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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre la estabilidad dindmica pélvica y la huella plantar en
deportistas amateur del Centro de Terapias Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.
Materiales y Métodos: El presente estudio fue Cuantitativo, la poblacién estara conformada
por todos los deportistas amateurs que sumaron 107 de ambos sexos, se utilizd el
“Cuestionario Test Single Leg Squat y el “Indice de Hernandez Corvo™. Resultados: El
grupo mayoritario estd conformado por deportistas entre 35 y 39 afios, representando el
34.58% del total. EI grupo de 40 a 44 afios representa el 31.78% de la poblacién. EI grupo
de 30 a 34 afios representa el 20.56%. El grupo de 45 a 50 afios representa el 9.35%. El grupo
de 25 a 29 afios representa el 3.74% del total de la muestra, sobre la muestra esté representada
por una ligera mayoria el género masculino, con un 52.34%, mientras que el 47.66% esta
conformado por personas del género femenino, el 53.34% de los deportistas evidencian
afectacion en el pie derecho, el 42.99% de los pacientes presentan sobrepeso, se aprecia una
prevalencia mayoritaria de deportistas con regular estabilizacion pélvica, siendo un 56.07%,
el 54.21% no presenta simetria pélvica, el 56.07% de los deportistas presentan una regular
estabilizacion pélvica. Conclusiones: EI mayor porcentaje de los deportistas no presenta
simetria pélvica, en la distribucion de la dimension postura dinamica pélvica el mayor
porcentaje de los deportistas presentan una regular estabilizacion pélvica, en la distribucion
de la huella plantar en los deportistas la mayoria presenta alteraciones en los pies, no existe
evidencia suficiente para afirmar que la variable estabilidad dinamica pélvica y la variable

huella plantar se relacionan entre si.

Palabras Claves: Deportistas amateur, estabilidad dinamica, huella plantar, caracteristicas

sociodemogréaficas



ABSTRAC
Objective: Determine the relationship between pelvic dynamic stability and the plantar
footprint in amateur athletes from the CERFINEURO Specialized Therapies Center, period
2024. Materials and Methods: The present study was Quantitative, the population will be
made up of all amateur athletes who totaled 107 For both sexes, the “Single Leg Squat Test
Questionnaire and the “Hernandez Corvo Index” were used. Results: The majority group is
made up of athletes between 35 and 39 years old, representing 34.58% of the total. The 40-
to 44-year-old group represents 31.78% of the population. The 30- to 34-year-old group
represents 20.56%. The 45- to 50-year-old group represents 9.35%. The group of 25 to 29
years old represents 3.74% of the total sample, of which the male gender is represented by a
slight majority, with 52.34%, while 47.66% is made up of people of the female gender, 53.34
% of athletes show involvement in the right foot, 42.99% of patients are overweight, a
majority prevalence of athletes with regular pelvic stabilization is seen, being 56.07%,
54.21% do not present pelvic symmetry, 56.07% of Athletes have regular pelvic
stabilization. Conclusions: The highest percentage of athletes do not present pelvic
symmetry, in the distribution of the dynamic pelvic posture dimension the highest percentage
of athletes present a regular pelvic stabilization, in the distribution of the plantar footprint in
athletes the majority present alterations in the feet, there is not enough evidence to affirm
that the variable pelvic dynamic stability and the variable plantar footprint are related to each

other.

Keywords: Amateur athletes, dynamic stability, plantar footprint, sociodemographic

characteristics



INTRODUCCION

La tesis consta de cinco partes, el capitulo | presenta el problema de investigacion,
formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones. EI Capitulo Il presenta los
antecedentes que sustentan la investigacion, las teorias y conceptos desarrollados a partir de
las variables investigadas, y la formulacion de las hipétesis correspondientes. EI Capitulo 111
describe el método de investigacion, la seleccion de la muestra y las técnicas desarrolladas
para obtener los datos necesarios para su posterior procesamiento y andlisis. El Capitulo 1V
desarrolla los resultados de la investigacion y el procesamiento de los resultados, y el
Capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones, las cuales forman parte del analisis

final de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A lo largo de la carrera deportiva, la pelvis desempefia un papel crucial en la distribucion de
la carga entre las extremidades, asi como en el mantenimiento de la estabilidad y la correcta
alineacion tanto de las extremidades inferiores como del cuerpo en general (1). Ademas, los
atletas a menudo enfrentan un aumento significativo en la incidencia de pie cavo y
enfermedades musculoesqueléticas, lo cual puede disminuir su rendimiento fisico. Estas
lesiones en los pies estan volviéndose mas frecuentes (2).

