,59 20,08 2.3
% graso 5,0 31,1 13,2 6,02

Fuente: Elaboracion propia. (m): metros; (kg): kilogramos;(kg/m2): kilogramos

sobre metro cuadrado; (%): porcentaje; (cm); centimetros.

En la tabla anterior se observa que el peso minimo de la muestra evaluada fue de 30,3
kg y el méximo de 85,2 kg con una media de 56,0 + 10,23 kg. El promedio del IMC y
del porcentaje graso se ubica en parametros de normalidad 20,08 + 2,3 kg/m2y 13,2 +

6,02 % respectivamente.

Tabla 8 Distribucion de las variables de composicion corporal por género.

Hombres (82) Mujeres (20)

Variable Minimo Maximo Media D.S Minimo Méaximo Media D.S

Talla (m) 1,34 1,92 1,68 0,10 1,50 1,74 1,62 0,06

Peso (kg) 30,3 85,2 55,6 10,7 47,4 74,2 57,82 79

IMC 19,6 2,18 22,08 2,09
14,21 26,59 19,14 25,29

(kg/m2)

% graso 5 23,4 10,87 3,60 15,8 311 22.8 4,15

Fuente: Elaboracién propia. (m): metros; (kg): kilogramos;(kg/m2): kilogramos sobre

metro cuadrado; (%): porcentaje; (cm); centimetros.
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De la tabla 8, es importante mencionar que el promedio de la talla es mayor para los

hombres. Al contrario, la media del peso, el IMC y el porcentaje graso es mayor en las

mujeres.
Tabla 9 Distribucion de las variables baropodométricas.
Variable Minimo Maximo Media Des.
Estandar

Presion media derecha (estatico) (kPa) 20,5 210,8 69,9 38,99
Presion media izquierda (estatico) (kPa) 15,0 245,1 76,3 44,18
Presion media derecha (dinamico) (kPa) 131,2 777,3 383,2 135,1
Presion media izquierda (dindmico) 55,8 994,1 408,8 169,1
(kPa)

Presion derecha (%) 20,7 82,3 52,0 11,67
Presion izquierda (%) 17,7 79,3 47,9 11,67
Presion anterior (%) 15,1 65,7 35,7 10,20
Presion posterior (%) 34,3 84,9 64,1 10,27
Area de contacto derecha (cm2) 29,0 100,0 64,2 12,64
Area de contacto izquierda (cm2) 26,0 75,0 53,6 11,47
Duracidn de paso der. (ms) 560 990 778,1 81,1
Duracion de paso izg. (ms) 570 960 753,4 83,5

Fuente: Elaboracién propia. (kPa): Kilopascal (%): porcentaje; (cm2): centimetros

cuadrados; (ms): milisegundos.

En la tabla anterior se evidencia que los promedios de las presiones medias en posicion

estatica para la pierna izquierda y derecha son de 76,3 + 44,18 kPa 'y 69,9 + 38,99 kPa

respectivamente. Se obtuvo un promedio mayor en la presién media dinamica del pie

izquierdo que en la presion media dinamica del pie derecho. La media del porcentaje de

presién sobre el antepié es menor que en el retropié.
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Tabla 10 Distribucion de las variables baropodométricas por género.

Variable

Hombres (82)

Mujeres (20)

Minimo

Maximo

Media

D.S

Minimo | Maximo

Media

D.S

Presion
media
derecha
(estatico)
(kPa)

20,5

210,8

65,7

36,9

30,7 210,2

88,7

43,2

Presion
media
izquierda
(estatico)
(kPa)

15 245,1

69,2

40,5

32,3 238,9

107,3

47,3

Presion
media
derecha
(dindmico)
(kPa)

131,2

777,3

364,8

134,8

309 7247

463,6

106,4

Presion
media
izquierda
(dinamico)
(kPa)

55,8

891,6

376,6

150,7

298 994,1

549,5

177,3

Presion
derecha (%)

20,7

82,3

52,5

12,2

33,5 63,9

49,6

8,7

Presion
izquierda
(%)

17,7

79,3

47,5

12,2

36,1 66,5

50,4

8,7

Presion
anterior (%)

21 65,7

35,8

10,4

151 53,9

351

9,6

Presion
posterior
(%)

34,3 79

64,0

10,5

46,1 84,9

64,9

9,6

Area de
contacto
derecha
(cm2)

29 100

64,0

13,2

51 86

65,0

9,8

Area de
contacto
izquierda
(cm2)

26 75

54,1

12,0

37 68

51,8

8,8

Duracién de
paso der.
(ms)

610 990

786,1

81,9

560 850

743,2

69,4

Duracion de
paso izq.
(ms)

570 960

759,4

82,3

590 900

727,4

86,3

Fuente: Elaboracién propia. (kPa): Kilopascal (%): porcentaje; (cm2): centimetros

cuadrados; (ms): milisegundos.
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La tabla 10 muestra que el promedio de las presiones medias en posicion estatica y
dinamica es mayor en las mujeres. Los hombres tienden a cargar mayor peso en la
extremidad derecha y las mujeres sobre la extremidad contralateral. Las presiones en el

antepié y retropié son similares en ambos generos.
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Tabla 11 Variables de la composicion corporal por posicion de juego.

) Arquero Defensa Volante Delantero
Variable Min | Max | Media | D.S | Min | Max | Media | D.S | Min | Max | Media | D.S | Min | Max | Media | D.S
Talla 155 192 | 1,70 01 (134 |183 | 1,70 01 |150 |184 |1,60 01 (157 |1,76 | 1,70 0,1
Peso 56,3 | 815 | 653 88 30,3 |852 |576 11,7 | 34,7 | 729 | 529 86 |458 | 731 | 56,3 8,4
IMC 18,76 | 24,79 | 21,9 2 14,21 | 26,59 | 20,2 2,6 | 1491 | 2527|195 2,2 | 17,89 | 25,29 | 20,5 2,1
Porcentaje graso | 5 31,1 | 17,2 88 |52 234 | 124 51 |61 284 | 12,2 59 |65 28,8 | 15,5 5,8

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11 se observa como la posicién de arquero tiene los promedios mas alto en las variables de composicién corporal. Por otro lado, la

posicion de volante presenta los promedios méas bajos en las mismas variables.
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Tabla 12 Variables baropodomeétricas por posicién de juego.

) Arquero Defensa Volante Delantero
Variable Min | Max | Media | D.S Min | Max | Media | D.S Min | Max | Media | D.S Min | Max | Media | D.S
Presion media
derecha (estético) 30,7 | 1055 |69,7 |30,28 |229 (1399|615 |2859 |205 |210,8|748 |4727 |311 [1595|765 |3942
Presion media
izquierda 343 | 156 |882 |[36,9 |253 (2451|703 |4183 |15 2389|808 |5054 (303 |182 |727 |3593
(estatico)
Presion media
derecha 270,3 | 596,4 | 439,1 | 108,77 | 137 | 746 365,4 | 134,46 | 131,2 | 777,3 | 394,4 | 153,89 | 152,5 | 516,9 | 367,7 | 91,86
(dinamico)
Presion media
izquierda 206,9 | 713,8 | 450 149,85 | 55,8 | 994,1 | 374,8 | 189,18 | 145,7 | 788,3 | 422,3 | 164,09 | 233 | 676 |429,1 | 1444
(dindmico)
Presion derecha 335 | 61,2 |46,1 10,21 | 30,6 | 72,4 | 514 9,24 20,7 | 823 |524 1434 | 38 74,5 | 55,2 9,18
Presion izquierda | 38,8 | 66,5 |54 10,21 | 27,6 | 69,4 | 48,6 9,24 17,7 | 793 | 47,6 1434 | 255 |62 448 9,18
Presion anterior 219 | 451 |331 9,09 21,3611 | 36,6 10,27 | 151 | 65,7 | 34,7 11,13 26,2 | 54,4 | 37,6 8,35
Presion posterior | 549 | 78,1 | 66,9 9,09 38,9 | 78,7 | 63,1 10,45 | 343 | 84,9 |653 11,13 | 456 | 738 |624 8,34
Superficie
contacto derecha 61 82 70,3 |9,29 33 |91 64 13,42 | 29 100 | 62,8 13,38 | 48 86 65,2 10,27
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Superficie
o 37 75 57,3 11,72 |26 |73 54,9 13,62 | 27 74 51,6 9,96 32 71 54,2 9,76
contacto izquierda

