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RESUMEN

Actualmentelas alteraciones de arco plantar e Hiperlaxitud Articular son patologias
gue se presentan en nifios y adol escentes, estas ano ser diagnosticadas o evaluadas
a tiempo desarrollan sintomatologia con €l pasar de los afios y mientras tanto no
existen hasta e momento estudios que puedan establecer alguna relacion entre

dlos.

Por lo cua surge lanecesidad de desarrollar unainvestigacién que nos proporcione
mayor informacion y datos estadisticos a respecto, teniendo como objetivo
principal determinar si existe asociacion entre las alteraciones del arco plantar con
la Hiperlaxitud Articular en estudiantes de quinto y sexto grado de primaria de la

|.E. Mercedes Indacochea de Tacna durante € ano 2016.

La metodol ogia utilizada fue de tipo no experimental, prospectivo, correlacional y
corte transversal. Asimismo para la recoleccion de datos se recurrio a uso de un
pedigrafo para la obtencion de huellas plantares y € Test de Beigthon para la
obtencion de puntaje para Hiperlaxitud Articular. La poblacién que participo en e
estudio es de 122 estudiantes del quinto y sexto grado de primaria.

L os resultados nos muestran que de 36 estudiantes con pie plano solo el 27.8% de
también presentaron hiperlaxitud articular (chi2=0.672 con p=0.412); y de 19
estudiantes con pie cavo un 26.3% presentaron a su vez hiperlaxitud articular
(chi2=0.946 con p=0.33).

Concluyendo que no existe asociacion significativa entre las ateraciones de arco
plantar e hiperlaxitud articular en las estudiantes de quinto y sexto afio de primaria

delal.E. Mercedes Indacochea de Tacna

PALABRAS CLAVE: Arco plantar, hiperlaxitud articular, Test de Beighton,
huellas plantares.



ABSTRACT

Alterations in the plantar arch of the foot, and joint hypermobility are pathologies
which are present in children and adults. In those where these problems are not
diagnosed early, the symptomatology can develop as the years go on. However,
currently there are no studies that have established a link between the two
pathologies.

Therefore, it is necessary to develop an investigation that provides more
information regarding whether there is an association between alterations in the
plantar arch, and joint hypermobility. Thiswas donein students of 5th and 6th grade
in primary of the I.E. Mercedes Indacochea of Tacna during 2016.

The methodology used was experimental, prospective, correlational and short
transversal. To collect the data a'pedigrafo’ was used to obtain footprints of thearch
of the foot, and the Test of Beighton to obtain the level of joint hypermobility. The
sample was 122 students in the 5th and 6th grade of primary school.

Theresults show that of the 36 students with flat feet, only 27.8% al so showed joint
hypermobility (Chi2 = 0.672, p = 0.412), and of the 19 students with sunken feet,
26.3% showed joint hypermobility (Chi2 = 0.946, p = 0.33).

In summary, there was no significant association between alterations in the plantar
arch and joint hypermobility in students of 5th and 6th grade of primary of the |.E.

M ercedes Indacochea of Tacna.

KEY WORDS. PLANTAR ARCH; joint hypermobility; Test of Beighton;

plantar footprints
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INTRODUCCION

El pie corresponde a un érgano extremadamente complejo: 26 huesos, todos
ellos relacionados con otras articulaciones de conformacion anatdmica muy
complicadas, que le permiten redizar los mas amplios y complicados
movimientos, adaptarse atoda clase de superficies y soportar la carga del peso

propio del cuerpo, agregado ala sobrecarga que significalaenergia cinéticade

lamarcha, carrera, saltosy carga de pesos extra.

Muchos jovenes con alteraciones del arco plantar y sindrome de hiperlaxitud
tienen dolores y otros sintomas en miembros inferiores. El impacto de los
problemas y dolores de estas personas pueden ser importantes y puede
contribuir a ausentismo en e colegio. Los sintomas asociados pueden ser

continuos, pero con mayor frecuencia van y vienen, lo que hace dificil

precisarlos y aveces puede ser dificil obtener un diagnostico.

Estos trastornos ortopédi cos frecuentemente preocupan alos padres, por lo que

son motivo de consulta. De hecho, la mayoria de las consultas, que suelen ser

por alteraciones de los miembros inferiores o del tronco. (1)

Ademas de | os efectos inmediatos de |os dolores, |as personas a menudo estan
preocupadas por |os potenciaes problemas a largo plazo, como € aumento de

las lesionesy el desgaste en las articulaciones. La frustracion aumenta cuando

ven que sus sintomas no son tomados en serio por |os médicos.

Por todo lo expuesto anteriormente, es de suma relevancia determinar y hacer
de conocimiento la prevaencia de alteraciones de arco plantar y su relacion
con laHiperlaxitud articular en los escolares de laregion de Tacna, empezando
por evaluar a una poblacién femenina que por bibliografia y algunos estudios

relacionados con el tema de investigacion son las que mayormente presentan

casos de Hiperlaxitud articular y alteracion en arco plantar.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

La expresion clinica més frecuente de las ateraciones de la boveda plantar
son los pies plano y cavo. (2) Estudios epidemiol 0gicos realizados solo con
la huella plantar, obtienen prevalencias de pies planos muy elevadas. Se
estimaque la mayoria de los nifios presentan pie plano fisiolégico y un 15%
delos adultos. (3)

Es necesario entender que € pie esta desarrollado para estar en constante
movimiento y que su fundamento se basa en soportar |as cargas del peso del
organismo y la deambulacion, todo esto gracias a elevado nimero de
articulaciones, aunado a su reducido tamario, que le confieren a pie
importantes caracteristicas de flexibilidad y adaptabilidad al terreno. Es por
esta razon que su estudio no debe basarse exclusivamente en su forma
estatica, sino también, estudiar su méxima expresion que se da durante los

movimientos o su biomecanica.

Deigua modo la hiperlaxitud articular, también conocida como elasticidad
o hipermovilidad articular se caracteriza por € aumento de la amplitud del
movimiento articular en individuos normales (4), aproximadamente un 10%
de la poblacion tiene hiperlaxitud articular, la prevalencia varia entre los

diversos grupos étnicos y es mayor entre las mujeres. (5)
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La hiperlaxitud articular es comun encontrarla en la poblacion general, en
su mayoria benignos. En un subgrupo de individuos, sin embargo, provoca
una serie de problemas clinicos, que afecta principamente e sistema
muscul o-esquel ético. La hiperlaxitud articular a menudo aparece como un
rasgo familiar y es compartida por varios trastornos hereditarios del tejido
conectivo. (6)

Su prevalenciaes dificil de establecer debido a que se han usado diferentes
criterios diagndsticos y porque su frecuencia varia dependiendo de la raza,
edad y sexo. Exigtiria en 10% a 15% de la poblacién occidental. Su
frecuencia es mayor en |os asiaticos y negros, y en éstos, méas que en los

caucasi cos. Es mas frecuente en mujeres y nifios. (7)

Estudios como Al-Rawi (8), Binns (9), Al Graf (10), Qvindersland (11),
Aracena (12) y Menendez (13) han asociado también la hiperlaxitud
articular con dolor articular, esguinces, pies planos, Raynaud, piel fragil,
paladar ato y venas varicosas. Actuamente es coman la preocupacion de
los padres por saber o recurrir a un especidista para que les brinde
informacion sobre si su menor hijo presenta pie plano que por conceptos
socioculturales ha significado un concepto bastante conocido, apartandose
de obtener maés informacion de otra ateracion que no desmerece
importancia como lo es e pie cavo. Sin embargo es una condicién que se
debe cambiar tomando en cuenta de que en la actualidad disponiendo de
medios de informacion de diferentes indoles no se informe adecuadamente
de estos dos tipos de ateraciones de arco plantar que suelen presentarse en
la poblacién, ignorando muchas veces que estas pueden estar asociadas ala

Hiperlaxitud articular.

La laxitud segiin algunos estudios predispone a pie plano y es mas comin
en edad prescolar, revirtiendo con € paso de los afos, por lo que la
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prevalencia de pie plano también es consistente con € meoramiento
observado en relacion alalaxitud articular (14)

Posteriormente, se espera poder involucrar mas centros educativos para de
esta forma contribuir a que més profesionales involucrados en el areade la
salud prosigan con mas estudios sobre este tema en particular, de modo tal
gue se realice una labor multidisciplinaria en educacién, prevencion e
investigacion para de esta forma involucrar no solo a los estudiantes sino
también a la familia y por qué no a persona educativo de estas

instituciones.

1.2 Formulacién del problema

¢Existe alguna asociacion entre las ateraciones del arco plantar y la
hiperlaxitud articular en estudiantes de quinto y sexto grado de primaria

delal.E. Mercedes Indacochea de Tacna durante el afio 20167

Preguntas especificas

¢Cudl es la prevaencia de pie plano en estudiantes de quinto y
sexto grado de primaria de la |.E. Mercedes Indacochea de Tacna
durante el afio 20167?

¢Cudl eslaprevalenciade pie cavo en estudiantes de quinto y sexto
grado de primariadelal.E. Mercedes Indacochea de Tacnadurante
el afo 2016?

¢Cudl eslaprevalencia de hiperlaxitud articular en estudiantes de
quinto y sexto grado de primaria de la |.E. Mercedes Indacochea
de Tacna durante €l afio 20167

¢Existe asociacion significativa entre la presencia de pie plano y
la hiperlaxitud articular en estudiantes de quinto y sexto grado de
primaria de la |.E. Mercedes Indacochea de Tacna durante el afio
2016?

-10 -
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¢EXiste asociacion significativaentre la presenciade piecavo y la
hiperlaxitud articular en estudiantes de quinto y sexto grado de
primaria de la |.E. Mercedes Indacochea de Tacna durante €l afio
2016?

1.30bjetivosdelainvestigacion

1.3.1 Objetivos generales

Determinar si existe asociacion entre las ateraciones del arco
plantar con lahiperlaxitud articular en estudiantes de quinto y sexto
grado de primariadelal.E. Mercedes Indacochea de Tacnadurante
el afo 2016.

1.3.2 Objetivos especificos

Conocer la prevalencia de pie plano en estudiantes de quinto y
sexto grado de primaria de la |.E. Mercedes Indacochea de Tacna
durante el afo 2016

Conocer laprevaenciadepiecavo en estudiantes de quintoy sexto
grado de primariadelal.E. Mercedes Indacochea de Tacnadurante
el afio 2016

Determinar la prevalencia de hiperlaxitud articular en estudiantes
de quinto y sexto grado de primariadelal.E. Mercedes Indacochea
de Tacna durante €l afio 2016

Establecer la relacion entre la presencia de pie plano y la
hiperlaxitud articular en estudiantes de quinto y sexto grado de
primaria de la I.E. Mercedes Indacochea de Tacna durante el afio
2016.

-11 -
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Establecer la relacion entre la presencia de pie cavo y la
hiperlaxitud articular en estudiantes de quinto y sexto grado de
primaria de la I.E. Mercedes Indacochea de Tacna durante el afio
2016.

1.4 Justificacion

La Hiperlaxitud articular es un término quiza desconocido para muchos
padres de familia e incluso para en este caso |os estudiantes, o0 como en €
caso de alteraciones de arco plantar los padres en su mayoria solo tienen
conocimiento del pie plano, se cuentan con estudios los cuales confirman
gue es mayor la Hiperlaxitud en las mujeres que en los varones, oscilando

su frecuencia entre un 5-15 % de la poblacion. (15).

El presente proyecto esel primer estudio local queinvestigalaasociacion
entre las alteraciones del arco plantar y la hiperlaxitud articular en

estudiantes de primaria en nuestraregion Tacna

Tiene relevancia médica debido a las secuelas cronicas de estas
patologias. La literatura nos dice que la identificacion temprana y la
modificacion de los factores de riesgo pueden tener importante
implicacion en la prevencion de muchos trastornos que se puedan
presentar posteriormente en caso € paciente presente sintomas 'y este pase
aser parte de un sindrome de hiperlaxitud articular, de modo gue se pueda
plantear planes de estrategia en atencion adecuada y oportuna en la
prevencion de estas complicaciones junto con un equipo

multidisciplinario.
Tienerelevancia cognitiva, porque lainformacion publicada es limitada.
Laevaluacion delas ateraciones de arco plantar asociado alaHiperlaxitud

articular es un tema de investigacién en la que no se encontraron

-12 -
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antecedentes o trabgjos directamente relacionados. Las alteraciones del
arco plantar son comunes pero presentan una gran preocupacion para los
padres de familia quienes en su mayoria solo cuentan con informacion
sobre una de estas variantes como |0 es e pie plano en tanto que € pie

cavo suele ser un término en varios casos desconocido.

Tiene relevancia académica, porque conducira a resultados que puedan
ser compartidos con profesionales interesados en la temética,

particularmente profesionales de las ciencias de la salud.

Tiene relevancia social a permitir orientar a los padres, docentes a las
mismas alumnas sobre estos temas que sol o suelen ser consultados cuando
yapresentan sintomatol ogia o generamol estias al os pacientes en este caso
alas adolescentes.

Es un estudio factible ya que existe acceso a las unidades de estudio,
ademés la directora, subdirectoradel nivel primario, docentes y padres de
familia de las estudiantes presentaron buena disposicion para colaborar

con laevaluacion.

Finalmente, existe interés personal del estudio porque se trata de una

patologia muy comuin en nuestra realidad.

-13 -
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1.5 Definicion de tér minos

- Arco Plantar: Punto de apoyo de la boveda plantar, el cual se expresa
en la primera etapa del desarrollo infantil (0 a5 afos) y se estima que
este proceso termina entre los 6 alos 12 afos.

- Bédveda plantar: Parte anatomicadel pie situada debajo de éste. Tiene
la forma de una curva dirigida hacia arriba que proviene de las
estructuras 6seas y musculares situadas a este nivel que da resistencia
paralacargade peso y € esfuerzo paralo cua se apoya en tres puntos

gue se conocen como tripode podalico.