Cuando el deporte se convierte en una actividad profesional, estd sujeto a normas
preventivas, especialmente cuando implica un alto esfuerzo fisico y efectos negativos para
la salud, enfatiza las lesiones y dafios musculares, con efectos sobre el sistema cardiovascular
0 respiratorio, o condiciones ambientales (presion, humedad, temperatura, etc.) que imponen
exigencias adicionales al organismo (3). Cabe destacar que las lesiones deportivas mas
habituales que se producen al practicar deporte sobre superficies sintéticas suelen ser en la
zona de las articulaciones, especialmente en rodillas y tobillos (4)

En este contexto global, en los ultimos afios, la participacion en actividades deportivas ha
crecido significativamente. Por ejemplo, en Espafia, la proporcion de personas que practican
deportes aumentd del 3.8% en 2000 al 5.1% una década después, reflejando la transicion

entre el final del siglo XX y el comienzo del XXI. Cabe mencionar que la incidencia vario
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entre el 18.2% y el 92.4%, con una prevalencia de 8 a 59 lesiones por cada 1000 horas de
carrera (5). Por otro lado, en Ecuador existe un patron de distribucion plantar comin es 60%
de carga en el retropié, 30% de carga en el antepié y 10% de carga en la parte media del pie
(6).

Un estudio realizado en Colombia, report6 una tasa de lesiones de 0.6 por cada 1,000 horas
de entrenamiento, con una alta incidencia de lesiones por uso excesivo. Estas lesiones
afectan varias estructuras del sistema musculoesquelético y ocurren cuando la carga sobre el
tejido supera su tolerancia. Las lesiones se clasifican en agudas y por uso excesivo (7).
Asimismo, en México se evidencia que las anomalias méas representativas en el estudio
fueron escoliosis (36,4%), pie plano (19,8%) y rodillas en valgo (15,6%) (8).

En cuanto al contexto nacional en los juegos bolivarianos realizado en el Peru en su estudio
registré 1000 participantes, donde la tasa de lesiones deportivas fue del 14,8%. Los més
destacados son: triatlon (19,4%), canotaje (16,2%) y remo (14,4%) (9). Un estudio realizado
en deportistas amateurs logré determinar que la mayor parte de la poblacién present6
lesiones dado que al ser evaluados un 87.27% indic6 presentar esta condicion, ademas un
39.09% presentaron inestabilidad del tobillo derecho y un 36.36% izquierdo (10). Por otro
lado, en un estudio realizado en Ayacucho lograron determinar que el principal problema
que presentan son los problemas de falta de un entrenamiento propioceptivo por parte de los
deportistas (11)

La relacidn entre la estabilidad dindmica pélvica y la huella plantar en deportistas amateurs
del Centro de Terapias Especializadas CERFINEURO Lima presenta una realidad
problematica que merece atencidon y andlisis detallado puesto que se observa que los
deportistas amateurs, a menudo, carecen de una comprension completa de la importancia de
la estabilidad pélvicay la forma de huella plantar en su desempefio atlético y en la prevencion

de lesiones. Esta falta de conciencia puede llevar a una subestimacién de la importancia de
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mantener una pelvis estable durante el movimiento y de cuidar adecuadamente la huella
plantar. Por lo tanto, se plantea esta investigacion para determinar la relacion entre la
estabilidad dindmica pélvica y la huella plantar en deportistas amateurs del Centro de
Terapias Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacién entre la estabilidad dinamica pélvica y la huella plantar en deportistas
amateur del Centro de Terapias Especializadas CERFINEURO, periodo 2024?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los deportistas amateurs del
Centro de Terapias Especializadas CERFINEURO, periodo 2024?

2. ¢Cual es la relacion entre la Alineacién pélvica de la estabilidad dindmica pélvica 'y
la huella plantar en deportistas amateur del Centro de Terapias Especializadas
CERFINEURO, periodo 2024?

3. ¢Cudl es la relacion entre la Postura dindmica pélvica de la estabilidad dinamica
pélvica y la huella plantar en deportistas amateur del Centro de Terapias
Especializadas CERFINEURO, periodo 2024?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre la estabilidad dindmica pélvica y la huella plantar en deportistas
amateur del Centro de Terapias Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los deportistas amateurs del

Centro de Terapias Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.
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2. Determinar la relacion entre la Alineacion pélvica de la estabilidad dindmica pélvica
y la huella plantar en deportistas amateur del Centro de Terapias Especializadas
CERFINEURO, periodo 2024.