Duracion paso

derech 690 | 950 |768,8 |87,25 |630 |980 |774,2 |80,8 560 [ 990 | 7849 |8858 |670 |920 | 774,7 |64,43
erecha

Duracién paso
570 | 860 | 720 84,18 | 610 | 890 |747,2 |7249 |590 |960 |7651 |90,34 |630 |900 | 7541 |90

izquierda

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla anterior los arqueros presentan un mayor promedio en los valores de ambas presiones medias dindmicas y en la presion estatica de la

pierna izquierda, ademas en los valores de area de contacto, presion posterior y presion izquierda. Los promedios de la presion media derecha

estatico fue mayor en los delanteros. Finalmente, los volantes presentaron mayores valores en la duracion de paso.
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Tabla 13 Variables baropodométricas por IMC

Variable Bajo peso Peso normal Sobrepeso

Min |[Max |Media |[D.S |[Min |Max |Media |D.S |Min |Max |Media |D.S
Presion media derecha (estatico) (kPa) 20,5 (97,9 |471 20,7 |23,6 |210,8 |76,7 41,1 (489 |112,6 |75,6 33,1
Presién media izquierda (estatico) (kPa) 15 |245,1 (74,8 61,9 |26,1 [238,9 |77,2 384 (32,3 |916 |67,2 31,0
Presion media derecha (dindmico) (kPa) 137 |554,8 1298,4 |112,4 |131,2 |777,3 |403,3 |129,8 |368,7 [667,5 |526,5 |150,1
Presién media izquierda (dindmico) (kPa) 55,8 [891,6 |300,0 |168,7 [155,2 |994,1 |439,2 |157,6 (298 |575,2 |4745 |153,4
Presion derecha (%) 20,7 |75,2 |47,2 |133 (26,8 (823 |533 [109 (432 |639 |56,8 [11,8
Presion izquierda (%o) 24,8 79,3 |52,8 13,3 |[17,7 |73,2 |46,7 10,9 [36,1 |56,8 |43,2 11,8
Presién anterior (%) 21 |59,1 |37,9 11,0 |15,1 |65,7 |34,9 10,0 (31,2 |47,7 |39,5 8,3
Presion posterior (%) 40,9 |79 62,0 [11,1 |34,3 |84,9 |650 |10,1 |52,3 |68,8 |60,5 |83
Area de contacto derecha (cm2) 29 |69 52,8 11,2 |45 100 |67,5 11,2 |65 75 69,0 5,3
Area de contacto izquierda (cm2) 26 |59 44,4 11,2 |37 75 56,2 10,3 |55 64 60,7 4,9
Duracién de paso der. (ms) 610 (980 |779,1 [83,2 (560 |990 |776,8 (824 |790 |830 |803,3 |23,1
Duracion de paso izq. (ms) 620 |840 |736,5 |[59,2 |570 960 |757,0 |90,3 |760 850 |793,3 |49.3

Fuente: Elaboracion propia
Latabla 13 muestra como los deportistas que se encuentran en normopeso presentan una presion media estatica mayor en ambos pies con

medias de 76,7 £ 41,1kPay 77,2 + 38,4kPa. Siendo el promedio de la presion media dindmica mayor en los deportistas que se encuentran con

sobrepeso. Es importante resaltar como las medias en los diferentes pesos son mayores para la presion posterior.

61



Tabla 14 Variables de composicion corporal por categoria

. Sub20 Subl7 Sub15
Variable
Min |Max |[Media |[D.S |[Min Max |Media |D.S Min Max |Media |D.S
Talla 1,74 1185 |1,79 0,05 1,65 [1,92 1,74 0,07 1,34 11,8 1,64 0,08
Peso 64,2 |73,1 |6795 |3,72 |52,6 |85,2 64,15 9,29 30,3 |74,2 53,25 9,08
IMC 18,76 |22,2 21,19 (1,63 |18,556 |26,59 |21,01 2,07 14,21 |25,29 |19,77 2,42
Porcentaje graso 5 112 7,35 2091 |7 23,4 10,54 3,94 6,1 31,1 14,24 6,24

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14 se muestra que los jugadores de la categoria sub20 tiene los promedios més altos en todas las variables de composicion corporal a

excepcion del porcentaje graso, cuya categoria con mayor media es la sub15.
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Tabla 15 Variables baropodométricas por categoria

Sub15 Sub17 Sub20
Minimo | Maximo | Media | D.S | Minimo | Maximo | Media |D.S Minimo | Maximo | Media | D.S

Variable

Presion media derecha
(estético) (kPa)

Presiéon media
izquierda (estatico) 15 2451 76,3 |47,7 |29,4 157,6 75,3 33,1 56,7 112,2 82,6 27,5
(kPa)

Presion media derecha
(dinamico) (kPa)
Presion media
izquierda (dinamico) 55,8 9941 400,2 |176,2|155,2 715 4405 |157,0 |340,6 488 409,4 |61,0
(kPa)
Presién derecha (%o) 20,7 75,2 50,9 |11,3 |26,8 82,3 55,5 12,2 39,5 72,4 54,2 14,8
Presion izquierda (%) |24,8 79,3 49,1 |11,3 (17,7 73,2 44 5 12,2 27,6 60,5 45,8 14,8
Presion anterior (%0) 15,1 61,1 36,5 10,1 |21,9 65,7 34,1 10,3 21,6 44,7 28,6 10,9
Presién posterior (%) |38,9 84,9 63,4 |10,1 (34,3 78,1 65,5 10,5 55,3 78,4 71,4 10,9
Area de contacto
derecha (cm2)

20,5 210,2 62,9 33,7 |23,6 210,8 87,7 |488 |84,6 139,9 1125 26,8

1312 |777,3 373,3 |134,21191,2 |709,1 410,2 |142,6 |298,7 5589 4335 |107,0

29 86 62,0 |11,8 |46 100 70,3 13,9 65 82 73,8 7,0

Area de contacto
izquierda (cm2)
Duracién de paso der.
(ms)

Duracion de paso izq.
(ms)

Fuente: Elaboracién propia

26 72 51,2 10,8 |37 74 60,5 10,7 59 75 66,0 6,6

560 980 7716 |80,2 |670 990 7976 |78,7 |700 860 802,5 |113,0

570 920 746,6 81,8 630 960 773,8 92,0 700 950 777,5 |66,5

La anterior tabla muestra que la categoria sub20 presentd mayores promedios en las presiones medias a excepcion de la presion media izquierda

evaluada dinamicamente la cual fue mayor en la categoria sub17; a su vez esta Ultima categoria presente mayor promedio de carga de peso sobre
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el pie derecho. Por su parte la categoria sub15 presenté mayores promedios en la presion izquierda y la presion sobre el antepié. Las variables de
area de contacto y duracion de paso fueron mayores en la categoria sub20.
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Tabla 16. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov para una
Variable muestra

Estadistico P
Edad 0,184 0,00
Talla 0,074 0,19
Peso 0,055 0,20
IMC 0,094 0,02
% graso 0,155 0,00
Presion media derecha (estatico) 0,151 0,00
Presion media izquierda (estatico) 0,152 0,00
Presion media derecha (dinamico) 0,056 0,20
Presion media izquierda (dindmico) [0,07 0,20
Presion derecha 0,049 0,20
Presion izquierda 0,049 0,20
Presion anterior 0,102 0,01
Presion posterior 0,097 0,02
Avrea de contacto derecha 0,047 0,20
Area de contacto izquierda 0,056 0,20