- Hiperlaxitud articular: Aumento exagerado de la movilidad de las

articulaciones producto de una el asticidad aumentada de los tejidos.

- Pie plano: Afeccién que se caracteriza por una falta de arco

longitudinal o de boveda plantar

- Pie cavo: Consiste en una ateracion estructural que produce un arco

longitudinal medial superior alo normal.

- Plantigrafia: Método Util, féacil de realizar, que nos permite tener una
impresién de la huella plantar, permite ubicar zonas de apoyo excesivo
(callosidades) y también trazar lineas o disefiar plantillas u otros

dispositivos de descarga.

-14 -
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CAPITULO 11

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1.- Antecedentes Nacionales

En Trujillo Perq, en e afo 2013, Armas Ramirez Indira, estudié la
“Frecuencia de pie plano en nifios atendidos en consultorios externos
de pediatria del Hospital Docente de Trujillo”. Encontrando una
frecuencia de 64.5% en pre-escolares y en los 8.7% en escol ares. Entre
los preescolares |a frecuencia de pie plano grado | fue de 21.8%; del 11,
de 22.7%; y del 111, de 20%. En los escolares, € grado | fue de 4.3%;
del 11, de 1.1%; y del 111 de 3.3%. Concluyendo que existe una alta
frecuenciade pie plano en lapoblacién preescolar y unabajafrecuencia
en la poblacién escolar, con un predominio de pie plano en e sexo

masculino. (23)

En LimaPeru, en € afio 2014, Vidal Alegria Lilianarealiz6 un estudio
sobre “Pie plano y su relacion con la postura pélvica en escolares del
instituto educativo primaria republica de Irlanda- distrito de pueblo
libre”. Se recolectaron datos de una poblacion total de 90 escolares
entre 6 y 10 afos, siendo & 33% (30) niflas y 67% (60) nifios. Los
resultados obtenidos fueron una muestra conformada por 51 casos de
pie plano, € 55% presentd algun tipo de ateracion pélvica postura
representado por 28 casos. Concluyéndose que es doblemente mas
probable presentar una alteracion pélvica postural s se presenta pie
plano. (24)

-15-
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En Lima Pery, en el afio 2000, Barrantes Ramirez Thelmo et. a. en €
estudio: “Sindrome Benigno de Hipermovilidad Articular: Analisis de
Prevalencia, Rasgos Somatométricos y Asociaciones Clinicas
Frecuentes” se evaluaron 2019 sujetos sanos entre 5 y 45 afos, de los
cuales se encontr6 una prevaencia de hipermovilidad de 21.1%
(1C95%: 19,5—22,8), siendo mayor en mujeres que en hombres
(p<0.05), esta prevaencia disminuyo con la edad en ambos sexos
(p<0.001). Las variables somatometricas fueron menores en
hipermdviles, siendo esto significativo solo en |os sujetos de 5-15 afios
(p<0.05). Los signos clinicos fueron mas frecuentes en hipomdviles
menores de 35 afios, a igua que los antecedentes de artralgias y
luxaciones. (p<0.05). Luego del estudio se llego ala conclusion de que
la identificacion temprana de los hipomdviles, mediante los signos y
criterios evaluados, permitira a médico genera prevenir las
complicaciones que se asocian a sindromey asi mejorar la calidad de

vida de estos pacientes. (25)

En LimaPer(, en € afio 2000, Soca Saavedra Liriay Mendoza Jiménez
Yesica, en el estudio sobre “Sindrome benigno de hipermovilidad
articular, como factor causal de escoliosis postural en nifios de 6 a 8
anos en la G.U.E. Mariano Melgar y circuito de playas costa verde,
Lima Diciembre 1999 — Febrero 2000”, se evaluaron 200 nifios, de los
cual es 169 nifios presentaron Escoliosis Postural y parael grupo control
se eligieron 100 nifios sin Escoliosis Postural del Circuito de Playas.
Resultod, que en e grupo de casos, 122 nifios presentaron e SBHA lo
que representa e 72,19%, conformado por mujeres en un 50,82%. El
tipo de Escoliosis Postural mas frecuente fue la curva en “C” con un
61,47% con respecto a la “S” de 38,53%. Al establecer la comparacion
del grupo de casos con € grupo control se concluyé que existe relacion
causal entre e Sindrome Benigno de Hipermovilidad Articular y la

Escoliosis Postural en los nifios de 6 a 8 afios. (26)
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2.1.2.- Antecedentes I nter nacionales

En México, en @ afo 2014,Hernandez Lépez Fernando, estudio los
“factores predisponentes asociados a pie plano en nifios”. Los
resultados de edad, género, estado nutricional, coincidieron con la
tendencianacional einternacional. El grupo de edad mas representativo
fue de 50 pacientesde 5, 6, 7, 8 y 9 afnos, siendo la edad mas frecuente
para presentar pie plano alos 5 afos (con una frecuencia de 48.5%),
seguidos delos de 8 y 9 afios (con unafrecuencia de 15.5%). En cuanto
lafrecuencia de presentacion de pie plano seguin el género se concluye
que es maés frecuente en nifias que en nifios, con 52 casos de nifias
(50.5%) y 51 casos de nifios (49.5%). Esto demostrando que por muy
poco porcentaje es mas frecuente en nifias. En e estudio se concluy6
que debe de ponerse énfasis en corregir estos problemas durante la
infancia antes de que e desarrollo 6seo acance su maxima crecimiento
y sea irreversible € trastorno del pie y conocer los factores que lo
predisponen ayudara a prevenir alteraciones en la edad adulta. (16)

En Arica- Chile, enel 2013, Espinoza Omar, estudio la “Prevalenciade
Anomalias de Pie en Nifios de Ensefianza Basica de Entre 6 a 12 Afios,
de Colegios de la Ciudad de Arica-Chile” en 420 alumnos (210 nifias y
210 nifios de 3 diferentes tipos de colegios de ensefianza basica de la
ciudad de Arica, en edades de entre 6 a 12 afos, en la poblacion general
las anomalias de pie més prevalente es pie plano, con un 28% Yy pie cavo
con un 13%.Los hombres presentan mayores indices de anormalidad
para pie plano (31,6%) respecto de las mujeres (24,3%). Las mujeres
presentan mayores indices de anormalidad en pie cavo, con un 14,4%,
respecto alos hombres con un 11,6%. En € estudio se concluy6 que los
padres 0 apoderados tienen pocos conocimientos sobre estas

alteraciones y sus consecuencias en la postura. El pie plano es la
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anomalia de mayor conocimiento por padres y los profesores. Se
sugiere mayor estudio de estas teméticas, para reconocer y detectar
estas anomalias posturales, que necesita tratamiento del especialistaen

forma precoz. (17)

En Madrid, en e afio 2013, Laura Cala Pérez, mediante su estudio
“Prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas en el pie infantil:
estudio preliminar”, evalud 116 nifios mediante una observacion clinica
y un estudio dinamico de la marcha con una plataforma de presiones.
Los resultados mas llamativos fueron que a 93% nunca se les habia
realizado una exploracion similar, € 95% tenia alterado el reparto de
presiones de la huella, un 75% presentaba alguna alteracion en la
dindmica (la més frecuente excesiva pronacion en la fase de
propulsién). Més de la mitad tenia una huella anorma y € pie
excesivamente pronado. Un 40% presentaba dolor, €l 35% tenia pie
cavo y un 10% pie plano. Se concluyé que se confirma la gran
prevalencia de patologias en €l pie infantil no diagnosticadas, debido al
atisimo porcentgje de nifios alos que nunca se les habia realizado una

exploracién podologica. (18)

En Cuenca-Ecuador, en e aio 2015, Zambrano Zambrano Lliria,
estudio “Prevalencia de las alteraciones de la huella plantar y sus
efectos colaterales en nifios de 3 y 4 anos de edad en € periodo 2014-
2015”, mediante la evaluacion postural de miembros inferiores en 90
nifios que asisten a tres Centros Infantiles del Buen Vivir. Andlisis
observaciona estético, dinamico y registro de la huella plantar, con
podoscopio, en un formulario elaborado por la autora, donde se
encontrd una prevalencia de ateraciones de la huella plantar del 71%
(IC 95% 62% - 81%), las de mayor incidencia fueron € pie plano
bilateral con e 56,7%, el talo valgo derecho con & 20% y antepié

aducto derecho con & 12,2%. L os efectos col ateral es asociados fueron:
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desgaste de calzado en puntos de apoyo 55,6% (RP 1C95% p 0,000),
ateraciones angulares de rodillas 27,8% (RP 1C95% p 0,000),
alteraciones posturales de los dedos del pie 20% (RP 1C95% p 0,001) y
dolor en zonas determinadas del pie 17,8% (RP 1C95% p 0,002). Se
llegd a concluir que es necesario incorporar la evaluacion de la huella
plantar en nifios. (19)

En Ecuador, en e afio 2013, Arguello Santillan Natalia y Carpentier
Boada Natalia, realizaron el estudio sobre “Prevalencia de la
Hiperlaxitud ligamentariaen hombres y mujeres de 18 a 26 afos, sanos,
en la pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, en € afio 2013,
asociado al dolor articular cronico”. El estudio se analiz6 con 324
estudiantes, 164 mujeresy 160 hombres, comprendidos entre laedad de
18y 26 afnos. La prevalenciadel SHL que se obtuvo fue de 42.6% .La
prevalenciadel SHL en hombres es de 31.3% y en mujeres 53.7% con
un valor de p de 0,157. De los 138 participantes hiperlaxos, demostro
que 45 (32.61%) se quejan de dolor; de éstos, 39 (86,67%) se quejan de
dolor crénico. El estudio concluy6 en que el Sindrome de Hiperlaxitud
Ligamentaria es una entidad prevalente entre la poblacion de adultos
jovenes en Ecuador y se encuentra asociado a dolor articular cronico.
(20)

En argentina, en € afio 2001, Carmen L. De Cunto et. a. en € estudio:
“Hiperlaxitud articular: estimacion de su prevalencia en nifios en edad
escolar”. Se analizaron 359 nifios, 190 varones y 169 nifias, con una
mediana de edad de 10 afios. El 22% refirid dolor articular y €l 15%
refirid haber padecido episodios de esguinces, aunque no hubo
diferencias significativas cuando se correlacion0 la presencia de estos
antecedentes con la coexistenciade HA. Se observé unaprevaenciade
HA del 37,3% (134 de 359 nifios). Las nifias resultaron mas hiperlaxas

con una diferencia significativa en mayores de 10 afios (p - 0,001). En

-19 -



ASOCIACION ENTRE LAS ALTERACIONES DEL ARCO PLANTAR Y L A HIPERLAXITUD ARTICULAR EN ESTUDIANTES DE QUINTO Y
SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA I.E MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA 2016

este estudio se concluy6 que la frecuencia de HA en la poblacion
estudiada se encuentradentro de las més atas de las referidas paraotras
poblaciones en otros estudios y no se encontro asociacion entre HA y

dolor muscul oesquel ético. (21)

En Quito, en € afio 2014, Almeida Caiza Daniela 'y Flores Cérdova
Patricio, mediante el estudio “Prevaenciade Hiperlaxitud ligamentaria
asociada a alteraci ones muscul oesquel éticas en bailarines profesionales
deballet y danza contemporanea, de la ciudad de Quito, periodo Agosto
— Diciembre 2014, en la que se contd con una poblacién de 140
bail arines profesiona es mayores de 18 afios, 71 mujeresy 69 hombres.
Se obtuvo una prevalencia de 46% de HL (con Escala de Beighton),
48% en mujeres y 45% en hombres, y con e cuestionario de Grahame
y Hakim la prevalencia fue de 80% con proporciones similares entre
hombres y mujeres. El sindrome de Hiperlaxitud ligamentaria se
presento en el 71,4% de los bailarines estudiados. Al evaluar larelacion
entre HL y las alteraciones muscul oesquel éticas se observo que existe
una asociacion muy fuerte (22)
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2.2 MarcoTedrico

2.2.1. El pie

Se puede definir al pie como: “Una estructura tridimensional variable, esencial
para la posicion bipeda humana, base del servomecanismo anti gravitatorio y
pieza fundamental para la marcha humana” (27)

El conjunto mecanico al cual llamamos pie, esta estructurado para efectuar sin
dolor una serie de actividades fisicas cuyos fundamentos son la carga del pesoy
lamarcha. Laarquitecturanormal del piey del tobillo es la condicion necesaria
para el apoyo correcto durante el ortostatismo y la marcha. La correlacion entre
ladeformidad y la disfuncion son muy estrechas, siendo frecuente la asociacion
de distintas deformidades en un mismo individuo. Segin VILADOT (1989) (28)

Parte del esquema corporal del ser humano y herramienta fundamental parala
locomocion y bipedestacion es e pie, yaque es la base del cuerpo y € Unico en

contacto con la superficie de apoyo. (19)

2.2.2. Anatomia D€l pie

- Osteologia
Son muchos los huesos que componen e pie, en sentido posterior se
encuentran los huesos del tarso, mientras que en sentido anterior se hallan
los metatarsianos y las falanges. El tarso y |os metatarsianos comprenden el
pie propiamente dicho, mientras que las falanges corresponden alos dedos.
El hueso més grande del pie es € calcaneo, mientras que € metatarsiano
mas grande es el ms medial, que presenta anteriores aé |as dos falanges del
dedo gordo. Los otros metatarsianos del pie cuentan con tres falanges
distales a ellos. Si trazamos € curso de los huesos del arco longitudinal
media en sentido posterior a anterior, hallaremos € calcaneo, e astragalo

(situado més encima del hueso anterior), e navicular, los tres huesos
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cuneiformes y e primero, segundo y tercer metatarsianos con sus falanges.
Si trazamos €l arco longitudinal lateral del pie de nuevo en sentido posterior
aanterior, encontraremos | os huesos cal caneo, cuboidesy € cuarto y quinto

metatarsianos con sus falanges. (29)

Mewicidar Talus

Facet for madia)

Irtermediale v llealus
cuneiform
. Suslantagulurn
First ralalarsal tali {talar shali)

Meelial
eumefarm

Caleanaus

Calcanasl luberosity

llustracion: Vistamedia del Pie

Faceal lor
lateral mallaclus Mavicular Imtermediate cunaiform

Lateral cunailomnm

Crloansus Culnid Fifth matatarzal

Lateral view

llustracion: Vistalateral del Pie
Estda compuesto por 26 huesos diferentes, los cuales estan relacionados por 30

articulaciones unidas por ligamentos y capsulas articulares, se incluyen

musculos y tendones que envuelven al pie. (30)
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[lustracion: Vista superior del pie derecho; b) carainferior

(Plantar) del pie derecho

Anatémicamente el esqueleto del pie se descompone en:

1 Grupo proximal: formado por los huesos del tarso.

- Astragalo. Esta situado en la parte superior del pie, y es el unico hueso del
pie que esta articulado con la tibiay e peroné, y carece de inserciones
musculares. Esta rodeado por € maléolo de la tibia por un lado y por €
maléolo del peroné por € otro lado.