3. Determinar la relacion entre la Postura dinamica pélvica de la estabilidad dinamica
pélvica y la huella plantar en deportistas amateur del Centro de Terapias
Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La estabilidad dindmica pélvica y la huella plantar son elementos fundamentales en la
biomecéanica del cuerpo humano y estan estrechamente relacionados; sin embargo, la
literatura cientifica aln no ha establecido claramente la relacion entre ambos en deportistas
amateur. Por ello, es importante afianzar el conocimiento de que la pelvis juega un papel
crucial en la estabilidad y el rendimiento deportivo, ya que es el punto de union entre la parte
superior e inferior del cuerpo y esta involucrada en casi todos los movimientos.

A su vez, la planta del pie contribuye a la absorcién de impactos y a la distribucién adecuada
del peso durante la actividad fisica. Una alteracion en la estabilidad pélvica puede afectar la
mecéanica del pie y viceversa, lo que podria influir en el rendimiento deportivo y aumentar
el riesgo de lesiones. Por lo tanto, es importante investigar la relacion entre la estabilidad
dindmica pélvica y la huella plantar en deportistas amateur, ya que esta informacién podria
tener implicaciones significativas en la prevencion de lesiones y la optimizacion del
rendimiento deportivo en esta poblacion.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

La justificacion metodoldgica se sustenta en el empleo de un cuestionario que permite al
investigador conocer los niveles de estabilidad dinamica pélvica y una técnica para

determinar el tipo de pie en deportistas amateurs. El cuestionario esta validado por juicio de
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expertos y la fiabilidad se obtendr& por prueba piloto, los instrumentos son: “Cuestionario
Test Single Leg Squat” e “Indice de Hernandez Corvo™.
1.4.3. Justificacion Préactica
Los resultados de esta investigacion podrian tener importantes implicaciones practicas para
los deportistas amateur del Centro de Terapias Especializadas CERFINEURO vy para los
profesionales de la salud y el deporte que los atienden. Si se demuestra una relacion
significativa entre la estabilidad dindmica pélvica y la huella plantar, se podrian disefar
programas de entrenamiento especificos para mejorar la estabilidad pélvica y la mecénica
del pie, lo que podria ayudar a prevenir lesiones y mejorar el rendimiento deportivo en esta
poblacion.
1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones de la investigacion fueron las siguientes:
v' Limitantes en la recoleccion de antecedentes nacionales e internacionales, sobre el
tema investigado.
v" Limitantes en la gestion administrativa, en la recoleccion de datos, relacionados a los
permisos de la entidad, y horarios libres de los investigadores, para su ejecucion.
v Demora en la presentacion previa, a la entidad que se ejecutaria la investigacion.
v" Los pacientes deportistas, que no asistian a sus terapias, por interconsultas con otras
especialidades, reprogramando sus asistencias, y retrasando la recoleccion del dato.
v' Factor econédmico del investigador, dado que este trabajo fue autofinanciado.
v’ Déficit de la conectividad adecuada, presentando problematica de redes, lentitud en

la descarga de la informacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ojeda (12) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar las alteraciones de la huella
plantar y el riesgo de lesiones musculoesqueléticas en deportistas de CrossFit del
establecimiento Pulso en la ciudad de Cuenca, en el periodo julio-diciembre 2022 . Este
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio observacional y transversal. Se evaluaron 60
deportistas de CrossFit Pulse mediante el Test de Balance en Y (YBT) para determinar el
equilibrio dindamico y mediante el software Move2perform para dete4rminar el nivel de
riesgo de lesion (RL). Los resultados fueron: EI 82% de los deportistas tenian pie cavo. No
hubo correlacién estadisticamente significativa entre la huella planar (HP) y el sexo, el IMC
y la edad. La asociacién entre el riesgo de lesion (RL) y HP no alcanz6 significancia
estadistica, puesto que s6lo existe una correlacion positiva débil entre el pie derecho e
izquierdo. En base a dichos resultados la investigacion concluye que, el 63,3% tiene riesgo
moderado y un 26,7% presenta riego sustancial ello resaltando la necesidad de
intervenciones especificas para mejorar la salud y el rendimiento atlético de estos deportistas

amateurs.

17



Negrin et al. (13) en su estudio tuvieron como objetivo “Caracterizar el tipo de huella
plantar para estos deportes voleibol y baloncesto en la categoria 13-15 afios de la Escuela
de Iniciacion Deportiva (EIDE) Marina Samuel Nobles de Ciego de Avila”. Se utilizd
métodos empiricos como encuestas, entrevistas, se identificaron 19 deportistas entre
hombres y mujeres. El estudio utilizé el SPSS 'y el método de imagen plantar de Hernandez
Corvo para caracterizar la forma del pie. Los resultados indicaron que 45 % de los atletas
hombres presenta pie cavo izquierdo y el 63 % derecho, en las atletas mujeres el 70 %
presenta pie cavo y 80% en el izquierdo, por otro lado, segun los datos estadisticos, se
observa una relacion entre la altura, el peso y el tipo de pie, tanto en hombres como en
mujeres. La investigacion concluyd que, que tanto hombres como mujeres exhiben
predominantemente un tipo de pisada que se localiza en la regién del arco elevado del pie,
lo que sugiere una tendencia generalizada en la poblacion estudiada.