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 16 se puede observar como las variables talla, peso, presion derecha e izquierda

y area de contacto derecha e izquierda presentan una distribucién normal.
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8.2 ANALISIS BIVARIADO

Tabla 17 Correlacion de las variables de presion plantar y composicion corporal

Presién media
derecha (estético)

Presién media
izquierda (estéatico)

Presion media
derecha (dinamico)

Presion media
izquierda (dindmico)

. Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
Variable P valor P valor P valor P valor
Spearman Spearman Spearman Spearman
Talla 0,110 0,270 -0,101 0,313 0,186 0,061 0,154 0,123
Peso 0,240 0,015 0,062 0,536 0,332 0,001 0,301 0,002
IMC 0,282 0,004 0,240 0,015 0,347 0,000 0,352 0,000
Porcentaje graso 0,179 0,072 0,255 0,010 0,275 0,005 0,316 0,001

Fuente: Elaboracion propia (* p= < 0,05)

En la tabla 17 se aprecia que el IMC presenta correlacion estadisticamente significativa con todas las presiones medias, (dindmicas y

estaticas). Por su parte, el porcentaje graso presenta correlacion significativa con todas las presiones medias a excepcion de la presion

media derecha estatica. Ademas, la edad y el peso se correlacionan con todas las presiones medias excepto con la presion media

izquierda evaluada estaticamente.
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Tabla 18 Correlacion entre presion plantar, composicion corporal en hombres.

Hombres (82)
Presion media Presién media Presién media Presion media
derecha (estéatico) izquierda (estatico) |derecha (dinamico) izquierda (dinamico)
. Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
Variable P valor P valor P valor P valor
Spearman Spearman Spearman Spearman
Talla 0,305 0,005 0,072 0,518 0,361 0,001 0,345 0,001
Peso 0,370 0,001 0,140 0,209 0,370 0,001 0,388 0,000
IMC 0,325 0,003 0,177 0,112 10,269 0,014 0,333 0,002
Porcentaje graso 0,069 0,539 0,059 0,601 0,087 0,435 0,141 0,206

Fuente: Elaboracién propia (* p= < 0,05).

En la tabla anterior se observa que la presion media derecha estatica y la presion media derecha e izquierda dindmica presentan una

correlacion significativa con la talla, el peso la edad, el IMC.



Tabla 19 Correlacion entre presion plantar, composicion corporal en mujeres.

Mujeres (20)

Presion media

Presion media izquierda

Presion media

Presion media

derecha (estético) (estético) derecha (dinamico) |izquierda (dindmico)
. Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
Variable Spearman P valor Spearman P valor Spearman P valor Spearman P valor
Talla -0,489 0,029 -0,590 0,006 -0,247 0,295 -0,097 0,683
Peso -0,568 0,009 -0,455 0,044 0,071 0,765 -0,228 0,334
IMC -0,379 0,099 -0,188 0,427 0,257 0,274 -0,137 0,565
Porcentaje graso -0,287 0,220 0,020 0,935 0,115 0,629 -0,109 0,647

Fuente: Elaboracién propia (* p=<0,05)

La tabla 19 muestra que en las mujeres hubo correlacion de la presién media derecha e izquierda estatica con la talla y el peso

68



Tabla 20 Correlacion edad con variables de composicion corporal

Edad
Variable Coeficiente Spearman | P valor
Talla 0,697 0,000
Peso 0,668 0,000
IMC 0,472 0,000
Porcentaje graso -0,111 0,323

Fuente: Elaboracién propia (* p= < 0,05)
La anterior tabla muestra que la edad presenta correlacion estadisticamente significativa

con todas las variables de composicion corporal a excepcion del porcentaje graso.

Tabla 21 Correlacion edad con variables baropodométricas

Edad
Variable Coeficiente Spearman | P valor
Presion media derecha (estatico) (kPa) 0,463 0,000
Presién media izquierda (estatico) (kPa) 0,161 0,148
Presion media derecha (dinamico) (kPa) |0,332 0,002
Presién media izquierda (dinamico) (kPa) |0,344 0,002

Fuente: Elaboraciéon propia (* p= < 0,05)
La tabla 21 muestra que la edad se relaciona significativamente con las variables

baropodométricas excepto con la presion media izquierda estatica.

Tabla 22 Lateralidad y variables baropodométricas

Rango U de Sig.
Variables Lateralidad romedio Mann- Asintética
P Whitney | (bilateral)
Presion media Diestro 51,72
derecha (estatico) Zurdo 50,31 669 0.861
Presion media Diestro 52,53
izquierda (estatico) | Zurdo 45,97 599,5 0415
Presion media Diestro 52,38
derecha (dindmico) | Zurdo 46,75 612 0,484
Presion media Diestro 53,65
izquierda (dinamico) | Zurdo 39,94 503 0,089

Fuente: Elaboracion propia




En la tabla previa, se observa que no se encontraron relaciones estadisticamente

significativas entre la lateralidad y las variables baropodométricas.

Tabla 23 Género y variables baropodométricas

_ , Rango U de Sig_. N

Variables Género . |Mann- Asintdtica
promedio |\yhitney | (bilateral)

Presion media Masculino 47,99

derecha (estatico) Femenino 65,9 532 0,015

Presion media Masculino 46,6

izquierda (estatico) | Femenino 71,6 418 0,001

Presion media Masculino 46,88

derecha (dindmico) | Femenino 70,45 441 0,001

Presion media Masculino 46,4

izquierda (dindmico) | Femenino 72,4 402 0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 23 muestra que existe una relacién estadisticamente significativa entre el género y

las variables baropodométricas.

odomeétricas

Tabla 24 Categoria y variables baro

. .. | Rango Kruskal |Sig.
Variables Categoria promedio | Wallis asintotica
Presic gi Sub20 85,25
resion media Subl7?  |63,05 10,517  |0,005
derecha (estatico)

Sub15 46,60
Presic gi Sub20 63,75
rresion media Subl?  |54,50 1,088 0,581
izquierda (estatico)

Sub15 50,05
Presi¢ gi Sub20 66,00
resion meaia Subl?  |56,29 1,883 0,390
derecha (dindmico)

Sub15 49,44
Presid di Sub20 55,50
reslonmedia - foup17 [59,00 1,869 0,393
izquierda (dinamico)

Sub15 49,25

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 25 Edad deportiva y variables baropodométricas

derecha evaluada de manera estatica.

: : Rango Kruskal |Sig.
Variables Edad deportiva promedio | Wallis asintdtica
Menos de 1 afio | 35,67
Presion media Entre 1y 5 afios 42,38
o 4,390 0,222
derecha (estatico) Entre 5y 10 afios |55,98
Mas de 10 afios | 52,96
Menos de 1 afio | 15,67
Presion media Entre 1y 5afios |54,10
L " 5,388 0,145
izquierda (estatico) | Entre 5y 10 afios | 54,10
Mas de 10 afios | 47,59
Menos de 1 afio | 36,00
Presion media Entre 1y 5afos |53,92
derecha (dinamico) | Entre 5y 10 afios |49,21 1868 0,600
Mas de 10 aflos | 56,17
Menos de 1 afio | 30,67
Presion media Entre 1y 5 afios | 44,08
.. L, 44 11
izquierda (dinamico) |Entre 5y 10 afios |51,52 >8 0,119
Mas de 10 afios | 61,91

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 25 muestra que no hubo relaciones entre la edad deportiva y las variables

baropodométricas

La tabla anterior muestra que la categoria Unicamente tuvo relacion con la presion media
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Tabla 26 Posicion de juego y variables baropodométricas

. Posicion de | Rango Kruskal Sig.