Se divide en dos partes, e cuerpo y la cabeza, separadas por una zona
estrecha, el cuello. El cuerpo se articula con la tibiay €l peroné por una
parte, y con €l calcaneo por otra parte. La cabeza, por su parte se articula

con € escafoides. Cada una de estas articulaciones consta de una cara
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articular recubierta de cartilago. En su parte dorsal presenta una amplia
superficie recubierta de cartilago, la polea astragalina.

- Calcaneo. Esd masgrande y més robusto de los huesosdd piey esel que
soportalas cargas que se producen a estar de pie o a caminar. Esta situado
por debajo del astrégalo, sobresaliendo por detréas por la tuberosidad
calcanea. La parte rugosa de esta tuberosidad sirve para la insercion del
tendon de Aquiles. En la parte anterior, € calcaneo presentatres superficies
articulares, recubiertas de cartilago, con las que se articula con €l astrdgalo
y con €l cuboides. Lasdos caras con lasque se articulacon el astragal o estan
separadas por € surco calcaneo o surco para el tendon del musculo peroneo
largo, llamandose cara articular talar posterior y caraarticul ar talar bipartita.
La parte media de esta cara se prolonga formando la apéfisis menor del

calcaneo o sustentaculo del astragalo.

- Escafoides. 0 hueso navicular del pie, tiene una forma ovoidea y se hala
situado por delante del astragalo. Ademés de articularse con este, presenta
una caradistal con dos crestas que ladividen en tres partes, cada unade las
cuales se articulacon uno de lostres cuneiformes. Ademas, aveces presenta

una pequefia superficie articular para el cuboide.

- Cufas o0 huesos cuneiformes. Tienen forma de cufia y estan situados por
delante del escafoides. Se numeran a partir del borde interno del pie. Los
huesos cuneiformes se articulan con el escafoides por su parte traseray con
los metatarsianos por delante, y lateramente entre si. El tercer cuneiforme
se articula ademas, con €l cuboides. El cuneiforme medial es € mayor de
los tres, mientras que & intermedio es e més pequefio.

- Cuboides. Tiene una forma cuboide y se articula con e calcaneo por un
lado y, por € otro lado con los metatarsianos cuarto y quinto. Por € lado

interno, se articula con € tercer cuneiforme y aveces con € escafoides. La
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superficie plantar presenta un surco rugoso para el deslizamiento del tendén
del musculo peroneo largo. EI margen posterior de este surco forma un

relieva acentuado llamada tuberosidad del cuboides

2- Grupo intermedio. Formado por los metatar sianos.

- Metatar sianos. Son huesoslargos de escasalongitud en los que se distingue
ladiafisis o cuerpo, la epifisis proximal o base y la epifisis distal o cabeza.
La base se conexiona con €l tarso y con los metatarsianos vecinos. La
diéfisis es prismética triangular y en € lado plantar muestra un orificio
nutricio de gran tamario para la entrada de un conducto nutricio. La cabeza
se articula con las primeras falanges de cada uno de los dedos. Entre los

metatarsianos existen cuatro espacios i nterdseos.

3- Grupo distal: formado por lasfalanges.

- Falanges. tres para cada dedo (excepto e pulgar que solo tiene dos) son
igualmente huesos largos de corta longitud, cada una de ellas con una base,
un cuerpo y una cabeza. Son similares a las de los dedos de la mano, pero
mas cortas. Todas ellas tienen también un agujero nutricio. La ultima
falange muestra una tuberosidad ungueal, que constituye € lecho de las
ufias. (31)

- Articulaciones

El pie presentalas siguientes articulaciones
M ediotar siana o de Chopart: formado entre el astragalo- calcaneo y €

escafoides- cuboides.

Tarso Metatarsiana o de Lisfranc: entre las cufias y |0s metatarsianos.
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M etatar so falangicas: entrelos metatarsianosy las primerasfalanges de
los dedos.
Interfalangicas. Proximal: entre las falanges primeray segunda; Distal:

entre lasegunday tercerafalange. (32)

Béveda Plantar

Al nacer € ser humano no tiene un pie configurado, en e bebé los arcos del
pie no son perceptibles; solamente cuando el nifio ha adoptado la posicion de
piey se aplican aeste |os esfuerzos de |as tensiones derivadas del soporte del
peso y la marcha, se empiezan a hacer aparentes los arcos del pie,
especialmente el longitudinal. Durante los primeros afios de vida, € pie se
encuentra en periodo formativo, inicialmente es una estructura muy flexible
gue no ha desarrollado la fortaleza necesaria, por 1o que cualquier tension
anormal que se gerza supone sobrecargas indebidas que seran mal toleradas,
ademés, reciben muchainformacién através de estimulos ddl resto del cuerpo
y pararesponder a ellas adaptan su formay contenido. (24)

La bdéveda plantar asocia todos |os elementos osteoarticulares, ligamentosos
y musculares del pie. Gracias a sus modificaciones de curvay su elasticidad,
la boveda es capaz de adaptarse a cualquier irregularidad del terreno durante

la marcha o |a bipedestacion. (33)

L os puntos de apoyo de laboveda plantar se observan a hacer contacto € pie
con € suelo, dgando una huella plantar mostrando estos puntos, que son: los
puntos delacabezadel primer metatarsiano, la cabeza del quinto metatarsiano

y las tuberosidades posteriores del calcaneo. (34)

Labdveda plantar con launion de los puntos de apoyo forman |os arcos 6seos
del pie. La béveda plantar tiene una forma de media concha abierta por la

parte interna que, si la uniésemos a la del otro pie, formaria una béveda
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esférica completa. La parte superior de la béveda, que soporta fuerzas a
compresion, esta formada por 1os huesos; lainferior, que resiste esfuerzos de
traccion, esta constituida por ligamentos aponeurdticos y musculos cortos,
que son las estructuras preparadas mecanicamente para esta funcion. Se

distingue en ellauna serie de arcos longitudinales y otros transversal es.

Laboveda plantar mantiene su forma gracias a una serie de estructuras que la
estabilizan. Estas estructuras son los huesos, las cipsulas y ligamentos y los
musculos. Los 2 primeros o hacen de forma pasiva, mientras que los Ultimos
lo hacen de unaforma activa. Los huesos contribuyen al mantenimiento dela
boveda plantar gracias a que encgjan perfectamente entre si a través de sus

superficies articulares del modo como lo harian las piezas de un puzzle. (35)

Mantenimiento de la Béveda Plantar:

El mantenimiento de la béveda plantar es valorado de forma distinta segiin los
autores consultados. Para algunos, € arco se sustenta gracias a la contraccion de
determinados grupos musculares, mientras otros piensan que la musculatura tiene

unaaccion insignificante o nula.

Algunos autores afirman que la béveda se mantiene por la tension de los tegjidos
pasivos y que la actividad muscular no es necesaria para el soporte del arco, en €

pie en reposo, en cargatotal.

Nufiez coincidiendo con este pensamiento afirma que la contraccion muscular no
tieneaccidn enlabdveday si lotieneesminimo. A favor de estateoriaestael hecho
de que en estudios realizados sobre €l cadaver, y desprovista de toda su
musculatura, la béveda plantar se mantiene, y hay que aplicar una presion
considerable para aplanarla. Por Ultimo, otros autores consideran, que tanto la
musculatura, como los elementos pasivos, son importantes y mantienen la
bbéveda.(36)
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La disposicion de todos sus huesos entre si forma una béveda en la parte media del
pie gque le daunagran resistenciaparalacargade peso y € esfuerzo paralo cual se

apoya en tres puntos que se conocen como tripode podalico.

Esta béveda no forma un triangulo equilétero exacto pero se presta a comparacion
ya gue sus puntos de apoyo estén comprendidos en la zona de contacto con €l suelo
formando lo que se denominaimpresion o huella plantar. Sus puntos de apoyo son
la cabeza del primer metatarsiano, la cabeza del quinto metatarsiano y la apéfisis
del calcaneo.

De estos puntos se desprende la formacion de tres arcos, a saber: el arco externo, €l
arco transverso o anterior y el arco interno o longitudinal, €l cual es el méslargoy
alto, ademés de ser e més importante de los tres, tanto desde € punto de vista
estético como dindmico; ademés es € nico visible clinicamente. En la formacion
delabdvedaplantar y que en la edad adulta promedia una elevacion de 15a 18 mm
por encimadel suelo; el astragalo, que es el que se encargade distribuir através de
la boveda los impulsos provenientes de la pierna; y por ultimo, € calcaneo, que
descansa sobre el suelo por su extremo posterior variable. (37) .

[lustracion: Labdveda plantar no forma triangulo equilétero exacto
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2.2.3. Arcos Plantar es

El arco plantar se desprende de los puntos de apoyo de la bdveda plantar que son
la cabeza del primer metatarsiano, la cabeza del quinto metatarsiano y la apdéfisis
del calcaneo. De estos puntos se desprende la formacion de tres arcos, a saber: €
arco externo, €l arco transverso o anterior y € arco interno o longitudinal, el cual
es € més largo y ato, ademas de ser e més importante de los tres, tanto desde el
punto de vista estatico como dinamico; ademas es €l Unico visible clinicamente. Las

ateraciones de arco plantar mas comunes son la ateracion del arco longitudinal.

La boveda plantar esta sujeta por TRES ARCOS. El peso de labdvedarecae en la

clave de la boveda y se reparte por medio de los dos arbotantes a los puntos de

apoyo A y B.

Posee tres puntos de apoyo: la cabeza del primer metatarsiano (A), la cabeza del

quinto metatarsiano (B) y las tuberosidades posteriores del calcaneo (C).

- El Arco Interno

El arco longitudinal o interno comprende cinco huesos que son: e primer
metatarsiano, que solo descansa en €l suelo en € punto de apoyo de su cabeza; la
primera cuiia, que no tiene contacto con el suelo; el escafoides tarsal, a cual sele
considera como € hueso clave en la formacion de la boveda plantar y que en la
edad adulta promedia una elevacion de 15 a 18 mm por encima del suelo; €
astrégalo, que es € que se encarga de distribuir a través de la boveda los impul sos
provenientes delapierna; y por ultimo, € calcaneo, que descansa sobre € suelo por

Su extremo posterior.

- El M. tibial posterior: dirige al escafoides hacia abajo y atras bagjo la cabeza
del astrégalo (descenso del arbotante anterior)
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- El M. peroneo largo: aumenta concavidad del arco interno, flexionando el
primer metatarsiano sobre la primera cuiiay este a su vez sobre € escafoides.

- El M. flexor propio del dedo gordo: también aumenta concavidad de arco,
ayudado por € flexor comin de los dedos. Estabiliza astrégalo y calcaneo, ya
que pasando por sus dos surcos se opone a retroceso del astragalo bgjo €

empuje del escafoides.

- El M. aductor del dedo gordo: tensor eficaz, a constituir la cuerda total del

arco, acentua concavidad acercando ambos extremos.

- El M. extensor propio del dedo gordo y & m. tibial anterior, insertos en la

convexidad del arco, disminuyen su curvay lo aplanan.

- Arco Externo

El arco externo incluye a tres huesos. € quinto metatarsiano, sobre cuya cabeza
descansa e apoyo anterior; e cuboides, que se encuentra en suspension y sin
contacto con €l suelo, y € calcaneo cuyas tuberosidades posteriores constituyen el

punto de apoyo posterior. Este arco es mucho més rigido que € arco interno, lo que

le permite transmitir adecuadamente el impulso motor del triceps sural.

- EI M. Peroneo corto: reduce concavidad. Impide bostezo inferior de las

articulaciones.

- EI M. Peroneo largo: desempefiael mismo papel.

- El M. Abductor del quinto dedo: cuerdatotal del arco externo.

- El m. extensor comun de los dedos y € m. triceps disminuyen curva del arco

externo
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- Arco Anterior

El arco anterior o transverso tiene como puntos de apoyo las cabezas del primer y
quinto metatarsiano, con lo cua las cabezas de los otros tres metatarsianos
normalmente no tienen contacto con e suelo. Sin embargo, en muchas patol ogias
en las que existe un desbalance entre los muscul os intrinsecos del pie, se ocasiona
el aplanamiento de este arco, |0 que contribuye alaformacion delos dedos en garra

y alaaparicion de call osidades plantares de dolor variable.