Zambrano y Placencia (14) en su estudio tuvieron como objetivo “Relacionar el tipo de pie
y su influencia en el rendimiento deportivo en deportistas de atletismo infanto-juveniles del
canton Sigsig”. La metodologia empleada fue mixto, descriptivo y transversal con una
muestra de 22 atletas. Los hallazgos revelan que el tipo de pie de la muestra es diverso, de
modo que el pie normal representa el 54.54%, mientras que el pie plano representa el 15.91%
y el pie de arco alto, por su parte, representa el 13.64%. Ademas, el 55% de los deportistas
tiene pies simétricos, de modo que el 45% restante los tiene asimétricos. La conclusion de
que el pie de tipo normal puede influir en el rendimiento deportivo destaca la importancia
de comprender la morfologia del pie como un factor que puede afectar la biomecéanica y la
eficiencia durante la actividad fisica. Esto sugiere la necesidad de considerar no solo las
caracteristicas extremas, como el pie plano o cavo, sino también el pie de tipo normal.
Blanco-Traba et al. (15) en su estudio tuvieron como objetivo “Valorar si hay una relacién

entre la inestabilidad dinamica de la pelvis con una alteracion de las presiones plantares”.
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El enfoque de del estudio fue cuantitativo y de alcance fue correlacional, donde la muestra
fue 47 corredores. Los hallazgos fueron para la cabeza del segundo metatarsiano (MCP =
16,8 N/cm2; p = 0,003 cm2, RCP = 14,8) y la presion maxima en primera (MCP = 14,7
N/cm2, RCP = 10,7 N/cm2, BCP = 7,9 N/cm2; p = 0,003). En tanto, la relacion de carga
(presion/tiempo) de la cabeza del primer metatarsiano también mostr6 diferencias
significativas (BCP = 0,31 N/cm2/s, RCP = 0,23 N/cm2/s y BCP = 0,18 N/cm2/s; p = 0,04).
La conclusién de este articulo fue que la inestabilidad pélvica dinamica aumenta el estrés en
la region medial del antepié, especialmente en las primeras y segundas cabezas
metatarsianas, resalta la importancia de abordar tanto la estabilidad pélvica como la
biomecénica del pie para prevenir lesiones.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ucafian (16) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relaciéon de la evaluacion
psicomotora con el arco plantar en escolares de una Institucion Educativa Privada Trujillo,
2021”. Esta investigacion tuvo una metodologia cuantitativa y se utiliz6 métodos de
evaluacion para una muestra de 45 estudiantes, las cuales fueron el Test de Jack Capdn, que
evalGa las destrezas motoras y el indice de Hernandez Corvo que mide el arco plantar del
pie. Los resultados mostraron que, el 31,1% de los estudiantes tenia una condicion de pie
derecho con arco alto y el 2,2% tenia una condicion de pie derecho con arco severo. Por su
parte, el 37,8% tenia cavo izquierdo y el 2,2% era extremadamente cavo. Para la prueba
psicomotriz se utilizé el instrumento de Jack Capone para identificar cada area del cuerpo.
Ademas, un 64,44% presentd equilibrio postural y el resto (35,56%) experimento
dificultades. Sin embargo, al saltar sobre una pierna el 28,89% realizd correctamente y el
71,11% manifesto dificultad. Concluyendo que la prueba de captura, el 82,22% de los sujetos

mostraron buenas habilidades, mientras que el 17,78% no alcanzé este nivel.
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Garcia (17) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la ausencia del arco plantar se
la relaciona con la fatiga en escolares de nivel primario del colegio San Ignacio”. Para el
logro de dicho propdsito, emplearon una metodologia con enfoques deductivos, aplicados y
cuantitativos para obtener un andlisis detallado y preciso. El instrumento para la recoleccion
de datos fueron 2 cuestionario (el Test de Hernandez Corvo y el Test Pediatrico de Promis),
y la muestra consistio en 80 estudiantes. Los hallazgos indicaron que el 72,5 % tienen
ausencia del arco plantar y 82,5 % presentan fatiga moderada. Ademas, sugieren una
asociacion dado que hubo una significancia de 0.0,000) y Rho= (-1,000) entre los arcos
plantares de los colegiales y el cansancio que experimentan. La investigacion concluye que
mientras mayor sea la presencia del arco plantar, mayor serd la fatiga en los escolares
evaluados en dicha investigacion.