Variables . . . S
juego promedio | Wallis asintdtica
Arquero 53,88

Presion med,ia_ Defensa 46,99 1,648 0,649

derecha (estatico) Volante 52 49
Delantero 57,56
Arquero 64,50

Presion media Defensa 47,00

izquierda (estatico) | Volante 52,95 2,476 0,480
Delantero 51,41
Arquero 66,38

Presion media Defensa 47,72

derecha (dindmico) | Volante 52,12 2,632 0.452
Delantero 51,00
Arquero 62,38

Presion media Defensa 43,53

izquierda (dindmico) | Volante 54,61 4,500 0,212
Delantero 55,76

Fuente: Elaboracion propia

La tabla anterior muestra que no hubo relaciones entre la posicion de juego y las variables

baropodométricas
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9 DISCUSION

Para efectos de la presente investigacion, la muestra de estudio correspondio a 102
jugadores de futbol sanos, 82 hombres y 20 mujeres de la ciudad de Bogota, con un
promedio de edad de 14,92 + 1,4 afios. Si se compara con estudios realizados en poblacion
no deportista (29), (30), donde se observa el componente vertical de la fuerza de reaccion
del suelo, la presion plantar, el area de contacto de los pies, el tiempo de doble apoyo
estatico y dindmico y la relacion entre la grasa total del cuerpo y el tronco con el
rendimiento de la marcha, mostrando promedios de 46 + 10 y de 57,82 + 9,39 afios
respectivamente, son promedios que se encuentran por encima de lo reportado. Si bien
estos estudios no corresponden a futbolistas en categorias sub20 o inferiores, cabe destacar

que presentan variables similares a las evaluadas.

En este sentido, y teniendo en cuenta que la poblacién evaluada es deportista, una
investigacion (61) realizada en jugadores adolescentes de voleibol, evalud la presion plantar
y las alteraciones del equilibrio estatico después de saltar y aterrizar presentando una media
en la edad de 16.5 + 1.45 afios, la cual es mayor en comparacion con el presente estudio.
Ahora bien, especificamente en futbol se observa una investigacion realizada en Sincelejo,
Colombia (25) en donde se evaluaron 233 nifios de género masculino con un promedio de
edad de 12,98 + 0,73 afios. Promedio que se encuentra por debajo de los futbolistas

evaluados.

Al revisar la edad por categorias, se encontr6 que la categoria Sub15 tuvo una edad media
de 14,29 + 0,92 afios; la categoria Sub17 una edad media de 16,67 + 0,48 afios; y la
categoria Sub20 una edad media de 18 + 0,00 afios. Estos datos son similares a los
encontrados en otra investigacion (62), quienes contaron con 118 futbolistas hombres de las
categorias Sub14/15 con promedios de 13.31 £ 0.66 afios; y de la categoria Sub17/18, con

una media de 16.74 + 0.73 afos.
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Ahora bien, al hablar de la posicion de juego es importante mencionar como ésta puede
influir en aspectos propios del deporte y a su vez en las caracteristicas particulares del
deportista (63), estas ultimas podrian llegar a modificar las presiones plantares
dependiendo de la posicion en la cual se desempefie el deportista. En este sentido, se contd
con la participacién de 8 arqueros (7,8%), 36 defensas (35,3%), 41 volantes (40,2%) y 17
delanteros (16,7%).

Por su parte, en un estudio realizado en Sincelejo(25), participaron 20 arqueros (8,6%,), 71
defensas (30,5%), 96 volantes (41,2%) y 46 delanteros (19,7%), asi mismo otra
investigacion desarrollada en la ciudad de Manizales (64), muestra como de los 101
futbolistas evaluados 9 fueron arqueros (8,9%), 35 defensas (34,7%), 46 volantes (45,5%)
y 11 delanteros (10,9%). Datos similares a los porcentajes encontrados por posicion de
juego, y siendo los volantes la posicion de juego més prevalente. Sin embargo, en ningun
estudio se asocio la variable de posicion de juego con variables antropométricas o con

presiones plantares.

De acuerdo con Berdejo-del-Fresno(39), la actividad deportiva continuada provoca
modificaciones en la huella plantar, este mismo autor menciona que los pies presentan
variaciones en su estructura debido a numerosos factores, como pueden ser: la edad a la que
se comienza a usar calzado o la edad a la que se empieza a practicar el deporte. En cuanto a
la edad deportiva, el presente estudio encontré que el 2,9% de los participantes tenia una
edad deportiva inferior a 1 afio; entre 1 y 5 afios el 23,5%, entre 5y 10 afios el 51,0% vy el
22,5% presentan una edad deportiva mayor a 10 afios.

En comparacién con el estudio (64) en donde encontraron que el 1% presentaba una edad
deportiva menor a 1 afo, el 23,8% entre 1y 5 afios; el 10,9% entre 5y 10 afios y el 64,4%
mas de 10 afos. Los datos de ambas investigaciones si bien son realizadas en futbolistas y
la edad deportiva se presenta en rangos similares, difieren en los resultados ya que, la
investigacion realizada en la ciudad de Manizales cont6 con la participacion de

universitarios, mientras que el presente estudio conto con futbolistas menores de 20 afios.
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Con respecto al IMC, se encontrd una media de 20,08 + 2,3 kg/m2 en contraste con otro
estudio (25) realizado en escuelas de futbol, donde presentan un IMC promedio de 19,08 +
2,62 kg/m2, siendo similar al encontrado en esta investigacion. Ademas Theran, K (25)
encontré que el 8,6% estaban con bajo peso; el 80,7% estaba en normopeso; 9,4% en
sobrepeso y el 1,3% obesos. De igual manera, el presente trabajo muestra que el 22,5% de
los participantes tenian bajo peso; el 75,5% estaban con peso normal y el 2,9% estaban en
sobrepeso. Datos que son similares si se tiene en cuenta que en ambos estudios, se observa

que la mayoria de los participantes presentaban un peso normal.

Finalmente, una investigacion (33) realizada en Italia, arroj6 una media del IMC de 21.81 +
2.52 kg/m2 en el grupo de personas sedentarias; mientras que en un grupo de deportistas
fue de 21.62 + 2.18 kg/m2, valores equivalentes a los obtenidos en los futbolistas
evaluados. Especificamente por categorias, se encontr6 que el promedio del IMC en la
categoria Sub15 fue de 19,77 £ 2,42 kg/m2, siendo similar al encontrado en un estudio
realizado a futbolistas (62) mostrando una media del IMC en la categoria Sub14/15 de
19.31 £ 2.01 kg/m2. La media del IMC de la categoria Sub17 fue 21,01 + 2,07 kg/m2 y de
la categoria Sub20 de 21,19 +1,63 kg/m2. En contraste con otros futbolistas (62), la
categoria Sub17/18 presentd un promedio de 22.59 + 2.78 kg/m2 para ambas categorias,

mostrando similitud con los deportistas del presente estudio.

Por otro lado, el peso arroj6 una media de 56,0 + 10,23 kg, estando por debajo del
promedio reportado en un estudio realizado en escuelas deportivas de futbol (25) donde la
media fue de 44,96 + 9,071 kg. A diferencia si se compara con los hallazgos de Fortaleza
et al(30) quienes reportan una media de 71,63 + 12,62 kg; siendo mayor el promedio en

dicha investigacion.

Por su parte Farzami (61) muestra como en jugadores con antecedentes de lesion de tobillo
la media del peso fue de 68.68 + 11.18 kg; y en un grupo sin antecedentes de lesion de
tobillo, la media fue de 74.92 + 14.76 kg; ambos valores superiores a los reportados. Al

comparar una media de 55.49 £ 7.61 kg en un grupo de deportistas en una investigacion

75



realizada por Feka et al (33), son datos similares a los encontrados en los futbolistas
bogotanos. Los valores del peso por género mostraron medias de 55,6 + 10,7 kg y 57,8 +
7,9 kg para hombres y mujeres respectivamente. Por su parte los resultados de Demirbiiken
et al (65), muestran que la media del peso de las mujeres fue de 45.10 £ 11.99 kg; y la de
los hombres de 47.43 + 13.25 kg. Estando por debajo de los datos reportados.