- El M. abductor del dedo gordo: (direccion transversal) encargado de sostener
el arco anterior alaaturade |os metatarsianos

- El M. peroneo largo: es e musculo més importante desde € punto de vista
dindmico y constituye un sistema tensor oblicuo hacia delante y hacia adentro

que actua sobre los tres arcos. (37)(38)

[lustracion: El pie visto desde arriba comprendiendo sus tres
puntos de apoyo Yy la zona sombreada que corresponde a la
zona de contacto con el suelo o impresion plantar.
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2.2.4. Alteracionesdd Arco Plantar

Cuando estas estructuras pierden la armonia entre el peso del cuerpo y laposicion
compensatoria que adoptan, se produce una ruptura en esta mecanica corporal, se
pierde su alineamiento y normal funcionamiento, desencadenando alteraciones
especificas de la huella plantar. (19)

Seguin Mathieson y Neumann, los cambios biomecanicos en lafascia plantar y los
muscul 0s que lasostienen se pueden producir cambios en labdveda plantar. Cuando
la fascia es adlargada y/o los musculos se debilitan, € arco longitudinal medial
colapsa, una condicién conocida como pie plano. A lainversa, cuando lafasciay /
0 los muscul os estan tensos o acortado, habraun aumento en el arco plantar llamado
pie cavo. Sin embargo, ningun estudio ha sido encontrado en la literatura para
establecer la correlacion entre la posturadd piey € arco longitudinal media enlos

adol escentes.

A.- PiePlano

Definicion:

Término genérico que describe una disminucién o ausenciade labdévedaplantar,
creando un aumento del contacto plantar durante el paso. Fisioldgicamente el ser
humano presenta un pie plano hasta antes de los 4 afios, y posteriormente alos
5 0 6 afos se produce una absorcién delagrasa en la parte plantar y disminucion
de Hiperlaxitud ligamentaria, aumento de potencia muscular y mayor

configuracion Osea. (39)

Los especidistas del piey del tobillo reconocen que la deformidad de pie plano
es una patologia encontrada con frecuencia en la poblacion pediarica. El
aplanamiento del arco medial encontrando en e pie plano es universal y es

comun tanto en pediatria y poblaciones adultas. El pie plano pediétrico
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comprende un grupo de condiciones que ocurren en bebés, nifios y adolescentes

gue se distinguen por la anatomiay factores etiol gicos. (40)

Epidemiologia

La verdadera incidencia de pie plano es desconocida, sobre todo porque no hay
acuerdo consensuado sobre los estrictos criterios clinicos o radiol6gicos para
definir un pie plano. En la raiz de este dilema es |la falta de una definicion
universalmente aceptada de un "normal”, en contraste con una "atura media,”

arco longitudinal.

A pesar de lafalta de una definicion estricta, se cree que lamayoriade los nifios
y a menos & 20% de |os adultos tienen pie plano, de los cuales la mayoria son
flexibles. (41)

Existen diferencias sobre |a prevalencia de pie plano segiin estudios analizados
gue se deben fundamentalmente a dos factores, por un lado a la metodologia
utilizada en cada estudio y por otro a la poblacién estudiada, segun la edad y
lugar de residencia. Varios autores han evaluado la prevaencia de pie plano
infantil mediante &l estudio de lahuella.

La prevalencia de pie plano en una poblacion malaguefia de 1181 nifios de 4 a
13 afios, encontrando una prevalenciadd 2,7% a 12,3% de la poblacion; Roay
Joseph en una muestra de 2300 nifios de 4 a 13 afios de paises subdesarrollados,
encontré unaprevalenciade pie plano del 14.9% alos 6 afosy 9.1% 7afnos; Sin
embargo la prevalencia de la patologia fue menor del 1% entre 835 nifios en
nifios de 3 a6 afnos, deloscualese 13 % delos nifios eran obesos. El sexo parece
jugar un papel importante en el desarrollo de pie plano, |os chicos presentaron el
52% frente alas chicas €l 36%. Estas diferencias entre unos autoresy otros puede

deberse alametodologia utilizada. (42)
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o

o

Clasificacion:

Pie plano valgo flexible:

Tipo de pie plano mas comun (cerca del 80% de |os casos diagnosticados),
suele presentarse de manera asintomética, se observara el arco plantar en
el paciente a no descargar peso sobre los pies para luego aplanarse

totalmente este arco durante la bipedestacion.

Pie plano valgo congénito:

Tipo de pie plano diagnosticado mediante radiografia y con mayor
facilidad, visualizandose una verticalizacion de astragalo, manifestando
signosderigidez y dolor durantelamovilizacion del antepiéretropié. Debe
descartarse luxacion de cadera que a menudo acompafia a este tipo de pie.

Pie plano espéstico:

En su mayoria debido un estado prolongado de hipertoniadel triceps sural
con relacién causal directa producto de una lesién neuroldgica central o
periférica (medular). (39)

Etiologia

La etiologia del pie plano puede ser Gsea, musculo-ligamentosa y por

alteraciones neuromuscul ares.

Las causas 6seas més frecuentes son: escafoides muy prominente o por
escafoides accesorio y € astréagalo vertical o pie plano-valgo convexo
(extremo), que también se denomina “pie en mecedora” por la
caracteristica forma invertida del arco longitudinal; esta malformacion
puede presentarse de forma aislada o0 acompafiando a otras

malformaciones congeénitas (mielomeningocele, artrogriposis multiple).
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o

O O O o o o

Las alteraciones muscul o-ligamentosas son € grupo més frecuente, y en
este grupo destaca € pie plano laxo infantil, que se presenta con mayor
frecuencia en nifios hiperlaxos; es muy frecuente que anden con los pies

hacia adentro para conseguir una mayor estabilidad.

El tercer grupo son los pies planos-valgos debido a ateraciones

neuromuscul ares como lapoliomielitiso las pardisis cerebrales infantiles.

De manera asociada a deformidades superiores en miembros inferiores
como €l genu valgo, coxa valga, marcha precoz o con uso de andadores 'y
€l uso de zapatos inadecuados. (43)

Sintomatologia

La mayoria de los nifios que tienen el pie plano no presentan sintomas, pero
algunos sufren uno 0 mas sintomas. Cuando |os sintomas se presentan, varian
de acuerdo con € tipo de pie plano. Algunas sefiales y sintomas pueden

incluir:

Dolor, sensibilidad, o calambresen € pie, lapiernay larodilla
Inclinacion del talon haciafuera.

Incomodidad o cambios en laformade caminar.

Dificultades con los zapatos.

Energia reducida cuando participa en actividades fisicas.

Retiro voluntario de actividades fisicas. (44)

B.- PieCavo

Definicion:
Es aquel pie que esta caracterizado por tener un arco longitudinal interno

excesivamente alto. Aquel que presenta un aumento anormal de la altura de
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la boveda plantar, en la que dependiendo de la gravedad del cavismo la

funcién de amortiguacion. (45)

Se ha pensado que € pie cavo es una deformidad poco frecuente, pero el
hecho es que en la consulta de adolescentes se ve con tanta asiduidad como

el pie plano.

Morfol6gicamente se trata del polo opuesto de este, pues consiste en una
exageracion dd arco plantar. En efecto, la normal excavacion de la béveda
plantar se halla muy acentuada, € arco longitudinal medial eincluso €l lateral
se hacen més ostensibles, pues € antepié, en flexion plantar, estd en

equinismo con respecto al retropié, que es normal. O lo que es o mismo, €

pilar anterior del arco ha descendido y € posterior no.

Ademas se da un descenso acusado del primer metatarsiano con respecto a
los restantes, 10 que se hace mas en la vertiente media. Laotra caracteristica
importante es la presencia de la garra de los dedos, aspecto que toman los
dedos del pie debido a la extension de las falanges proximales y flexion de
las distales. En cierto nimero de casos € retropié se encuentraen varo, sobre,

todo en los necrol Ggicos, en posicion neutralosidiopaticos o incluso en valgo.

(46)

[lustracion: Morfol 6gicamente setratadel polo opuesto al pie
plano. En efecto, lanormal excavacion de la boveda plantar
se halla muy acentuada.
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Epidemiologia

En gran parte de la bibliografia consultada no encontramos datos sobre la
frecuencia del pie cavo, y en los casos que se citan, las cifras no siempre son
coincidentes.

Algunos autores citan la prevalencia de Arcos del pie altos como 8-15% de la

poblacion. (47)

Sin ir muy lgjos, en la ciudad de Arica-Chile se realizd un estudio en una
institucién educativadonde se evalué a alumnos de 6 a 12 afios de edad, donde
el pie cavo presenta una prevalencia del 13%. Los nifios, presentan una
prevalencia de un 11.6% para pie cavo, Yy las nifias presentan una prevalencia
de 14,4%. (17)

Clasificacion:

Hay dos clasificaciones principales del pie cavo. Los profesionales médicos e
investigadores clasifican normalmente |a condicion de dos maneras; | diopética
vs. Congénita. Las encuestas han encontrado que mas del 80% del pie cavo

pacientes sufren de laformaidiopética, en lugar del tipo neuromuscular. (48)
Segun otras bibliografias distinguimos dos tipos diferentes de pie cavo:
o Pie cavo congénito: alteracién muy poco frecuente caracterizada porque

la deformidad est4 ya estructurada de entrada tanto a nivel del arco
medial como del lateral.
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0 Piecavo adquirido o del adolescente: que aparece en € nifio en € curso
de su (entrelos 6-7 y 12 afos). Casi todos |os pies cavos que seven en la
consulta ortopédica pertenecen a este grupo. Su etiol ogia puede aparecer
asociada a afecciones del sistema nervioso o0 ser desconocida, en cuyo
caso tenemos €l pie cavo idiopético, que muchas veces coincide con
enuresis hocturna, espina bifiday lesiones del cono vesica (S3).

Sea congenito o adquirido, esta patologia del pie puede presentarse en

cualquier alteracion neuroldgica, asi tenemos desde:

- El pie cavo miopatico propio de las distrofias musculares

- El pie cavo de las lesiones de los nervios periféricos (ciatico popliteo
interno, neuritis hipertréfica de deerine, neuritis proliferativa o
enfermedad de Charcot, etc.

- El pie cavo de las afecciones de neurona motora superior poliomiglitis, en
algunas degeneraciones medulares, mielodisplasias, mal- formaciones
como el mielomeningocele, etc.

- El pie cavo en la afectacion del tracto espino-cerebelo (enfermedad de
Pierre-Marie, enfermedad de Friedreich.

- El pie cavo en afecciones de laviapiramidal.

- El pie cavo en trastornos de la via extrapiramidal (Parkinson).

- El pie cavo de algunas afecciones corticales (pie cavo histéri- co), con
trastornos a nivel de la misma neurona central, de ahi laimportanciade la
exploracién neurol 6gica en todo nifio que presente es- tadeformidad, y de

Su seguimiento, pues estas alteraciones son de evolucion progresiva. (46)

Otro tipo de clasificacion es segin €l plano, en e plano sagital puede ser anterior,

posterior y mixto:
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o

El pie cavo anterior:

Es la forma més frecuente. En este pie el desequilibrio entre los musculos
gue traccionan el pie tiende a verticalizar |os metatarsianos, principa mente
el primero, 1o que hace que sus cabezas se hallen marcadamente descendidas
con referencia al talon. Esta desnivelacion se observa en € pie de perfil y

sin apoyar.

Los dedos estan en garra, con la primera falange en hiperextension y la
segunda en flexion forzada, debido a la atrofia y e acortamiento de
lumbricales e interdseos, que dejan de estabilizar y flexionar la articulacion
metatarsofal dngicadelos dedostrifalangicosy de extender lasinterfalanges,
con lo que laaccion del flexor de los dedos hace progresiva la deformidad.

El pie cavo posterior:

Aparece en laparalisis del triceps sural y, como consecuenciade lafaltade
traccion del Aquiles, € calcaneo se verticaliza y asciende por su parte
anterior. Las formas mixtas se presentan cuando la caida del primer
metatarsiano es mas acusada respecto de los demas, pues € retropié se
coloca en gran supinacién para compensarlay secundariamente e calcaneo

severticaliza

Segun la posicion del talon en d plano frontal, e pie cavo puede ser
cavovaro, cavovalgo o sin deformidad?. El pie cavovaro eslaformaclésica,
la habitual en e pie cavo neuroldgico, y en algunos casos, los cavos
esenciales. El pie cavo con talén valgo es muy frecuente; para algunos
autores setratade un verdadero pie cavo, pero otros|o consideran unaforma
clinica de pie plano de segundo grado. (49)
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Etiologia

Cuando laretraccién delostegjidos blandosllevaal pieaunaposicion en cavo,
seinstauraun circulo vicioso. Al desarrollarselaposicion en cavo, el aumento
de angulacion del dorso del pie hace que aumente la distancia entre €l origen
u lainsercion de los extensores de los dedos. A causa de esto, |os tendones
extensores colocan alos dedos en una posicion de hipertension anivel delas
articulaciones metatarsofalangicas. La dorsiflexion de los dedos en estas
articulaciones aumenta la tension en la aponeurosis plantar, merced a un
“mecanismo de torno”, aumentando ain mas la deformidad en cavo,

continuandose € circulo vicioso. (50)

Figura: Mecanismo de torno

En presencia de un pie cavo debemos pensar en una enfermedad neurol égica,
por desequilibrio muscular paralitico o espéstico. Existen también el pie cavo
idiopatico, €l pie cavo hiperténico en deportistas o bailarinas, € pie cavo
congénito (muy raro, en pie zambo residua, artrogriposis) y € secundario a
traumatismos (cicatrices retréctiles, fracturas, sindrome compartimental). Las
neuropatias hereditarias sensitivomotoras (enfermedad de Charcot-Marie-
Tooth) y las atrofias musculares espinales distales son las afecciones
neuromuscul ares que causan con mayor frecuencia un pie cavo, ateracion que
también se presenta en enfermedades neurol 6gicas de diversa etiologia, como
la ataxia de Friedreich, la poliomidlitis, la pardlisis cerebral o las distrofias

musculares. (49)

-40 -



ASOCIACION ENTRE LAS ALTERACIONES DEL ARCO PLANTAR Y L A HIPERLAXITUD ARTICULAR EN ESTUDIANTES DE QUINTO Y
SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA I.E MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA 2016

Sintomatologia:

Este trastorno se empieza a manifestar en formade dolor en lazonadel arcoy
el taldn asi como en lazona del antepiéy por debajo de los dedos. Se asociaa

unatension y acortamiento de la musculatura plantar del pie y posterior de la

pierna.