Pastor (18) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el pie plano y el
equilibrio estatico y dindmico en escolares del 4to, 5to, y 6to grado del nivel primario de la
Institucion Educativa Coronel Bolognesi de Tacna en el aiio 2018”. EI método empleado
fue relacional, analitico y observacional; asimismo, se tuvo una muestra de 50 escolares.
Segun los hallazgos, s6lo el 12% de los participantes tenia pies normales, mientras que el
resto (la mayoria) tenia pies excavados, ademas que una gran proporcion de la gente no tiene
el calzado adecuado para frenar. En cuanto a las lineas de Helbing, de 50 nifios examinados,
un total de 28 tenian retropié normal, 20 tenian retropié en valgo y apenas 2 tenian retropié
en varo. La investigacion concluye que los pies excavados (72%), seguidos del pie plano
(16%) y los pies normales (12%) fueron las huellas mas comunes en nifios de 8 a 10 afios en
Placencia, ello proporcionando una comprension profunda en cuanto morfologia del pie en
nifios de esta edad. La alteracion del equilibrio dindmico no se relaciona con la presencia de

dafio bilateral o unilateral. Ambos tienen la misma probabilidad de alterar el equilibrio
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dinamico. De hecho, los valores de equilibrio dindmico considerados como bueno o

excelente aparecen y van mejorando a partir de los 11y 12 afos.

2.2.

Base tedrica

2.2.1. Estabilidad dindmica pélvica

2.2.1.1.  Anatomia de la pelvis

Los movimientos de la pelvis varian segun diferentes autores, por lo que se aclarara la
terminologia utilizada. La pelvis se mueve en los tres planos del espacio, aunque no
todos sus movimientos lo abarcan. En una rotacion anterior, el ala iliaca se desplaza
hacia adelante sobre la articulacion coxofemoral. Si ambas alas iliacas rotan hacia
adelante, se denomina anteversion. En una rotacién posterior, se habla de
posteriorizacion iliaca. Sin embargo, si ambas alas iliacas rotan hacia atras, esto se
conoce como retroversion pélvica. Los movimientos de la pelvis son complejos y
ocurren en tres planos, afectando articulaciones como la sacroiliaca y lumbosacra. En
un movimiento de "apertura”, las crestas iliacas se separan y el pubis se acerca,
acompafiados de una rotacion anterior. En un "cierre™" pélvico, las crestas iliacas se
aproximan, el pubis se separa mas y ambas alas iliacas rotan hacia atras (19).

La transferencia eficiente de carga a través de la pelvis es dinamica y depende de la
funcién dptima de huesos, articulaciones, ligamentos, musculos y fascias. Cada
articulacién tiene una posicién de encaje de sus piezas dseas con maxima congruencia
y tension en los ligamentos principales. En esta posicion, la articulacién soporta una
compresion significativa, 1o que mejora la resistencia a las fuerzas de cizallamiento
mediante la tensidn de estructuras pasivas y mayor friccion entre superficies articulares
(20).

El hueso de la pelvis no es intrinsecamente estable, pero esta sostenido por ligamentos

fuertes. En la parte anterior, estan los ligamentos de la sinfisis del pubis y en la parte
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posterior, los ligamentos sacroiliacos anteriores, interdseos y posteriores. En la parte
inferior, los ligamentos sacrotuberoso y sacroespinoso conectan el ilio con el sacro y
contintan con el suelo pélvico. Los ligamentos del complejo posterior son los méas
resistentes del cuerpo, soportando hasta 1440N (21).
2.2.1.2.  Musculos del Core

La funcion principal del Core es limitar las compensaciones durante la carga
fisioldgica, previniendo asi la discapacidad por deformacion mecanica. El concepto de
Core no es simple, ya que incluye muchos musculos y estructuras, como el recto
abdominal, el transverso abdominal, los multifidos, los oblicuos internos y externos,
el cuadrado lumbar, los erectores espinales, los grandes extensores, los gluteos, los
isquiotibiales y los rotadores de cadera (22).
Las funciones principales del Core son (23):

e Estabilizar: La principal funcion de los musculos del tronco.

¢ Rotar: Fundamental en acciones como lucha, contacto, pases, patear, y colocar

la pelota en el suelo.
e Flexion lateral: Menor, pero importante en cambios de angulo de carrera o
frenos laterales.

e Flexion anterior: Ocurre con menos frecuencia en deportes.
La estabilidad mecénica de la columna vertebral, especialmente bajo cargas pesadas y
en condiciones dindmicas, se debe a la coordinacion muscular y la columna lumbar.
En 1994, Panjabi (24) propuso que el sistema estabilizador de la columna se divide en
tres subsistemas equilibrados: Controlado por el sistema nervioso, estabilidad pasiva
proporcionada por vértebras y ligamentos, y estabilidad activa gracias a masculos y
tendones.