Adicionalmente, la media del peso para la categoria sub15 fue de 53,25 + 9,08 kg; mientras
que en una investigacion realizada de igual forma a futbolistas(62), muestra que en la
categoria Sub14/15 la media fue de 54,0 + 8,4 kg; siendo similares en ambos estudios. Por
otro lado en la categoria Sub17/18 la media fue de 73.0 + 10,6 kg (62) siendo esta ultima
mayor, ya que la categoria Sub17 muestra una media de 64,15 + 9,29 kg. En cuanto a la
comparacion por categorias se observa una similitud en los promedios en las categorias
sub15. Sin embargo, en las categorias sub17 la diferencia de promedios es mayor. Se debe
tener en cuenta que la diferencia en los promedios del peso se pueden explicar por la edad

cronoldgica de los participantes.

En cuanto a la talla, la media fue de 1,66 £ 0,094 m. Por su parte Theran (25) presenta una
media de 153,07 + 11,255 cm; Fortaleza et al (30) en su estudio indican una media de
155,95 + 0,06 cm, y Giacomozzi (33) muestra una media en un grupo de deportistas de
159,98 + 5,95 cm. Datos que se encuentran por debajo a la media reportada en la presente

investigacion.

Por otro lado, si se observa las medias en la talla de jugadores de voleibol (61) con
antecedentes de lesion de tobillo 180,64 + 6,68 cm y sin antecedentes de lesion de tobillo
183,75 £ 8,50 cm, son promedios superiores a los hallados en los futbolistas evaluados. Si
bien los datos son en diferentes deportes, es importante mencionar que ambos estudios se
realizaron a deportistas y presentan variables de presion plantar similares. Teniendo en
cuenta la talla por género se observa como Demirbiiken et al (65) cuyo estudio fue
realizado en Turquia, obtuvo en las mujeres una media de 151,92 + 9,86 cm; y en los

hombres una media de 153,10 + 14,30 cm. Promedios inferiores a los encontrados, pues la
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media en las mujeres fue de 1,62 + 0,06 m, y en los hombres de 1,68 + 0,10 m. La
ubicacién geogréfica puede tener relacion con los datos descritos, sin embargo, la
diferencia en los promedios podria deberse principalmente por la edad de las participantes.
Se evidencio una media de 1,64 + 0,08 m; 1,74 £ 0,07 y 1,79 + 0,05 m para la categoria
Sub15, la categoria Sub17 y la categoria Sub20 respectivamente, resultados que se
encuentran por debajo de los hallazgos reportados por Vanessa et al (62), pues la categoria
Sub14/15 tuvo una media de 1,67 £ 0.09 m, vy las categoria Sub17/18 una media de 1,79
0,07 m, siendo este ultimo valor de igual forma similar al promedio de la categoria sub20.
En cuanto al porcentaje graso, el promedio fue de 13,2 + 6,02 %. En el estudio de Fortaleza
et al (30) la media del porcentaje graso fue de 45,60 + 5,73%, valor considerablemente

mayor, teniendo en cuenta que los datos se recolectaron a mujeres mayores.

De acuerdo con el lineamiento de politica publica en ciencias del deporte (Nutricion), el
porcentaje de masa adiposa por debajo de 15,5% en hombres y menor de 19% en mujeres
se considera excelente. Por su parte un estudio realizado en monteria(66) a 20 jugadores de
fatbol de ese mismo departamento, muestra que tuvieron una media en el porcentaje graso
de 10.2 £ 2.7%, datos menores a los encontrados, lo cual se puede explicar por la edad de

los deportistas.

Ahora bien, entre las funciones principales del pie se encuentran soportar el peso corporal,
promover la amortiguacion, ayudar a mantener el equilibrio y mejorar el empuje, la
elasticidad y la flexibilidad para caminar, saltar y correr(10). Ademas, su adecuada
biomecénica es la responsable de mantener la postura y la distribucion simétrica de la
presion plantar (7). Con respecto a esto ultimo se observa que la muestra evaluada presentd
valores similares, ya que, la carga de peso sobre el hemicuerpo derecho fue de 52,0 £
12,2% y sobre el hemicuerpo izquierdo del 47,9 + 12,2%. Cabe resaltar que el cuerpo

humano no esta formado por dos partes simétricas, una derecha y otra izquierda.

Numerosos érganos son impares, pero no todos son medios y algunos de ellos estan

desplazados a la derecha o a la izquierda (como el higado a la derecha, o el bazo a la
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izquierda)(67). Un estudio realizado por Zafra-Duque(24) en 16 futbolistas mostro que el
pie dominante ejerce una accion directa sobre la realizacion del gesto deportivo, mientras
que el pie no dominante proporciona la estabilidad. Por lo anterior podemos deducir que no
existen valores estimados para esta variable ya que por el gesto deportivo estas simetrias
pueden variar. Adicionalmente, en el presente estudio se observé que no hubo relacion
estadisticamente significativa entre la lateralidad y las variables baropodométricas.

En un estudio realizado por Feka et al (33), la carga de peso sobre el pie derecho fue de
49,32 + 4,27%; y sobre el pie izquierdo 50,68 * 4,27%, evidenciando una diferencia en los
resultados, pues, la carga fue mayor en el pie derecho en la presente investigacion. En ese
mismo estudio (33) se evaluaron 18 futbolistas, en donde se observa que el porcentaje total
de carga sobre el pie izquierdo fue de 50.67 = 2.57% Y sobre el pie derecho 49.33 + 2.57%);
lo cual también difiere teniendo en cuenta que los futbolistas evaluados cargaban mayor

peso sobre el pie derecho.

Por otro lado, Vanessa et al (62) en su estudio muestra la distribucién de la carga del pie
por categorias previo al entrenamiento, la categoria Sub14/15 tuvo un promedio de carga de
peso sobre la pierna izquierda de 53,2 + 7,2%; y sobre pierna derecha de 46,8 + 7,2%, la
categoria sub17/18 muestra un promedio de apoyo sobre pierna izquierda fue de 50,7 +
3,3%; y sobre pierna derecha de 49,3 + 3,3%, datos que al ser comparados con las medias
de descarga de peso sobre el pie izquierdo de 49,1 + 11,3% y sobre el pie derecho de 50,9
+ 11,3%, para la categoria sub 15 y promedios de descarga de peso sobre el pie izquierdo
de 44,5 + 12,2%; y en el pie derecho de 55,5 + 12,2% para la categoria sub 17, se evidencia
que los datos son disimiles, ya que, en los futbolistas evaluados el apoyo del pie izquierdo

fue menor.

La distribucion de la carga sobre el antepié tuvo una media de 35,7 + 10,20% y en el
retropié de 64,1 + 10,27%, datos que al ser comparados con las medias reportadas por Feka
et al (33), quienes encontraron que el promedio del porcentaje de carga del antepié fue de

50,39 £ 3,60%; y del retropié de 49,61 + 3,60%, evidencian unos valores mayores en el
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presente estudio. Ribeiro et al (17), menciona que el patrén de normalidad para la
distribucion plantar es 60% de carga en la parte posterior del pie, 30% de carga en la parte
delantera del pie y 10% en la parte media del pie, lo cual se asemeja a los resultados de la

presente investigacion.

En cuanto a la superficie de contacto Feka et al (33) en su estudio presentan un promedio
del pie derecho de 124,80 + 18,08 cm2 'y del pie izquierdo de 121,68 = 17,92 cm2. En
contraste con los futbolistas evaluados en la presente investigacion, se observa que el area
de contacto en el pie derecho tuvo un promedio de 64,2 + 12,64 cm2 y en el pie izquierdo
de 53,6 + 11,47%, apreciandose datos menores presentados por los futbolistas.
Adicionalmente, de la poblacion evaluada en el estudio anterior (33), hubo 18 futbolistas
cuyos resultados muestran que, la superficie de contacto del pie derecho fue de 131.50 £
14.42 cm2 y sobre el pie izquierdo 134.33 + 17.54 cm2; valores superiores a los reportados

por los futbolistas bogotanos.