Los pies muy arqueados tienden a presentar € dolor, debido a que se gerce
mas tension sobre la seccidn del pie que queda entre e tobillo y los dedos de
los pies. Esto se traduce en € acortamiento de lalongitud del pie, ladificultad
para calzar zapatos adecuados y la sensacion de dolor al caminar, permanecer

depiey correr.

El pie cavo provoca tensiéon muscular excesiva y rigidez de las
articulaciones del pie. Cuando se producen a edades tempranas, presenta muy
pocas molestias y no suele aterar la marcha de forma significativa salvo los
gue tienen una causa neurologica. Sin embargo, con el paso de los afios se van

haciendo cada vez mas rigidos y comienza a manifestarse la sintomatologia

caracteristica de la edad adulta.

o Metatarsalgia Dolor en las amohadillas de la planta de los dedos a

apoyar.
o Taalgia Dolor en e talon a apoyar.

o Hiperqueratosis plantares: Durezas dolorosas en las zonas de mayor

apoyo.
o Dedos en garra (flexionados hacia dentro).
o Aparicion de tendinitis.
o Dificultad para calzarse.
o Lumbalgias frecuentes.
o Dificultad o cansancio extremo para permanecer de pie Sin moverse.
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Cuando la deformacion es mas acusada, pueden recrudecerse a gunos sintomas con
laedad. (51)

En € nifio el pie cavo es aln flexible. Por ello, a apoyar se reduce la desnivelacion
y €l peso del cuerpo se reparte en la superficie plantar, |0 que permite una marcha

indolora.

El motivo de consulta suele ser cansancio temprano y molestias en el piey tobillo
con dificultad alamarchay caidas féciles. Al avanzar el proceso, la desnivelacion
entre ante y retropié queda ya fijada, de modo que la carga maxima recae sobre las
cabezas metatarsianas, y aparecen dolor y duricias en esta zona. Si se mantiene €
arco transverso anterior, las hiperqueratosis se presentan bao las cabezas
metatarsianas primerao quinta, y si este arco esta aplanado las call osidades afectan

también alas cabezas medias.

En e pie cavo la articulacion del tobillo no esta afectada, pero la subastragalina
puede estar limitada. Lafascia plantar y especialmente el extensor del primer dedo
y € extensor comun de |os dedos estdn en mayor tension de la habitual y |os dedos
estan contracturados en garra sin contacto de los pulpgos con la superficie del
suelo. La marcha, en los pies cavos neurol 0gicos, muestra una inversion, de modo

que el apoyo del antepié se presenta antes del apoyo del talon. (49)

2.2.5 Méodos de analisisy obtencion de hudla plantar

El estudio de lahuellaplantar es una pruebadiagnostica utilizadaen podologia para
obtener unahuellaplantar de forma permanente. Existen distintas herramientas para
valorarla

a. Podoscopio
El podoscopio es un dispositivo de forma paralelepipeda y de cristal, esta
montado con luz fluorescente y unos espegios oblicuos a la superficie

superior. En el espejo se pueden observar reflgjadas las plantas de los pies
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del paciente que se encuentra sobre la superficie del instrumento. De este
modo se reflgjan las zonas de presion, la morfologia de la huella plantar y
se puede establecer laformula metatrsal, index minus, index plus, asi como

explorar eventual es correl aciones anatémicas. (52)

llustracién: El podoscopio utiliza € principio fisico de la
refraccion de laluz entre diferentes medios con una respuesta
en tiempo real inmediata.

b. Plantigrafia

La Plantigrafia es otro método de obtencion de la huella del pie. En este
caso, lahuella plantar es obtenida a partir de un pedigrafo.

El pedigrafo es un instrumento en formade caja con dos tapas, una superior
y otra inferior. Al abrirlo queda como un libro y en e medio tiene una
l&mina de componente el &stico que asu vez presentados caras, unainferior
y otra superior. La cara superior sera por donde el paciente apoye € pie,
mientras que la inferior estard impregnada de tinta bien esparcida

uniformemente mediante un rodillo.
Debgo de esta cara impregnada de tinta se procede a colocar un papel

blanco, luego de eso se bajalalaminay seindica al paciente que apoye su
pie sobre la lamina, para que asi su huella quede marcada sobre € folio
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blanco. Al apoyar € pie, la superficie entintada choca con el fondo de la
caja, y lahuellaplantar queda registrada sobre e papel en blanco.

Estatécnica es méas rpiday comoda de realizar que el fotopodograma, pero
no nos permite la observacion de los pliegues cuténeos plantares ni aporta
informacion sobre |os posibles puntos de hiperpresién existentes. (53)

[lustracién: Pedigrafo de tinta, con goma intermedia en marco. Se
suministra con € rodillo para la tinta y un block de hojas para la
pedigrafia.

c. Fotopodografia

Método de exploracion estética de la huella plantar que consiste en la
impresion plantar del pie cuando este es humedecido con liquido revelador
o fijador (segun técnica que se emplee) y puesto después en contacto con
papel fotogréfico o pelicularadiogréfica

Una de las ventgjas de este método son las imégenes obtenidas que
proporcionan un perimetro nitido y claro delaporcién del pie que se apoya,
notablemente mas claro y seguro que los obtenidos con otros
procedimientos que no sean los informatizados o fotografiados de la planta
del pie.
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Estatécnica ofrece con todo detalle |os pliegues plantares, posibles |esiones
dérmicas de la planta (helomas, papilomas...) y sirve como prueba objetiva
del proceso evolutivo de una alteracion estructural y o patol 6gica después

de un tratamiento podol dgico (54)

M étodos de Estudio de la huella plantar:

El ahgulo de Clarke

Se usa para medir € arco longitudinal interno sobre el fotopodograma., que es €
angulo formado por la interseccion de la linea que une la zona mas medial del
antepiéy e taldn, con lalinea que une la zona mas medial del antepié y zona més
lateral de la huella. Los valores de normalidad son de 32 a 44. Vaores mayores

orientaran hacia pie cavo y menores, haciavaro.

Valores de Angulo de Clarke

Normal 38+/- 7°c. O 0 000

Valores superiores

Pie Plano
a 45°,

Pie Cavo Valores inferiores a
31°c.

Tablade Vaores de Angulo de Clarke
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i ndice de Chippaux

Vaora la ocupacion del istmo plantar de la huella. Mide la relacion entre la zona
mas estrecha del istmo y la zona més ancha del antepié en porcentaje. Los valores
normales seran del 35%. Los valores superiores muestran una tendencia a plano e

inferiores, a cavo.

Valores de Indice Chippaux

30-45% _;JO 00

Normal Oo
Valores superiores

Pie Plano

a 45%
Pie Cavo Valores inferiores a

30%

Tablade Valores del indice de Chippaux-Smirak
i ndice de Staheli

Estudialareaciéon que hay entre lalinea que pasa por |a parte més estrecha del pie
y e ancho méximo de la huella del talon. Se han observado variaciones de este
indice con laedad. En un nifio, € valor normal es de 0,7-1,35, lo queindicaque €
ancho del istmo es, aproximadamente, 1,3 veces mayor gque la anchura del talon.
Losvaores normales en el adulto oscilan entre 0,3y 1. Staheli explicaque d indice
disminuye con la edad, por la pérdida de grasa subcuténeay por lareduccion dela
laxitud articular con la edad.
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Valores de indice Stahdli
0,3y 1. =y {]
Normal O OOU
Pie Plano Valores superiores
al
Pie Cavo Valores inferiores a
0,3

Tablade Vaores de Angulo de Staheli

Una vez estudiada la huella, se debe relacionar con las estructuras éseas y la

goniometriaradiol 6gica. (55)

Clasificacion podoscopica de Viladot:

Consideramos una huella como normal cuando la anchura minima de la béveda se

hallaentre un tercio y lamitad de la anchuramaximadel antepié.

ZB0
3 B-B

Fotopodograma Hormal

Figura: Fotopodograma Normal
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- Pieplano

o Pie plano de primer grado. Aparece unaampliacion del apoyo externo dela
Bdveda plantar.

o Pie plano de segundo grado. Hay un contacto del borde interno del pie: es
como s hubiera cedido € arco interno, pero sin que haya caido la boveda
plantar.

o Pie plano de tercer grado. Desaparece completamente la béveda plantar.

o Pieplanode cuarto grado. Corresponde al pie en balancin, esmayor € apoyo

de laboveda que el apoyo anterior y posterior del pie.

P iuriid EE 2" yaily 5 ek
. ﬁ-{“ \
r /’ | |Ir .- “!,l

Figura. Grados de Pie Plano segun Viladot

- Pie cavo

o Pie cavo de primer grado: existe una ligera disminucion de la parte externa
de laboveda

o Piecavo de segundo grado: desaparece totalmente el apoyo externo del pie,
marcandose tan solo la huella correspondiente a los pilares anteriores y

posteriores. (56)
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Hrocavo Cave 1 “grado Cave o “graco

o, I,
'f’/" - ‘f‘/ —

Figura. Grados de Pie Cavo segun Viladot

2.5.- Hiperlaxitud Articular

Definicion

Una articulacion hiperlaxa es aquella cuyo rango de movimiento excede lo
“normal” para un individuo, teniendo en cuenta la edad, e sexo y los
antecedentes étnicos. La amplitud maxima de movimiento de una articulacion
esta determinada por larigidez, o dicho de otra forma, por los ligamentos que
l[imitan su movimiento. (57)

Hipermovilidad articular significa que algunas o todas las articulaciones de una
persona tienen un inusua gran rango de movimiento. Las personas con
hipermovilidad son particularmente flexible y capaz de mover sus extremidades
en posiciones que otros consideran imposible, 1o que algunas personas refieren

como "uniones flojas’ o ser "doble articulacion™.(58)
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[lustracion: Articulacion hiperlaxa. Hiperextension del codo

de mas de 10 grados, medida con un goniémetro

Epidemiologia

Esun problema que afectaamas del 10% de la poblacion europeay hastael 25%
en otras razas. La Hiperlaxitud es més frecuente en nifios que en adultos y en
mujeres que en hombres.

El 15% de la poblacion en paises occidental es posee Hiperlaxitud articular. Las
personas con Hiperlaxitud articular presentan score de Beighton positivo (+)
(59)

En el continente americano, |os distintos estudios realizados aportan porcentajes
muy superiores: € 34% en EE.UU segun Arroyo (60), e 37,3% en Argentina
seglin Knupp Feitosa de Oliveira (61) y €l 36% en Brasil segin De Cunto (62),
registrandose todos |os datos en nifios escolares sanos. (63)

Diferentes estudios confirman que aproximadamente entre un 10% y un 15% de

la poblacién tiene Hiperlaxitud articular en aguna, varias 0 en todas sus
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articulaciones. Ademés, la Hiperlaxitud articular varia en funcién de la edad, el
sexo y la etnia. Es mayor en la infancia, disminuyendo conforme la edad va

avanzando; las mujeres son, por |o general, més hiperlaxas que los hombres. (64)

Etiologia

La etiologia de la Hiperlaxitud articular es desconocida, aunque se han
encontrado anomalias de caracter hereditario en las fibras de colégeno

probablemente a causa de al guna mutacion genética. (59)

Estaria determinado por una alteracién estructural del coldgeno genéticamente
definido. El colageno tipo I, es & més abundante en el cuerpo humano y posee
unaatafuerzatensil. Es abundante en € tejido conectivo, tendones, ligamentos,

cdpsulaarticular y hueso.

En el SHAB se haencontrado unincremento en larelacién de colageno tipo 11/1,
lo cual determinaria fibras de colageno més delgadas con mayor proporcion de
elastinay menor rigidez, lo cual explicarialahipermovilidad articular observada
en estos pacientes. Algunos postulan que podriacorresponder aunaformafrustra
o intermedia del Sindrome de Ehlers Danlos tipo I11.

También se hasugerido asociacion con alguin grado de disfunciéon central, debido

a incidencia aumentada de trastornos de aprendizaje, trastornos de lenguge y
dispraxia, en pacientes con SHAB, pero esto no ha sido demostrado. (65)

Condiciones clinicas asociadas a Hiperlaxitud Articular

L os sintomas que produce pueden ser de o mas variado, pero los més frecuentes
son € dolor en musculos y articulaciones, sobre todo afectando alos miembros

inferiores. Su aparicion esta relacionada con frecuencia con las sobrecargas
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repetidas sobre alguna articulacion. Los dolores pueden comenzar durante la
infancia o laadolescenciay persistir, atemporadas, durante todalavida.

En ocasiones sellegan aproducir derrames articul ares, normal mente con ocasion
de un esfuerzo o sobrecargade laarticulacion, sobretodo enlasrodillas. A veces
se pueden escuchar “chasquidos articulares” que no tienen importancia, pero que
resultan desconcertantes y alarmantes para quien los percibe. Determinadas
enfermedades de los tegjidos blandos, como tendinitis, capsulitis, etc., pueden

presentarse con mayor frecuencia.