2.2.1.3. Control motor
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El control motor se refiere a los diversos procesos que involucran al sistema nervioso

central para regular la actividad muscular y ejecutar acciones especificas. Este control

incluye la activacion involuntaria de restricciones dinamicas que se produce antes o

durante el movimiento y/o carga articular. EI propésito de estos procedimientos es

mantener la estabilidad de un segmento o articulacién, asegurando que se realicen los

movimientos de manera eficiente y segura (25).

El proceso del control motor abarca tres etapas fundamentales que reflejan la influencia

del sistema nervioso central en la ejecucion de los movimientos (26):

El plan motor: En esta etapa se determinan los objetivos y las motivaciones
que impulsan la ejecucion del movimiento. Dado que esta vinculada a la
motivacion, participan areas corticales y subcorticales relacionadas con el
comportamiento, asi como la corteza asociativa.

Programa motor: Con los objetivos del movimiento claros y procesados en
el sistema nervioso central, se crea un plan de accion para ejecutarlo de manera
eficiente. En esta fase, se seleccionan inconscientemente los musculos
involucrados, el orden de activacion, la fuerza requerida, la direccion, y los
momentos de inicio y finalizacion de la contraccion. La informacion sensorial
se utiliza para corregir y ajustar los programas motores basados en experiencias
previas.

La ejecucion: Con el programa motor ya activado a través de las vias
descendentes desde la corteza hasta las motoneuronas en la médula espinal, se
inician las activaciones ritmicas de los musculos necesarios para el
movimiento, considerando direccion, velocidad y trayectoria. La
retroalimentacion constante permite monitorear y corregir la accion segin sea

necesario, ajustando el patron de movimiento. Las estructuras involucradas
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incluyen la corteza motora, nacleos troncoencefalicos, médula espinal y

unidades motoras.

A continuacién, se muestran los mecanismos de funcionamiento que permiten

comprender como operan los sistemas involucrados en este proceso (25):

Control motor por feedback: En este sistema, los receptores envian
informacion continua durante un movimiento para ajustar instantaneamente la
accion muscular. Si la informacion no coincide con el programa de
movimiento, se genera una sefial de error. El sistema nervioso central responde
para corregir el proceso, asegurando la actualizacion constante y el
procesamiento de la informacion durante el movimiento.

Control motor por feedforward: El cuerpo posee sensores que identifican
perturbaciones ambientales que pueden afectar el programa motor
preestablecido. Al detectar una posible amenaza a la estabilidad, los receptores
envian sefales al sistema nervioso central, el cual adopta medidas preventivas

para evitar errores en el movimiento.

2.2.2. Huella plantar

La huella plantar es la impresion o marca que deja el pie cuando se apoya sobre una superficie.

Esta huella puede proporcionar informacion valiosa sobre la forma y el funcionamiento del

pie, asi como sobre la distribucion de la carga y las areas de presion durante la marcha o la

estancia de pie (27). Algunas caracteristicas clave de la huella plantar:

Es Unica para cada persona y permite identificar a un individuo (28).

Ofrece datos sobre el tipo de pisada, arco del pie, distribucion del peso y posibles

problemas podologicos (29).
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Permite valorar las posibles incorrecciones o alteraciones del sistema articular de los
pies y como esto puede afectar a otras partes del cuerpo como rodillas, cadera o

columna (29).

2.2.2.1. Huella Plantar En el deporte

La practica deportiva genera transformaciones en los pies, haciendo que adopten
caracteristicas similares y permitiendo su clasificacion segun la actividad fisica que el
individuo practique. Estas adaptaciones pueden utilizarse no solo para mantener ciertas
patologias bajo control, sino también para evitar la aparicion de diversas lesiones (30).
Dependiendo del tipo de actividad deportiva, la huella plantar puede mostrar cambios
en su longitud y anchura después de finalizar los ejercicios. Esta variacion se debe a la
depresion del arco plantar, que estd influenciada por la constitucion corporal del
individuo (31).

Debido a la practica deportiva, las personas tienden a tener un arco plantar mas elevado
en comparacion con aquellos que no hacen ejercicio. Por lo tanto, analizar estas huellas
proporciona un enfoque indirecto pero efectivo para estimar la altura del arco plantar.
Este método de medicion ofrece resultados Utiles para abordar problemas relacionados
con lesiones en los pies (32).