Se encontro correlaciones estadisticamente significativas entre el IMC con la presion media
derecha estatica (0,282 p=0,004); presion media izquierda estatica (0,240 p=0,015); presion
media derecha dindmica (0,347 p=0,000); presion media izquierda dinamica (0,352
p=0,000). Y por su parte el peso tuvo correlacion con la presion media derecha estética
(0,240; p= 0,015), presién media derecha dindmica (0,332 p=0,001), presion media
izquierda dinamica (0,301 p=0,002). Adicionalmente hubo relaciones entre el géneroy la
presion media derecha estatica (p=0,015), con la presién media izquierda estatica
(p=0,001), presion media derecha dindmica (p=0,001), y con la presién media derecha
estatica (p=0,000). Por otro lado, no se encontraron relaciones entre, la edad deportiva, la
categoria y la posicion de juego con las variables de baropodometria, de igual forma no se

encontraron estudios que comparen estas variables.
En un estudio con personas con sobrepeso (29) hubo reducciones en la presion plantar a los
seis meses después de la cirugia en el antepié derecho (p = 0,016), el pie trasero derecho (p

=0,010), el antepié izquierdo (p = 0,034 ) y pie trasero izquierdo (p = 0,026), también hubo
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disminucion en el valor del componente vertical de la fuerza de reaccion del suelo y el area
de soporte plantar tanto en el andlisis dindmico como estatico. Estos resultados se pueden
relacionar con los encontrados en la presente investigacion teniendo en cuenta que luego de
la reduccion del peso y el indice de masa corporal(29), lo valores en las presiones plantares
disminuyeron lo que sugiere una relacion entre la presion plantar con el IMC y el peso
corporal.

En cuanto al porcentaje graso se encontré relaciones con la presion media izquierda estatica
(0,255 p=0,010); la presién media derecha dinamica (0,275 p=0,005) y la presion media
izquierda dinamica (0,316 p=(0,001). Fortaleza (30), pudo apreciar que existia una
diferencia significativa, al comparar los grupos con valores menores de grasa de troco, con
las variables de la marcha. Las mujeres con menos grasa de tronco tenian menos valores en
el apoyo bipodal y més en el apoyo unipodal. Sin embargo, respecto a la variable de
velocidad, no hubo diferencias significativas entre los grupos grasa corporal en kilogramos

(p = 0,633), Porcentaje graso (p = 0,933) y grasa de tronco (p = 0,779).

No hubo correlaciones significativas entre los valores de grasa corporal en kilogramos y
porcentaje graso y los parametros de la marcha. Con respecto a grasa de tronco, se observo
una correlacion moderada y positiva con el doble soporte y la correlacion moderada y
negativa con soporte unipodal. Estos resultados son contrarios a los presentados aqui, ya
que, el porcentaje graso tuvo correlacion significativa con las presiones medias de ambos
pies al realizar la marcha y en la presion media estatica del pie izquierdo de manera

dindmica.

Farzami y Anbarian (61) evaluaron la presion maxima y presion media, la superficie de
contacto y la presion sobre el pie derecho e izquierdo antes y despues de un protocolo de
fatiga. Los resultados de este estudio sugieren que, en los jugadores de voleibol
adolescentes, con antecedentes de lesidn unilateral en el tobillo, la fatiga provoca una
disminucion de la presion media y su distribucion en el tobillo lesionado, asi como un

aumento de la presion maxima y media en el pie derecho. Por su parte, la fatiga hace que
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aumente la presion media y maximay que disminuya el area de superficie del pie derecho
de los jugadores de voleibol adolescentes sin antecedentes de lesidn unilateral de tobillo.
Sin embargo, el presente estudio no tuvo en consideracion jugadores con antecedentes de

lesion, ni la lateralidad de los mismos.

DemirbUken (65) revel6 un pico de presion total mas alto en mujeres que en hombres en las
edades de 11 y 14 afios (p = 0.001). Los datos regionales de dicha presion mostraron que
las mujeres tenian valores mas altos que los hombres en los dedos de los pies en edades de
12 a 14 afos y en el antepié solo para los 11 afios (p <0.05). Este dato se puede contrastar
con lo encontrado en la presente investigacion, ya que el promedio de las presiones medias

en posicion estatica y dinamica fueron mayores en las mujeres.

Se encontro6 una relacion estadisticamente significativa entre la edad, la talla (p=0,000), el
peso (p=0,000) y el IMC (p=0,000), esto se puede explicar por el crecimiento y desarrollo
de las estructuras musculoesqueléticas de cada persona. Por lo anterior, el crecimiento
longitudinal es un proceso bioldgico complejo, resultado de multiples interacciones entre
factores enddgenos (genéticos, hormonales, procesos metabolicos y receptividad de los
tejidos diana) y exdgenos (nutricidn, la actividad fisica y las influencias psicosociales).

El crecimiento es, ademas, el resultado de la conjuncion de factores genéticos y
ambientales que afectan a las primeras edades de la vida, y que acontecen en forma
continuada y dinamica desde la concepcion a la madurez(68). Adicionalmente se observé
relacion de edad con la presién media derecha estatica (p=0,000), con la presion media
derecha dinamica (p=0,002) y la presion media izquierda dinamica (p=0,002). Sin embargo,

no se encontraron estudios que correlacionen estas mismas variables.

En ese mismo estudio (65) los hombres tenian mayor area de contacto que las mujeres en
todos los grupos de edad, el analisis de datos mostro estos hallazgos principalmente en las
regiones del antepié y el retropié en edades de 13 y 14 afios (p <0.05). El &rea de contacto

total de los hombres fue significativamente mayor que el de las mujeres de 14 afios (p =
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0.012). Sin embargo, en el presente estudio el &rea de contacto del pie derecho fue mayor

en las mujeres y el izquierdo en los hombres.

Como lo describen Beavers y LaRoche (12,13) la composicion corporal es un factor
influyente de las capacidades funcionales como la marcha, en sus estudios se verifico la
relacion negativa del peso corporal, de la grasa corporal total y porcentual, de la masa
corporal magray del indice de peso (IMC) con la movilidad, la velocidad de la marchay el
mayor tiempo de doble apoyo, perjudicando asi las actividades de la vida diaria (AVDs) y
la calidad de vida con mayor fuerza en las personas adultas. De igual forma Berdejo et al
(39) menciona como los pies pueden generar variaciones en su estructura debido a
numerosos factores, entre ellos el sobrepeso, esto se corrobora con los resultados obtenidos,
ya que el IMC tuvo correlacion con la presién media tanto en posicion estatica como en la
marcha. Adicionalmente se observé que hubo mayor correlacion de las variables de

composicion corporal con las presiones medias al realizar la marcha.

Ademas, Hotfiel (27) concluyd que la presion plantar maxima incrementa aumentando el

peso corporal cargado. Lo que corrobora ain mas los hallazgos reportados.
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10 CONCLUSIONES
En total se evaluaron 102 futbolistas 82 hombres y 20 mujeres, la mayoria con 14
afios, encontrdndose en un peso normal, la mayoria son diestros, desempefian la

posicion de volante y han practicado el deporte entre 5y 10 afios.

La media de la talla fue de 1,66 + 0,094 m, el promedio del peso fue de 56,0 + 10,23;
y el del IMC vy el porcentaje graso fue de 20,08 £ 2,3 kg/m2 y de 13,2 £ 6,02%
respectivamente. La presion media estética derecha e izquierda presentaron medias
de 69,9 + 38,9 kPay 76,3 + 44,18 kPa, y la presion media dindmica derecha fue de
383,2 £ 135,1 kPa y la presion dindmica izquierda de 408,8 + 169,1 kPa.