Se han publicado estudios que asocian la hiperlaxitud articular delarodillaauna
mayor predisposicion parapadecer artrosis delamisma. Existen manifestaciones
fuera delas articulaciones, siendo las mas comunes un aumento de la el asticidad
delapiel y unamayor facilidad paralaaparicién de equimosis (“moretones™), a
veces sin recordar ningun golpe, o bien con traumatismos minimos. También ha
sido descrita una mayor predisposicion a padecer varices y hernias. Se ha

constatado larelacion entre la laxitud articular y |os trastornos de ansiedad. (66)

Y,

)
-

Paciente de 20 afos de edad que acude a consultay a examen fisico se
constata hiperelasticidad de la piel (Panel A) e hipermovilidad articular
(Panel B).
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Condiciones Clinicas asociadas a Hiperlaxitud (63)

Aparato
locomotor

Columna
vertebral

Sindromes

Otros

Artralgias Derrame articular en
las rodillas

Bursitis Pies planos

Tendinitis Artrosis

Subluxaciones Esguinces

articulares

Escoliosis idiopéatica
Pectum excarvatum
Pectum carinatum
Dorsolumbalgias

Marfan
Ehlers-Danlos (tipo Iir)

Osteogénesis imperfecta (osteoporosis)

Blefaroptosis (parpados caidos)

Miopia Fragilidad capilar
Ansiedad Desgarros
musculares

Tabla: Principales condiciones clinicas asociadas a

Diagnéstico

o Criterio de Beighton

La determinacion de la puntuacion de Beighton es esencia para hacer el
diagndstico. El primer paso es calcular la puntuacion de Beighton, que es
una medida de la laxitud articular generalizada. Se calcula esta puntuacion
haciendo cinco maniobras simples que se puede completar en 45 a 60

segundos. Una puntuacion de Beighton de 4 puntos o mas se considera

Hiperlaxitud articular.

indicativo de lalaxitud articular generalizada.
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Los criterios se desarrollaron a Brighton para establecer los criterios de
diagnostico para SHA. Utilizando estos criterios se ayuda a evaluador a
distinguir SHA de otros trastornos del tejido conectivo. (57)
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CRITERIOS DE HIPERLAXITUD ARTICULAR (BEIGHTON)
lzguisndo Daracha
. Apagicidn del pulgar sl antebrazo 1 1
. Hiperestansion da rodilla mas da 107 1 1
. Darsiflexidn del 5 dedo hasta 90° 1 1
. Hiperextanszidn dal codo més da 10° 1 1
. Tocar con las palmas &l suslo i
TOTAL: & punbce

N B g 3 =

Figura: Parametros amedir en € criterio de Beighton.

Ventajas y Desventajas del Criterio de Beighton

Es el méodo més ampliamente utilizado por los especidistas, y ademas €l reducido
nimero, simplicidad y caracter no invasivo de las maniobras aplicadas, lo
convierten en el mas adecuado para trabgar con grandes grupos de poblacion,

especialmente si son nifios.

Algunos de los defectos que presenta el Test de Beighton es que solo indica
especificamente como esta distribuida la Hiperlaxitud, pero no indicala severidad.
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Seria adecuado tomar en cuenta otras areas como hombro, columna cervical,
articulaciones interfalangicas (59)

Por dltimo, la vigilancia y control de las infecciones asociadas a laasistencia
sanitaria debe contemplarse como un aspecto clave en losprogramas de calidad

y seguridad del paciente.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS, VARIABLESY DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. Hipotesis

Hi: Las alteraciones del arco plantar se asocian significativamente con la
hiperlaxitud articular en estudiantes de quinto y sexto grado de primaria

delal.E. Mercedes Indacochea de Tacna durante el afio 2016.
Ho: Las alteraciones del arco plantar no se asocian significativamente con la

hiperlaxitud articular en estudiantes de quinto y sexto grado de primaria

delal.E. Mercedes Indacochea de Tacna durante €l afio 2016.

3.2 Operacionalizacion delasVariables

TIPO DE NIVEL DE .
VARIABLE DIMENSIONES VARIABLE MEDICION CATEGORIA
Sexo Cualitativa Nominal Femem_no
Masculino
Variables " 10-11
. - Edad Cuantitati
intervinientes a uantitativa Intervalo 12-13
Grado de estudio Cualitativa Ordinal gumto
exto
Presencia de Si
alteracion del arco Cualitativa Nominal No
plantar
Pie plano
VARIABLE Tipo de alteracion . . ;
|NDEPEND|ENTE del arco plantar Cualitativa Nominal Pie cavo
Alteracion del arco Normal
plantar Ninguno
Pie afectado Cualitativa Nominal Dergcho
Izquierdo
Bilateral
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Grado |
Gravedad de pie Cualitativa Ordinal Grado Il
plano Grado Il
No aplica
Grado |
Gravedad de pie Cualitativa Ordinal Grado Il
cavo Grado Il
No aplica
Presencia de )
Hiperlaxitud Cualitativa Nominal Elo
(Test de Beighton)
Derecho
Hiperextension del Cualitativa Nominal |zquierdo
codo més de 10° Bilateral
Ninguno
Oposicion del
pulgar al Dergcho
antebrazo, Cualitativa Nominal Iz_qmerdo
VARIABLE teniendo la Ezlsltirna(l)
DEPENDIENTE | 1\ ieca en flexién. .
Hiperlaxitud Ethe”S(ijé’:jpaSiva Derecho
i e |0s dedos o oL . |zauierdo
Aot extension 5to dedo Cualitativa Nominal Bi?ateral
a més de 90°. Ninguno
Hiperextension de Derecho
rodillas mas de 10° | oy alitativa Nominal | Zauierdo
Bilateral
Ninguno
Tocar con las . . S
Cualitativa Nominal
palmas el suelo No
Puntaje total Cuantitativa Discreta Directa
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio:

El presente estudio de tipo no experimental, prospectivo, correlacional y corte

transversal.

4.2 Ambito:

La |.E. Mercedes Indacochea, es un colegio estatal solo para mujeres que se
ubicaen lacalle2 de Mayo 346, y en su nivel primario estudian 544 estudiantes

de sexo femenino.

4.3Poblacion:

La poblacion esta conformada por todas |as estudiantes matricul adas en quinto
y sexto de primaria contando con 80 alumnas por cada grado, siendo un total
de 160 estudiantes de la Institucion Educativa femenina Mercedes | ndacochea

delaciudad de Tacna, de las cuales 122 alumnas participaron de la eval uacion.

4.3.1 Criteriosdeinclusion

— Estudiantes matriculadas en quinto y sexto grado de primaria de
la Institucion Educativa femenina Mercedes Indacochea de la
ciudad de Tacna

— Firma de consentimiento informado de los padres o apoderados
con autorizacion expresa para que la menor participe en €
estudio.
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4.2.2 Criteriosde exclusion

— Estudiantes con algin impedimento de marcha que no pueda

facilitar € estudio.

— Estudiantes que no se presentaron €l dia de la evaluacion

— Estudiantes que se negaron a ser evaluadas, a pesar de contar con

consentimiento informado de sus padres.

4.4 M etodologia de recoleccion de datos.

Se realizaron las coordinaciones pertinentes con la Direccion de la Institucion
Educativa femenina Mercedes Indacochea de Tacna, y se solicitd una

autorizacion parainformar alos docentesy padres defamiliasobrelos a cances

del presente estudio (Ver Anexo 1).

Serealiz6 unaentrevistacon lasubdirectoradel nivel primario delalnstitucion
Educativa con fines de informarle sobre & proyecto y los beneficios que
presentaba la investigacion para las dumnas que iban a participar en la
evaluacion, con € compromiso de realizar un informe de los resultados

obtenidos y la posibilidad de realizar una charla informativa en escuela para

padres de la Institucion.

SerealizO unavisitapreviaalasalumnasdel quinto y sexto grado, en compariia
de su tutor(a) parainformarles del estudio y proporcionarles el consentimiento
informado de modo que sea firmado por sus padres para que accedan a poder
evaluar asus menores hijas, siendo éste un criterio para participar en € estudio.
Dicho consentimiento cuenta con la informacion escrita sobre € tema de
investigacion, los beneficios, riesgos, procedimiento de laevaluaciony adjunto

el consentimiento o autorizacion para que sea firmado por €l tutor de la menor

(Ver Anexo 2)
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Latécnica de recoleccion de datos fue la evaluacion fisica de las participantes

en € estudio. La evaluacion de las dumnas se realizo por secciones “A”, “B”

y “C” dentro de sus horarios de Educacion Fisica respectivamente.

Obtencion y clasificacion de Huellas: Parala obtencion de huellas se fabrico
un pedigrafo casero manua de tinta que consta de triplay, marco de madera
con bisagra, corrospum y una lamina de goma “Eva Microporoso” en donde se
aplico tinta con un rodillo, paraluego colocar una hoja de papd debajo de esta
en donde se imprimié la huella plantar, el método de obtencion de la huella se
realiz6 de modo “Dindmico”, es decir se solicito a la alumna estar en una
posicion bipeda y dar un paso sobre esta plataforma y continuar su marcha
normalmente. (Ver Anexo 3). Paralaclasificacion de huellas se utilizo e indice
de Chippaux Smirak y para determinar € grado €l método de labisectriz. (Ver

Anexo 4)

Evaluacion de Hiperlaxitud Articular: El test de Beighton (Anexo 5) es la
herramienta mas utilizada para la deteccion de la Hiperlaxitud articular, que
evalla 5 maniobras (2 bilaterales y 1 unilateral) (Anexo 6) que suman un total
de 9 puntos. A partir de 4 ya se considera Hiperlaxitud articular. Para esta
evaluacion se utilizd e area de enfermeria de la Institucion Educativa, las
alumnas fueron evaluadas con short y polo manga corta como se sugirié que
asistieran € dia de la evaluacion en e consentimiento informado a los padres

de familia., la valoracion de hiperextension de rodillay codo a mas de 10° fue

realizada con ayuda de un goniometro.

Como instrumento de recoleccion general de los datos obtenidos de cada

estudiante se utilizd una ficha de elaboracion propia para € desarrollo del

presente estudio (Anexo 6).
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CAPITULOV

PROCEDIMIENTOSDE ANALISISDE DATOS

La informacién recolectada fue transcrita a una base de datos y procesada

utilizando un software estadistico de amplio uso.

Se utilizo estadistica descriptiva para comparar la frecuencia absolutay relativa

de las caracteristicas de cada variable de estudio.

Las distribuciones de las frecuencias de cada variable se representaron en

cuadros y gréficos mediante diagrama de barras.

Para determinar la asociacion entre las ateraciones del arco plantar con la
hiperlaxitud articular se utilizd la prueba estadistica chi cuadrado, y para
cuantificar el grado de asociacion se estimé e Odss Ratio (OR) con intervalo de

confianza del 95%.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

6.1 RESULTADOS

TABLA 1

FRECUENCIA SEGUN GRADO DE ESTUDIO DE LASESTUDIANTES
DE QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIADE LA |.E
MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA 2016

GRADO
%
DE ESTUDIO
QUINTO 63 51.6%
SEXTO 59 48.4%
TOTAL 122 100.0%

FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.

En la tabla observamos que de las 122 estudiantes que participaron en nuestro
estudio, 63 eran estudiantes del quinto afio de primaria que represento e 52.6% del
total, mientras que 59 estudiantes estaban en sexto afo y representaron el 48.4%

del total de estudiantes.
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GRAFICO1

FRECUENCIA SEGUN GRADO DE ESTUDIO DE LASESTUDIANTES
DE QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIADE LA |.E
MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA 2016
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FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.
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TABLA 2

FRECUENCIA SEGUN LA EDAD DE LASESTUDIANTESDE QUINTO
Y SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA |.E MERCEDES
INDACOCHEA DE TACNA 2016

EDAD N %
10 ANOS 44 36.1%
11 ANOS 47 38.5%
12 ANOS 31 25.4%
TOTAL 122 100.0%

FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.

En latabla observamos que 47 estudiantes tenian 11 afios de edad, representando el
38.5% dél total. Mientras que 44 estudiantes tenian 10 afios y representaban 36.1%,

ademas, 31 estudiantes tenian 12 afios y representaron e 25.4%.
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GRAFICO 2

FRECUENCIA SEGUN LA EDAD DE LASESTUDIANTESDE QUINTO
Y SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA |.E MERCEDES
INDACOCHEA DE TACNA 2016
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FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.
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TABLA 3

MEDIDASDEL ARCO PLANTAR DE LASESTUDIANTESDE
QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA |.EMERCEDES
INDACOCHEA DE TACNA 2016

MEDIDAS PIE DERECHO PIEIZQUIERDO

DEL ARCO
PROMEDIO D.E. PROMEDIO D.E.

PLANTAR

MEDIDA A
8.9 05 9.0 05

(Metatarso)

MEDIDA B
3.8 12 3.8 1.2

(Plantadel pie)

FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.

En latabla observamos que las medidas del arco plantar fue similar en ambos pies.
Observamos que la medida A (mas ancha del arco del metatarso) fue similar en
ambos pies. pie derecho con promedio 8.9 cm + 0.5 cm., y €l pie izquierdo con
promedio 9.0 = 0.5 cm. Se observatambién que lamedida B (parte mas angosta de

la planta del pie), fue la misma para los pies derechos e izquierdos con promedio
3.8+ 1.2cm.
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GRAFICO 3
MEDIDASDEL ARCO PLANTAR DE LASESTUDIANTESDE

QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA | .EMERCEDES
INDACOCHEA DE TACNA 2016
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FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.
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TABLA 4

INDICE DE CHIPPAUX DEL ARCO PLANTARDE LAS

ESTUDIANTESDE QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA
|.E. MERCEDESINDACOCHEA DE TACNA 2016

MEDIDAS PIE DERECHO PIEIZQUIERDO

DEL ARCO

PROMEDIO D.E. PROMEDIO D.E.
PLANTAR
INDICE DE
CHIPPAUX 43.0% 13.6 42.8% 13.1
(B/A X 100)

FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.

En latabla observamos que las medidas del arco plantar fue similar en ambos pies.
Observamos que en € pie derecho e indice de Chippaux fue 43.0% +13.6 en
comparacion a pieizquierdo con 42.8% + 13.1. En ambos casos, € promedio del

indice de Chippaux se clasificacomo Arco plantar normal (30-45%).
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GRAFICO 4

INDICE DE CHIPPAUX DEL ARCO PLANTARDE LAS

ESTUDIANTESDE QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA
|.E.MERCEDESINDACOCHEA DE TACNA 2016
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FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.
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TABLA S

ALTERACION DEL ARCO PLANTAR DE LASESTUDIANTESDE
QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIADE LA |.E
MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA 2016

ALTERACION  P|EDERECHO  PIE IZQUIERDO

DEL ARCO
PLANTAR
— N % N %
(Indicede . °
Chippaux)
PIE NORMAL
67 54.9% 67 54.9%
(30-45%)
PIE PLANO
36 29.5% 36 29.5%
(>45%)
PIE CAVO
19 15.6% 19 15.6%
(<30%)
TOTAL 122 100.0% 122 100.0%

FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.