La préactica regular de deportes puede alterar la forma de la huella plantar segun el tipo
de deporte practicado y las técnicas empleadas en cada uno. Sin embargo, esto no
implica necesariamente la existencia de un tipo de pie especifico asociado con la
actividad fisica. En contraste, las personas sedentarias muestran una diversidad en los
tipos de pies debido a las diferentes acciones que realizan, las cuales no estan

relacionadas con el deporte o la actividad fisica (33).
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Cuando se trata de entender la relevancia de la huella plantar en el contexto deportivo,
es esencial tener en cuenta la diversidad en la morfologia del pie, que puede diferir
significativamente de una persona a otra, incluso segun la edad. Sin embargo, estas
diferencias morfologicas no siempre son evidentes a simple vista, lo que subraya la
importancia de utilizar herramientas adecuadas para su estudio. El analisis de la huella
plantar emerge como una de estas herramientas, ya que permite examinar y evaluar las
variaciones en funcion de varios factores, incluyendo el crecimiento, asi como aspectos
como la estatura, el peso y el tipo de deporte practicado (34).
Reconocer la importancia de identificar la huella plantar y realizar un estudio
biomecanico individualizado, la atencion de especialistas puede anticipar diagndsticos
de posibles lesiones derivadas de una postura o marcha incorrecta, ofreciendo
tratamientos personalizados. Esto no solo es relevante para el atletismo, sino también
para deportes donde los pies son cruciales, como el ciclismo, fatbol, running y tenis.
En estas actividades, los pies soportan gran presion y trabajo fisico constante, lo que
puede causar problemas debido a la biomecanica prolongada del pie, resultando en
sobrecargas y patologias en el miembro inferior y espalda (35).
2.2.2.2.  Tipos de huellas plantares
e Pieplano

El pie plano se caracteriza por la pérdida del arco plantar, generalmente

acompafada de valgo talar, lo que se asocia con una disminucion del arco

longitudinal interno durante la fase de apoyo en la marcha. Esta condicion

presenta deformidades similares, independientemente de su causa.

En el caso del pie plano, se caracteriza por un arco plantar bajo, lo cual puede

deberse a predisposicion genética, peso excesivo que debilita los tejidos de

sostén y anormalidades posturales. Este tipo de pie provoca una rotacion hacia
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el interior del antepié, por lo que es crucial tener un buen control del retropié.
Generalmente, se recomienda el uso de soportes o plantillas para corregir el
arco plantar, con el objetivo de prevenir anomalias como lesiones en pies,
rodillas, caderas y columna vertebral, tendinitis en el tendon de Aquiles,
fracturas por sobrecarga y fascitis plantar (36).

Alteraciones 6seas y malformaciones congénitas

Entre las alteraciones dseas, se encuentran el astragalo vertical, también
conocido como pie en mecedora, caracterizado por una luxacion rigida de la
articulacion astragalo-escafoidea que genera dolor, rigidez y convexidad
plantar, requiriendo tratamiento quirurgico. Otra alteracion es la sinostosis
6sea, que implica la fusion entre estructuras Oseas, tipicamente entre el
calcaneo-escafoides y el calcaneo-astragalo, presentando retraccion tendinosa
y dolor subastragalino.

Alteraciones capsulo-ligamentosas

El pie plano laxo o infantil se debe a la laxitud de los tejidos. El pie plano por
alteracion endocrina es mas comun en mujeres con obesidad y hiperlaxitud. El
pie plano flexible se presenta cuando el arco del pie desaparece al caminar
sobre superficies irregulares, creando la apariencia de un pie plano.
Alteraciones neuromusculares

Las alteraciones neuromusculares incluyen la disfuncién del tibial posterior,
que es crucial para mantener la estructura del arco plantar. La inflamacion o
degeneracion de este musculo puede conducir al pie plano. Ademas, la
retraccion del tendon de Aquiles, la poliomielitis y la paralisis espastica pueden

contribuir a esta condicion. En el pie plano, se observa un descenso del
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astragalo con desplazamiento hacia adelante y adentro, valgo del talén y

lesiones del tibial posterior.

Pie cavo

El pie cavo es una condicion en la que el arco plantar es anormalmente alto.
Esta elevacion excesiva del arco puede estar causada por diversos factores,
tanto neurolégicos como osteoarticulares. Asimismo, una gran cantidad de
personas con pie cavo que participan en actividades deportivas son mas
susceptibles a sufrir lesiones, como esguinces, en comparaciéon con aquellos
que tienen pie plano o normal (37).