Se evidencio una correlacion entre las presiones medias evaluadas con el indice de
masa corporal en jugadores de fatbol. El porcentaje graso presento correlacion con
todas las presiones medias exceptuando la presion media derecha evaluada
estaticamente y el peso se correlaciond con todas las presiones medias a excepcion

de la presién media izquierda evaluada de manera estatica.
Existe un mayor nimero de relaciones entre las presiones medias dindmicas con la
edad y las variables de composicién corporal, en comparacion con las presiones

medias evaluadas estaticamente.

Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el género y las variables

baropodométricas.

Se acepta la hipotesis alterna, pues, se observa que existe relacion entre la presion

plantar y la composicion corporal en los jugadores de futbol evaluados.
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11 RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados encontrados en este estudio, se considera pertinente continuar
el proceso evaluativo con una muestra mayor. De igual manera realizar valoraciones que

involucren un mayor nimero de mujeres.

Continuar con evaluaciones en el territorio colombiano y aplicarlos en otros deportes bien

sea de conjunto o individuales.

En futuros estudios evaluar la distribucion del peso corporal en las diferentes zonas del pie,

y tipo de pie de cada uno de los participantes.
El presente estudio evalud futbolistas sanos sin antecedentes de lesion, sin embargo, se
recomienda tener en consideracion deportistas con antecedentes de lesion y realizar

comparaciones en la distribucion del peso corporal y asi identificar posibles asimetrias.

De acuerdo con los resultados individuales se podrian disefiar planes especificos para cada

deportista y realizar controles periodicos, con el fin de prevenir lesiones.
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13 ANEXOS
Anexo 1 Encuesta
Objetivo: Reconocer las caracteristicas sociodemogréaficas, de composicion corporal y

baropodométricas los deportistas participantes del estudio.

1. DESCRIPCION
El objetivo general del proyecto de investigacion es Determinar la relacion entre la presion plantar y la
composicion corporal en jugadores de fatbol. Por ende es necesario indagar acerca de sus datos
personales e informacién acerca de su composicion corporal y los datos arrojados por la evaluacion de
las presiones plantares. Por lo anterior, por favor diligencie nicamente los datos correspondientes al
punto 2. DATOS PERSONALES que se muesta a continuacion:

2. DATOS PERSONALES

Nombre completo: Sexo: M F _
Fecha de nacimiento: Edad:
Edad deportiva: Menosde lafio_  Entrely5afios ___ Entre 5y 10 afios ___ Méas de 10 afios _____
Equipo al que pertenece: Categoria:
¢El club es profesional? Si No
Lateralidad: Derecha: Izquierda:
Posiciéon de juego: Arquero __ Defensa _ Volante _ Delantero
3. COMPOSICION CORPORAL
Talla (mts): Peso (kg): IMC: Interpretacion:
% graso: Peso muscular (kg):
Medida real (cm): Medida aparente (cm):

4. BAROPODOMETRIA
4.1 ANALISIS ESTATICO

Presién Media Area de contacto
lzquierdo Derecho lzquierdo Derecho
Presién plantar total Presiéon plantar total
lzquierdo Derecho Anterior Posterior

4.2 ANALISIS DINAMICO

Presion media Duracién de paso
lzquierdo Derecho Izquierdo Derecho

93



Anexo 2 Consentimiento informado mayor de edad

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION
EN INVESTIGACIONES.

GRUPO DE IN\{ESTIGACION: Cuerpo — Movimiento
INVESTIGACION: Presion plantar y composicion corporal en jugadores de futbol.

Ciudad y fecha:
Yo, con CC una vez
informado sobre los propositos, objetivos, procedimientos de intervencion y evaluacién que
se llevaran a cabo en esta investigacion y los posibles riesgos que se puedan generar de ella,
autorizo a Daniel Leon Gonzéalez estudiante de la maestria en Actividad Fisica y Deporte
de la Universidad Autonoma de Manizales, para la realizacién de los siguientes
procedimientos:

1. Recoleccion de datos sociodemogréaficos como por ejemplo edad, sexo, edad deportiva,
lateralidad, antecedente de lesiones, entre otros.

2. Toma de presiones plantares, toma de peso, talla, medida real, medida aparente,
porcentaje de grasa y peso muscular.

Adicionalmente se me informo que:

e Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en
libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

¢ No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto
de investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitiran
mejorar los procesos de evaluacion de pacientes con condiciones clinicas similares a
las mias.

e Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacidn seran tratados
confidencialmente. Esta informacion sera archivada en papel y medio electrénico.
El archivo del estudio se guardara en la Universidad Autbnoma de Manizales bajo
la responsabilidad de los investigadores.

e Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras
personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compafiias de
seguros u otras instituciones educativas. Esto también se aplica a mi conyuge, a
otros miembros de mi familia y a mis médicos.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad
de manera libre y espontanea.

HUELLA

Firma
Documento de identidad No. de

Huella indice derecho:
Proyecto aprobado por el comité de Bioética de la UAM, segin consta en el acta No 089 de ju
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Anexo 3 Consentimiento y asentimiento informado menor de edad

FORMATO DE CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN INVESTIGACIONES.

GRUPO DE IN\(ESTIGACION: Cuerpo — Movimiento
INVESTIGACION: Presion plantar y composicion corporal en jugadores de fatbol.

Ciudad y fecha:

Yo,

identificado con cédula de ciudadania N°

en calidad de acudiente de identificado

con tarjeta de identidad N° una vez informado sobre los prop6sitos, objetivos,
procedimientos de intervencion y evaluacion que se llevaran a cabo en esta investigacién y los posibles
riesgos que se puedan generar de ella, autorizo a Daniel Ledn Gonzalez estudiante de la maestria en Actividad
Fisica y Deporte de la Universidad Auténoma de Manizales, para la realizacion de los siguientes
procedimientos:

1. Recoleccidn de datos sociodemograficos como por ejemplo edad, sexo, edad deportiva, lateralidad,
antecedente de lesiones, entre otros.

2. Toma de presiones plantares, toma de peso, talla, medida real, medida aparente, porcentaje de grasa y peso
muscular.

Adicionalmente se me informé que:

Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en libertad de
retirarme de ella en cualquier momento.

No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacién en este proyecto de
investigacion.

Toda la informacidn obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente.
Esta informacion sera archivada en papel y medio electronico. El archivo del estudio se guardara en
la Universidad Auténoma de Manizales bajo la responsabilidad de los investigadores.

Puesto que toda la informacidn en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato, los
resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores,
organizaciones gubernamentales, compafiias de seguros u otras instituciones educativas. Esto
también se aplica a mi conyuge, a otros miembros de mi familia y a mis médicos.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera libre y
espontanea.

Firma acudiente
Documento de identidad No. de
Huella Indice derecho:

HUELLA

Firma deportista
Documento de identidad No. de
Huella Indice derecho:

Proyecto aprobado por el comité de Bioética de la UAM, segln consta en el acta No 089 de junio de 2019.
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Anexo 4 Certificado calibracién bascula
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a A - (MIBRM 10N
NVLAP LAB CODE 201065

SET=EAD NVLA :@ S

’-.;,,,M e =————plomedical
Certificado de Calibracién Certificado #
}J8105-18
Laboratorio de Metrologia Set y Gad S.A.S. Bogotd

Descripcion del equipo: INSTRUMENTO PARA PESAR DE FUNCIONAMIENTO NO AUTOMATICO
Procedimiento de calibracion: ~ GUIA SIM MWG7 / ¢g-01 / v.00:2009

Fabricante: TANITA

Modelo: IRONMAN Fecha de recepcién: 2018/05/21
Serie: 851128 Fecha de calibracién: 2018/05/28
Codigo: N-A Fecha préxima calibracion:  2019/05 /28
Orden de trabajo: 9209 Temperatura: 21,25+0,05°C
Condicién recibido: Operable Humedad relativa: 62,45 + 0,25 % HR
Datos de calibracién: Calibracion Presién Barométrica: 754,15 £ 0,05 hPa
Lugar de calibracion: Laboratorio de Metrologia Set y Gad S.A.S.