En latabla presentamos |a clasificacion de las alteraciones del arco plantar segun €l
indice de Chippaux. Observamos gue | os resultados fueron igual es para ambos pies
y que la mayoria de las estudiantes presentaron un indice de Chippaux normal: 67
estudiantes que representaron 54.9%. Ademas 36 estudiantes tenian pie plano y

representaron €l 29.5%; y 19 estudiantes tenian pie cavo representando el 15.6%.
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GRAFICO5

ALTERACION DEL ARCO PLANTAR DE LASESTUDIANTESDE
QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIADE LA |I.E
MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA 2016
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FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.
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TABLAG6

CLASIFICACION DEL PIE PLANO ENLASESTUDIANTESDE
QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIADE LA |.E
MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA 2016

CLASIFICACION
DEL PIE PLANO

%

| GRADO 8 22.2%

Il GRADO 3 8.3%

1 GRADO 25 69.4%
TOTAL 36 100.0%

FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.

De las 36 estudiantes que presentaron pie plano: 25 estudiantes presentaron pie
plano de l11 grado representaron 69.4%; seguido de 8 estudiantes con pie plano de
| grado que representaron € 22.2% y solo 3 estudiantes con pie plano de Il grado
gue represento e 8.3%.
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GRAFICO 6

CLASIFICACION DEL PIE PLANO EN LASESTUDIANTESDE
QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIADE LA |.E
MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA 2016
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FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.
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TABLA 7

CLASIFICACION DEL PIECAVO EN LASESTUDIANTESDE
QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA | .EMERCEDES
INDACOCHEA DE TACNA 2016

CLASIFICACION
%

DEL PIE CAVO
| GRADO 18 94.7%
Il GRADO 1 5.3%
TOTAL 19 100.0%

FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.

Delas 19 estudiantes que presentaron pie cavo: 18 estudiantes presentaron pie cavo
de | grado representando & 94.7%; seguido de solo 1 estudiante con pie cavo de |l
grado que represento € 5.3%.
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GRAFICO 7

CLASIFICACION DEL PIECAVO EN LASESTUDIANTESDE
QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA | .EMERCEDES
INDACOCHEA DE TACNA 2016
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FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.
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TABLA S8

TEST DE BEIGHTON PARA HIPERLAXITUD ARTICULAR EN LAS
ESTUDIANTESDE QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIA
DE LA |I.E.MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA 2016

DERECHO IZQUIERDO
N % N %

TEST DE BEIGHTON

Hiperextension del codo més

de 10°

Hiperextension de rodillas més

de 10°

Extension pasiva de |os dedos o

extension 5to dedo amas de 29 238% 30 24.6%
90°.

Oposicion ddl pulgar a

antebrazo, teniendo la mufieca 24 197% 21 17.2%

en flexion.

33 21.0% 34 27.9%

32 262% 33 27.0%

Tocar con las palmas € suelo 26 21.3%

FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.

En la tabla observamos los resultados del Test de Beighton para la evaluacion de
hiperlaxitud articular de las 122 estudiantes: 34 estudiantes presentaron
hiperextension del codo méas de 10° (27.9%), seguido de 33 estudiantes con
hiperextension de rodillas mas de 10° (27.0%), 30 estudiantes con extension pasiva
delos dedos o0 extensién 5to dedo amés de 90° (24.6%); 24 estudiantes presentaron
oposicion del pulgar a antebrazo, teniendo la murieca en flexion (19.7%) y 26

estudiantes podian tocar con las pamas el suelo (21.3%)
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GRAFICO 8

TEST DE BEIGHTON PARA HIPERLAXITUD ARTICULAR EN LAS
ESTUDIANTESDE QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIA
DELAI.E.MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA 2016
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FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.
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TABLA9

HIPERLAXITUD ARTICULAR SEGUN EL TEST DE BEIGHTONEN
LASESTUDIANTESDE QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIA
DE LA |I.E. MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA 2016

HIPERLAXITUD

ARTICULAR N %
(Test de Beighton)
POSITIVO (=4 puntos) 28 23.0%
NEGATIVO (<4 puntos) 94 77.0%
TOTAL 122 100.0%

FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.

En la tabla observamos que de las 122 estudiantes: 28 estudiantes presentaron el

test positivo para hiperlaxitud articular (=4 puntos), representando el 23.0% del

total. Mientras que la mayoria de estudiantes (94) presentaron € test negativo para

hiperlaxitud articular (<4 puntos), representando €l 77.0% del total.
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GRAFICO 9

HIPERLAXITUD ARTICULAR SEGUN EL TEST DE BEIGHTONEN
LASESTUDIANTESDE QUINTO Y SEXTO GRADO DE PRIMARIA
DELAI.E.MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA 2016
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FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.
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TABLA 10

ASOCIACION ENTRE PIEPLANO Y LA HIPERLAXITUD
ARTICULAR EN LASESTUDIANTESDE QUINTO Y SEXTO GRADO
DE PRIMARIA DE LA |.E.MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA

2016
HIPERLAXITUD TOTAL
ARTICULAR
PIE PLANO CHIZ p
Sl NO
N % N %
Sl 10 278% 26 722% 36
0.672 0.412
NO 18 209% 68 79.1% 86
TOTAL 28 230% 94 77.0% 122

FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.

En la tabla observamos que de 36 estudiantes con pie plano, solo 10 presentaron
hiperlaxitud articular representando el 27.8% de estudiantes con pie plano. Mientras
que entre las 86 estudiantes sin pie plano, solo 18 presentaron hiperlaxitud articular,
representando el 20.9%. Ademas, observamos que el andlisis estadistico evidencia
que no existe asociacion significativa entre € pie plano y la hiperlaxitud articular

(chi2=0.672 con p=0.412).
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GRAFICO 10

ASOCIACION ENTRE PIE PLANO Y LA HIPERLAXITUD
ARTICULAR ENLASESTUDIANTESDE QUINTO Y SEXTO GRADO
DE PRIMARIADE LA |.E. MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA
2016
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FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.
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TABLA 11

ASOCIACION ENTRE PIECAVO Y LA HIPERLAXITUD ARTICULAR
ENLASESTUDIANTESDE QUINTO Y SEXTO GRADO DE
PRIMARIADE LA I.E.MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA 2016

HIPERLAXITUD TOTAL
ARTICULAR
PIE CAVO CHI2 P
Sl NO
N % N %
Sl 5 263% 14 73.7% 19
0.946 0.33
NO 23 223% 80 77.7% 103
TOTAL 28 230% 94 77.0% 122

FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.

En la tabla observamos que de las 19 estudiantes con pie cavo, sélo 5 presentaron
hiperlaxitud articular, representando &l 26.3% de estudiantes con pie cavo. Mientras
queentrelas 103 estudiantes sin pie cavo, solo 23 presentaron hiperlaxitud articular,
representando el 22.3%. Ademas, observamos que € andisis estadistico evidencia
que no existe asociacion significativa entre el pie cavo y la hiperlaxitud articular
(chi2=0.946 con p=0.33).
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GRAFICO 11

ASOCIACION ENTRE PIE CAVO Y LA HIPERLAXITUD ARTICULAR
ENLASESTUDIANTESDE QUINTO Y SEXTO GRADO DE
PRIMARIADE LA |.E.MERCEDES INDACOCHEA DE TACNA 2016
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FUENTE: ELABORACION PROPIA. TACNA 2016.
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6.2 DISCUSION

En e presente estudio se contd una poblacion femenina de 122 estudiantes
correspondientes a nivel primario de la Institucion Educativa Mercedes
Indacochea de la Region Tacna, siendo el quinto afio de primaria representado
por un porcentaje del 51.6% del total, mientras € sexto grado represento un
48,4% de |a poblacién estudiada.

Al respecto teniendo en cuentalaedad de nuestros participantes, 47 estudiantes
tenian 11 afos de edad, representando e 38.5% del total; 44 estudiantes tenian
10 afios representando €l 36.1%, y 31 estudiantes tenian 12 afos representando
el 25.4%.

L os resultados obtenidos, no pueden ser comparados de manera directacon los
otros estudios, ya que nuestros antecedentes bibliogréficos realizaron sus
estudios en grupos mixtos, como es el caso de Armas Ramirez Indira en su
investigacion denominada “Frecuencia de pie plano en nifios atendidos en
consultorios externos de pediatria del Hospital Docente de Trujillo” (23),en la
gue sus resultados concluyentes indicaron que los hombres tienen mayor
frecuencia de pie plano, una de las ateraciones de arco plantar de nuestro
estudio, donde da como resultado que en la mayoria de los casos los nifios

tienen mayor tendencia a sufrir de pie plano que las nifias.

Es necesario mencionar la disparidad de porcentgjes que se observan podria
deberse alas diferencias entre las caracteristicas del grupo estudiado como es
laedad, laetnia, €l tipo de herramientade evaluaciony el método paraclasificar

las alteraciones de arco plantar.

En nuestro estudio se obtuvo como resultado que del total de participantes
presentaron un arco normal 67 estudiantes que representaron 54.9%. Nosllama
la atencion los resultados hallados en el estudio de Laura Cala Pérez en el
estudio “Prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas en el pie infantil:

estudio preliminar”(18)que arrojé un porcentaje de 56% de huellas normales
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en su investigacion, a igua que Lliria Zambrano quien en su estudio
“Prevalencia de las alteraciones de la huella plantar y sus efectos colaterales en
nifios de 3 y 4 afos de edad en e periodo 2014- 2015” (19)determina un 71%
de prevalencia de alteraciones de la huella plantar, porcentgje que supera mas
del 50% de la poblacién evaluada que comparandolo a nuestro verificamos la
diferenciaal encontrar un porcentaje menor de huellas anormales encontradas.

Analizaremos a continuacion los estudios asociados a la prevalencia de pie
plano. En la cual € porcentaje de las estudiantes que presentaron € indice de
Chippaux normal fue de: 54.9%. Ademés, e 29.5% de estudiantes tenian pie
plano; y e 15.6% presentaba pie cavo, coincidiendo de este modo con €l
estudio citado siendo el pie plano la alteracion de arco plantar con mayor

frecuencia a comparacion del pie cavo.

Delas 19 estudiantes que presentaron pie cavo: 18 estudiantes presentaron pie
cavo de | grado representando € 94.7%; seguido de solo 1 estudiante con pie
cavo de Il grado que representd € 5.3%. En los estudios citados como
antecedentes bibliograficos no dan referencia sobre latipificacion de la huella

plantar en este tipo de alteracion como lo es € pie cavo.

Citaremos a Laura Cala Pérez, En Madrid, en € afio 2013 quien en su
investigacion “Prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas en el pie
infantil: estudio preliminar”(18), mediante & cual fueron evaluados 116 nifios
mediante una observacion clinicay un estudio dindmico al igual que nuestro
estudio pero, que solo se evocod exclusivamente a la evaluaciéon de la marcha
con una plataforma de presiones. Se obtuvieron datos que més del 50% tenia
una huella anormal, de los cuales €l 35% tenia pie cavo y un 10% pie plano;
resultados que no concluyen como nuestro estudio ya que logramos obtener
resultados en que lafrecuencia de pie cavo eramenor alade pie plano con una
diferenciasignificativa
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Otrainvestigacioén como la realizada por Espinoza Omar (17) en la ciudad de
Arica de nuestro pais vecino de Chile redizada en & 2013, estudié la
“Prevalencia de Anomalias de Pie en Nifios de Ensefianza Basica de Entre 6 a
12 Afios, de Colegios de la Ciudad de Arica-Chile” en 420 alumnos, de los
cuaes € género femenino es e grupo que presenta mayor indice de
anormalidad en pie cavo, con un 14,4%, respecto alos hombres con un 11,6%,
aun asi este porcentaje es menor a la frecuencia de pie plano al igual que los

resultados obtenidos en nuestra investigacion.

La Hiperlaxitud Articular, ha sido estudiada en asociacion a varias patologias,
pero no encontramos estudios de relacion directa con las ateraciones de arco
plantar, pero tomaremos en cuenta las investigaciones relacionadas a una de

nuestras variables.

De nuestras 122 estudiantes evaluadas. 28 presentaron el test positivo para
hiperlaxitud articular (=4 puntos), representando el 23.0% del total. Mientras
gue la mayoria de estudiantes (94) presentaron € test negativo para
hiperlaxitud articular (<4 puntos), representando el 77.0% del total.

Citaremos a Arguello Santillan Natalia en su estudio “prevalencia de la
hiperlaxitud ligamentaria en hombres y mujeres de 18 a 26 afios, sanos, en la
pontificia universidad catdlica del ecuador, en € afio 2013, asociado al dolor
articular cronico” (20), en donde del total de la poblacion estudiada, 138
participantes (42.59%) presentan un puntaje de Beighton mayor a 4/9.

Por otro lado Carmen Cunto en su investigacion “Hiperlaxitud articular:
estimacion de su prevalencia en nifios en edad escolar” (21), obtuvo como
resultados que la prevalencia de hiperlaxitud articular en € grupo de nifios
argentinos estudiados es de 37,3%. Esta frecuencia varia con la edad, ya que
solo €l 23% de los nifios mayores de 10 afios son hiperlaxos, siendo en este

Mismo grupo etario, las mujeres mas laxas que |os varones.
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Soca Saavedra Liria y Mendoza Jiménez Yesica(26), en € estudio sobre
“Sindrome benigno de hipermovilidad articular, como factor causal de
escoliosis postural en nifios de 6 a 8 afos en la G.U.E. Mariano Melgar y
circuito de playas costa verde, Lima Diciembre 1999 — Febrero 2000, En su
investigacion, se encontrd que los criterios de medicion del SBHA con mayor
presentacion son: la hiperextension pasiva de los dedos paralelos a dorso del
antebrazo (2° criterio) con un 91,8% y la hiperextension activa mayor de 10°

de codos (3° criterio) con un 90,98%.