Nombre del cliente: CENRED COLOMBIA SAS

Direccidn: CL 75 23 29 — BOGOTA

Este certificado de calibracidn es trazable al SI a través de un instiluto de medicion reconocido nacionalmente o acorde a constantes fisicas naturales y cumple con la
norma IS0 17025:2005 y NIST Handbook 150

La calibracitin se ha completado de acuerdo a las guias del sistema de calidad de Set & Gad S.AS. para documentos de Certificados de Calibracién, Se empleo
método de comparacitn directa con los patrones y se realizaron las pruebas seialadas en el numeral 5 de la guia SIM MWG7/cg-01/.00:2009, las pruebas realizadas
durante la calibracién son: repetibilidad (5.1), error de indicacién (5.2) y excentricidad (5.3)

Los certificados de calibracién sin firma no serdn validos. Este certificado aplica Gni a los items id y para la reproduccion parcial o completa debe
hacerse con la aprobacion escrita de Set & Gad S.AS,

Este certificado no podrd ser usado para reclamar endoso de un producto ante el ente acreditador.

Este certificada puede contener datos que no estin dentro del alcance de la acreditacion, Los punto de prueba no acreditados, cuando aplique, san indicados por un
asterisco (*), o confinados a dreas claramente marcadas. Las pruebas de funcionamiento no son acreditadas.

El tipo de datos que pueden ser encontrados en este certificado deben ser interpretados asi

- Calibracién Antes de Ajuste - Datos de calibracién obtenidos antes de que el equipo bajo prueba sea ajustado y/o reparado.
acidn después de Ajuste - Datos de calibracion obtenidos después de que el equipo bajo prueba sea ajustado y/o reparado.
- ('.lllbrnCuSﬂ Datos de r.anhr.;uén wobtenidos sin haber realizado ninguna clase de ajustes y/o reparacidn.

La incertidumbre medida al momento de la prueba es dada donde aplica. Es calculada tomando como referencia el numeral 71a7.3 de le ' gula SIM MWG7/cg-01/v.
00:2009, y esta relacionada con la gufa para la expresién de la incertidumbre en mediciones GUM, La incerti de la i6n reporiada es descrita
como la incertidumbre estindar de la medida multiplicada por un factor de cobertura k tal que la probabilidad de cobertura cor ponda a apra dl te 95%, y
esta se indica en cada una de las mcqunes La incertidumbre fue calculada teniendo en cuanta factores como incertidumbre de de medida del patrén de referencia
usado, la repetibilidad de los datas, resol del 1o sin y con carga, correccion por empuje del aire, correccion por deriva del patrén, correccién por
conveccian y excentricidad.

Ninguna declaracién de cumplimiento con respecto a las especificaciones es declarada o implicada en este certificado. Sin embargo, los resultados de las mediciones
son revisados, cuando aplica, para establecer cuando alguna de las mediciones sobrepasa las especificaciones del fabricante, o las declaradas por el cliente.

El reporte de calibracién no debe ser usado para la certificacién, aprobacién, o respaldo de un producto por NVLAP, NIST o cualquier agencia del Gobierno de USA

Carga minima aplicada: 2 kg Carga mdxima: 150 kg
Divisién de escala (d1): 0,1 kg Desviacién estindar (d1): 0,00 kg
Division de escala (d2): N/A Desviacion estandar (d2): N/A
Division de escala (d3): N/A Desviacion estandar (d3): N/A

* La carga mdxima aplicada fue de 150 kg
*la ba de repetibilidad se realizo con carga(s) de 80 kg, k
prueba de rep gal & kg
* La prueba de excentricidad se realizd con una carga de 50 kg. Se presenta una desviacion mdxima de 0,1 kg respecto a la indicacion en la posicion 1

R e T e /
e Ejecucion calibracién Autorizafién cdlibracién i
SET & GAD Slns)_sé Manuel Parra Archbold PBX Ing. Luis Felipe Uribe Agudelo V. 2.0
Carrera 48 # 101A - 69, Bogota, Colombia 571.755.9277 / PW.&e‘Eﬁa‘ﬁ.com
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Instrumento

MASAS PATRON OIML F1
MASAS PATRON OIML M1
MASAS PATRON OIML M1
MASAS PATRON OIML M1

Certificado de Calibracién

Numero de Serie

Patrones de Calibracién

01...16
01..11
01...02
01

Due Date

2018/11/16
2019/05/10
2019/05/10
2019/05/10

Resultados de la Medicién

FLUKE.

—————Biomedical

Certificado #
}J8105-18

ID Certificado
36087C
150328
150338
150348

Pr r ion
Carga Ascendente  Error Asc. Descendente Error Desc. Incertidumbre K
kg kg kg kg kg

0,0 kg 0,0 0,0 0,0 0,0 0,10 2,00

Carga Minima: 2,0 kg 2,0 0,0 2,0 0,0 0,10 2,00

15,0 kg 14,9 0,1 14,9 0,1 0,10 2,00

30,0 kg 29,9 0,1 29,9 0,1 0,10 2,00

45,0 kg 44,9 -0,1 44,9 0,1 0,10 2.00

60,0 kg 59,8 0,2 59,8 -0,2 0,10 2,00

75,0 kg 74,8 -0,2 74,8 -0,2 0,10 2,00

90,0 kg 89,8 -0,2 89,8 -0,2 0,10 2,00

105,0 kg 104,7 -0,3 104,7 -0,3 0,10 2,00

120,0 kg 119,6 -0,4 119,6 -0,4 0,10 2,00

135,0 kg 1345 -0,5 134,5 -0,5 0,10 2,00

150,0 kg 149,5 -0,5 - - 0,10 2,00

0,2 ©  Error Desc. © Error Asc.
0,1
0
0,1
-0,2
-0,3
-0,4
-0,5
-0,6
-0,7
0 20 40 60 80 100 120 140 160
SET & GAD S.A.S. PBX
" P
Carrera 48 # 101A - 69, Bogota, Colombia 571.755.9277 W, Setgat.com
pl1O0OS AYUDA A QUTIEN CONFIA E N E 1
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SET-ER e

SAS
G 1 A —HBiomedical
. b - . r .
Certificado de Calibracion Certificado #
}J8105-18
Patrones de Calibracién
Instrumento Numero de Serie Due Date 1D Certificado
MASAS PATRON OIML F1 01..16 2018711716  36087C
MASAS PATRON OIML M1 01...11 2019/05/10 150328
MASAS PATRON OIML M1 01...02 2019/05/10 15033B
MASAS PATRON OIML M1 01 2019/05/10 15034B
Resultados de la Medicién
Prue Error de Indicacién
Carga Ascendente  Error Asc. Descendente Error Desc. Incertidumbre  k
kg kg kg kg kg
0,0 kg 0.0 0,0 0,0 0,0 0,10 2,00
Carga Minima: 2,0 kg 2,0 0,0 2,0 0,0 0,10 2,00
15,0 kg 14,9 -0,1 149 -0,1 0,10 2,00
30,0 kg 29,9 -0,1 29,9 0,1 0,10 2,00
45,0 kg 44,9 0,1 44,9 0,1 0,10 2,00
60,0 kg 59,8 0,2 59,8 0,2 0,10 2,00
75,0 kg 74,8 -0,2 74,8 -0,2 0,10 2,00
90,0 kg 89,8 -0,2 89,8 0,2 0,10 2,00
105,0 kg 104,7 -0,3 104,7 -0,3 0,10 2,00
120,0 kg 119,6 -0,4 119,6 -0,4 0,10 2,00
135,0 kg 1345 -0,5 1345 -0,5 0,10 2,00
150,0 kg 149,5 0,5 - - 0,10 2,00
0.2 ©  Error Desc. © Error Asc.
0,1
0
-0,1
-0,2
0,3
-0,4
-0,5
-0,6
-0,7
0 20 40 60 80 100 120 140 160
SET & GAD S.A.S. PBX
. . ragi
Carrera 48 # 101A - 69, Bogota, Colombia 571.755.9277 m.fegga‘a.com
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