En nuestros resultados del Test de Beighton parala evaluacién de Hiperlaxitud
Articular de las 122 estudiantes: 34 estudiantes presentaron hiperextension del
codo, seguido de 33 estudiantes con hiperextension de rodillas més de 10°
(27.0%), 30 estudiantes con extension pasivade |os dedos o extension 5to dedo
a mas de 90° (24.6%); 24 estudiantes presentaron oposicion del pulgar al
antebrazo, teniendo lamurieca en flexion (19.7%) y 26 estudiantes podian tocar
con las pamas el suelo (21.3%)

Por ultimo, no se hallé relacion entre HA 'y las alteraciones de arco plantar; es
nuestra investigacion e primer estudio local de asociacion entre estas dos
variables, por 1o que no se cuenta con bibliografia estadistica para comparar
nuestros resultados, en donde se encontré6 un porcentgie del 27.8% de
estudiantes con HA gue presentan pie plano por 1o que se evidencia que no
existe una relacion entre estos factores. En el caso de la asociacion entre pie
cavo y laHA € resultado es representando por € 26.3% de estudiantes y una
vez mas observamos que €l andlisis estadistico evidencia que no existe

asociacion significativa
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CONCLUSIONES

La prevalencia de pie plano en las estudiantes de quinto y sexto afio de
primariadelal.E. Mercedes Indacochea de Tacnaen € afio 2016 es 29.5%,

de las cuales. 69% presentaron pie plano de 111 grado.

La prevalencia de pie cavo en las estudiantes de quinto y sexto afio de
primariadelal.E. Mercedes Indacocheade Tacnhaen €l afio 2016 es 15.6%,

delas cuales: 94.7% presentaron pie cavo de | grado.

Laprevalencia de hiperlaxitud articular en las estudiantes de quinto y sexto
ano de primariadelal.E. Mercedes Indacochea de Tacnaen el afio 2016 es
23%.

No existe asociacion significativa entre la presencia de pie plano y la
hiperlaxitud articular en las estudiantes de quinto y sexto afio de primariade
lal.E. Mercedes Indacochea de Tacna (chi2=0.672 con p=0.412).

No existe asociacion significativa entre la presencia de pie cavo y la

hiperlaxitud articular en las estudiantes de quinto y sexto afio de primariade
lal.E. Mercedes Indacochea de Tacna (chi2=0.946 con p=0.33).
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RECOMENDACIONES

Ampliar, profundizar y verificar con nuevas investigaciones la frecuencia
de alteraciones de arco plantar en la poblacion escolar de nuestra ciudad,

teniendo en cuenta también ala poblacion masculina.

Redlizar nuevas investigaciones tomando como poblacion edades méas
tempranas y que hayan superado la etapa del pie plano fisiologico para
obtener datos maés reaes de la prevalencia de pie plano o pie cavo en los

pacientes eval uados.

Inspeccionar de manera oportuna a los escolares para poder determinar y
atender de manera oportuna las alteraciones de arco plantar e Hiperlaxitud
articular con la finalidad de aminorar los efectos que pueden traer estas

alteraciones en edades futuras.

Redlizar una intervencion necesaria como fisioterapeutas realizando
campahas de informacion a los padres de familia y estos puedan conocer
mas sobre e tema estudiado y la importancia de la deteccidn temprana en

Sus menores hijos.

Incluir a més profesionales que realicen estudios en base a este tema, que
nos den mayor alcancey tener unamejor vision sobre el comportamiento de
laHA en nuestra ciudad y su asociacion no solo a las alteraciones de arco

plantar sino también a otras patologias ala que es asociada.
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ANEXOS
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ANEXO-01

SOLICITUD A LAINSTITUCION EDUCATIVA MERCEDES
INDACOCHEA

Tacna,
SOLICITO: Autorizacion parareaizar
Trabgjo de Investigacion

SRA. EDITH ANAHUA TELLEZ

DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MERCEDESINDACOCHEA
Yo, LUCERO PAMELA LUPACA CHURA,
identificada con DNI N° 70915829, con domicilio
en Urb. Villa Santa Catadina A-24 del distrito de
Tacna; ante Ud. me presento con un cordia saludo

para exponer |o siguiente:

Que habiendo culminado la carrera profesiona de Tecnologia Médica en la especialidad
de Terapia Fisica y Rehabilitacién en la Universidad Privada de Tacna, la cua se
caracteriza por tener como principio de aprendizaje y requisito de titulacion a la
investigacion cientifica, y conociendo el espiritu de colaboracién a la investigacion y
apoyo que goza la ingtitucion educativa que Ud. dignamente dirige, solicito autorizacion
pararealizar trabaj o de investigacion en su institucion. Este proyecto de investigacion tiene
como propésito optar el grado de licenciada en Tecnologia Médica. Dicho trabgjo es
referente a “Asociacion entre las alteraciones de arco y la hiperlaxitud articular en
estudiantes de quinto y sexto grado de primaria de la |.E Mercedes Indacochea de Tacha

2016”, que se ejecutara en el afio 2016.

Por o expuesto, ruego a usted acceder ami solicitud, e estaré agradecida.

Lucero Lupaca Chura
Bachiller de Tecnologia
Meédica
DNI 70915829
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ANEXO- 02

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INVESTIGACION CIENTIFICA

ESTUDIO:

“Asociacion entre las alteraciones de arco plantar y la hiperlaxitud articular en
estudiantes de quinto y sexto grado de primaria de la |.E Mercedes Indacochea de Tacha
2016~

Propésito: Labachiller delaUniversidad Privadade Tacha, Lucero Lupaca Chura; rediza
estudios sobre la salud de la poblacion de estudiantes de 5to y 6to grado del nivel primario
de lalnstitucion Educativa Mercedes Indacochea de Tacna

Las ateraciones de arco plantar se caracterizan ya sea por € aumento o disminucion de la
bbéveda del arco plantar, siendo Ilamados cominmente como pie plano o pie cavo.

Asi mismo la hiperlaxitud articular es una condicién enlacual las personastienen excesiva
movilidad de las articulaciones producto de una e asticidad aumentada de los tgjidos. Es
més frecuente en mujeres y nifios, observandose una disminucion con la edad.

Para poder evaluar si se tiene alguna alteracion de arco plantar se utilizara un pedigrafo y
se aplicara un test mediante pruebas sencillas y rapidas por medio observaciona y uso de
un gonidmetro para evaluar la hiperlaxitud

Participacion: Este estudio pretende conocer si la persona que tiene hiperlaxitud articular
presenta a guna relacion especifica con uno de los dos tipos de alteracion de arco plantar
mencionados anteriormente siguiendo un patron repetitivo correlacional. Si usted permite
gue su hijo/a participe en el estudio, Unicamente va a registrar su huella de pie y descazo
sobre un Pedigrafo, para ello solo tendra que retirarse las medias y pararse sobre una
plataforma, limpia sin necesidad de contactar sus pies con latinta que permite registrar su
huella plantar. Y para el test de evaluacién de hiperlaxitud articular su menor hija debe
estar en short y polo manga corta para obtener mayor facilidad en laevaluacion. De manera
que € estudio podra brindar una deteccion de hiperlaxitud articular y pie plano o cavo.

Riesgos del Estudio: Este estudio no representa ningun riesgo para su hijo/a. Para su
participacion solo es necesaria su autorizacion, latomade su huella plantar.

Beneficios del Estudio: Esimportante sefialar que con la participacién de su hija, ustedes

contribuyen a mejorar los conocimientos en e campo, de la salud. Al concluir € estudio
como agradecimiento a los padres y a sus hijos se les dara los resultados de si su menos
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hija presenta a gunaalteracion de arco plantar o hiperlaxitud articular y se brindaran pautas
para guiarlos a corregir tales problemas previniendo complicaciones mayores.

Costo delaParticipacion: La participacion en € estudio no tiene ninguin costo para usted.
Las evaluaciones se realizardn con la autorizacion de lainstitucion educativa, durante los
periodos de clases teniendo en cuenta el horario adecuado pararealizar dicha evaluacion.

Confidencialidad: Toda la informacién obtenida en e estudio es completamente
confidencial, solo laevaluadora conoceralosresultados y lainformacién. Con esto ninguna
persona gjena alainvestigacion podré conocer |os nombres de |os participantes.

Requisitos de Participacion: Los posibles candidatos/candidatas deberan ser escolares
gue cursen 5to y 6to grado de educacién primaria en la Institucion Educativa Mercedes
Indacochea.

DECLARACIONESY FIRMAS

D 20 S , en calidad de tutor, padre o
madre, declaro que € responsable de la investigacion me ha explicado de forma
satisfactoria en qué consiste el estudio, cuaes son sus objetivos, cudles son las pruebas a
las que se sometera Mi MeNOr Nija ........oovuiiie it e e e
del que soy responsable legalmente he comprendido perfectamente todo lo anterior y doy
mi consentimiento para que se realice la exploracién necesaria para la consecucion de los
objetivos del estudio.

Asimismo, se me hainformado sobre el derecho aretirar este consentimiento cuando estime
oportuno, sin necesidad de justificar esta voluntad, y sin que de ello se derive ninguna
consecuencia adversa para los tutores o el propio sujeto de lainvestigacion.

Firmay DNI del tutor
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ANEXO - 03

OBTENCION DE HUELLAS

Procedimiento: Colocar tinta en la lamina micro porosa con ayuda de
un rodillo y colocar una hoja bond encima, proceder a cerrar €
pedigrafo.

Se procede a explicar e procedimiento donde participara la alumna:
Ubicarse detrés del pedigrafo, pedirle que realice un paso en € érea
sefidlada sin tocar los bordes del pedigrafo y proseguir su marcha. Se
repite el procedimiento en el lado contrario.
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CLASIFICACION DE HUELLA PLANTAR: INDICE DE CHIPPAUX Y
METODO DE LA BISECTRIZ

Tipificacion: Pie Normal
Edad: 11
Grado y Seccién: 5to “A”

indice de Chippaux Smirak S
a=9cm b=3,5 Illwc r;l z
b/ax 100 = 38,8% orm
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CLASIFICACION DE HUELLA PLANTAR: INDICE DE CHIPPAUX Y
METODO DE LA BISECTRIZ

Tipificacion: Pie Plano I11 grado
Edad: 12
Grado y Seccién: 6to “C”

indice de Chippaux Smirak
a=94cm b=6
b/ax 100 = 63,8%

Bisectriz: Pie Plano
Grado |1
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CLASIFICACION DE HUELLA PLANTAR: INDICE DE CHIPPAUX Y
METODO DE LA BISECTRIZ

Tipificacion: Pie Cavo | grado
Edad: 10
Grado y Seccién: 5to “B”

indice de Chippaux Smirak
a=8,28cm b=25 Bisectriz: Pie Cavo

b/ax 100 = 28,4% Grado |
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ANEXO - 05

TEST DE BEIGHTON

Nombre: Edad:
Grado y Seccion:

Derecha | Izquierda

a. Hiperextensién del codo méas de 10°

b. Oposicion del pulgar al antebrazo,
teniendo la mufieca en flexion.

c. Extension pasiva de los dedos o extension
5to dedo a mas de 90°.

d. Hiperextension de rodillas méas de 10°

e. Tocar con las palmas el suelo

TOTAL
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ANEXO - 06

EVALUACION DE HIPERLAXITUD ARTICULAR

Oposicion de Pulgar

Alumnade 5to grado A, de 10 afios
de edad

Alumnade 6to grado A, de 11 afios
de edad

Hiperextension de Codo

A

Alumnade 5to grado B, de 10 afios de
edad

Alumnade 6to grado B, de 11 afios de
edad

Hiperextension de Rodilla

Alumnade 5to grado C, de 10 afios de
edad

Alumnade 6to grado C, de 11 arfios de
edad
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ANEXO - 06

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Asociacion entre las alteraciones de arco plantar y la hiperlaxitud articular en
estudiantes de quinto y sexto grado de primaria de la |.E Mercedes Indacochea de Tacna
2016

Fecha: / /
Iniciales de la menor:
Grado y Seccion:

Edad:

ALTERACION DEL ARCO PLANTAR Marcar con una “X”

Presencia de alteracion del arco plantar 0 Si
0 No

Tipo de alteracién del arco plantar 0 Pieplano
0 Piecavo
0 Normal

Pie afectado 0  Ninguno
0 Derecho
0 lzquierdo
0 Bilateral

Gravedad de pie plano 0 Gradol
0 Gradoll
0 Gradolll
0 No aplica

Gravedad de pie cavo 0 Gradol
0 Gradoll
0 Gradolll
0 No aplica

HIPERLAXITUD ARTICULAR

Presencia de Hiperlaxitud 0 Si

(Test de Beighton) 0 No

Hiperextension del codo mas de 10° 0 Derecho
0 lzquierdo
0 Bilateral
0 Ninguno

Oposicion del pulgar al antebrazo, teniendo la mufieca en flexion. 0 Derecho
0 lzquierdo
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0 Bilateral
0 Ninguno
Extension pasiva de los dedos o extension 5to dedo a mas de 90°. 0 Derecho
0 lzquierdo
0 Bilateral
0 Ninguno
Hiperextension de rodillas mas de 10° 0 Derecho
0 lzquierdo
0 Bilateral
0 Ninguno
Tocar con las palmas el suelo 0 Derecho
0 lzquierdo
0 Bilateral
0 Ninguno

Puntaje total
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