Algunas causas neuroldgicas incluyen la poliomielitis y la enfermedad de
Friedrich. En cuanto a las alteraciones osteoarticulares, el pie cavo puede ser
congénito o adquirido debido a factores mecanicos externos como
traumatismos o el uso inadecuado de calzado, asi como enfermedades
osteoarticulares como la artritis reumatoide. Ademas, las retracciones de
tejidos blandos, como cicatrices plantares, la enfermedad de Ledderhose y
lesiones vasculares, también pueden contribuir a esta condicion.

El pie cavo puede clasificarse segn su morfologia en diferentes planos. En el
plano sagital, puede ser posterior, anterior 0 mixto, dependiendo de la
ubicacién de la elevacién del arco. En el plano transversal, se clasifica segln
la direccién del talon en cavo varo o cavo valgo. Ademas, en la porcién media
del tarso, se clasifica en grados segin la amplitud del arco, y en las
articulaciones metatarsofalangicas, puede causar deformidades como dedos en

garra.
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La condicion del pie cavo puede resultar en una distribucion anormal del peso
y presion en el pie, lo que a menudo provoca dolor y otras complicaciones,
como dificultad para encontrar calzado adecuado y mayor susceptibilidad a
lesiones.
e Pie normal

Los pies clasificados como de tipo normal se consideran los mas seguros para
los deportistas. Esto se debe a que su estructura esta disefiada para absorber los
impactos que se generan durante la practica deportiva. Este mecanismo de
absorcion no solo previene lesiones en los pies, sino también en otras
articulaciones como las rodillas, las caderas y la columna vertebral. Como
resultado, los deportistas con pies de tipo normal suelen tener un mejor
rendimiento, especialmente en actividades deportivas donde los pies juegan un
papel crucial (38).
En relacion con el pie normal, este se distingue por tener un arco elevado. Cabe
destacar que los zapatos disefiados para corregir deformidades o deficiencias
en los pies no deberian ser utilizados por personas que no tengan estos
problemas. El uso inapropiado de este tipo de calzado puede causar mas dafio
gue beneficio a quienes no presentan ninguna anomalia en sus pies (36).

2.3.  Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre la estabilidad dinamica pélvica y la huella plantar en deportistas

amateur del Centro de Terapias Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.

Ho: No existe relacién entre la estabilidad dinamica pélvicay la huella plantar en deportistas

amateur del Centro de Terapias Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas:

Hil: Existe relacion entre la relacién entre la Alineacion pélvica de la estabilidad dindmica
pélvica y la huella plantar en deportistas amateur del Centro de Terapias Especializadas
CERFINEURO, periodo 2024.

Hol: No existe relacion entre la relacion entre la Alineacion pélvica de la estabilidad
dinamica pélvica y la huella plantar en deportistas amateur del Centro de Terapias
Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.

Hi2: Existe relacion entre la relacion entre la Postura dindmica pélvica de la estabilidad
dinamica pélvica y la huella plantar en deportistas amateur del Centro de Terapias
Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.

Ho2: No existe relacidn entre la relacion entre la Postura dindmica pélvica de la estabilidad
dinamica pélvica y la huella plantar en deportistas amateur del Centro de Terapias

Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion

El presente estudio fue Hipotético - deductivo. EI método Hipotético — deductivo se define
como: “el conjunto de procedimientos, métodos y técnicas empleados para formular y
resolver problemas de investigacion a través de la verificacion o confirmacion de hipdtesis”
(39).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El presente estudio fue Cuantitativo. El enfoque cuantitativo se define como: “un enfoque
basado en el positivismo, dirigido a lograr la objetividad del conocimiento, empleando un
proceso deductivo que verifica hipotesis a través de la cuantificacion y el anélisis estadistico
inferencial” (39).

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

El presente estudio fue de tipo Aplicada. El tipo Aplicada se refiere como: “la investigacion
orientada hacia la generacion de entendimiento para abordar problemas concretos o

implementar soluciones préacticas en un entorno especifico” (40). El presente estudio fue de
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nivel correlacional. El nivel correlacional se define como: “aquel que busca establecer la

relacion que existe entre dos o mas variables, sin intervenir en su manipulaciéon” (40).

3.4. Disefo de la investigacion

El presente estudio fue No experimental. El disefio No experimental se define como: “la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente las variables, observando los
fendmenos en su contexto natural y analizdndolos posteriormente” (39).

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion de investigacion se refiere al grupo completo de personas que poseen
caracteristicas comunes y que son el objeto de analisis en un estudio (41). La poblacion
estuvo conformada por todos los deportistas amateurs del Centro de Terapias Especializadas
CERFINEURO, y se tomé de referencia a los 107 deportistas que fueron atendidos en el
periodo anterior.

3.5.2. Muestra

La muestra de estudio implica la seleccion de un conjunto representativo tomado de una
poblacion mas grande, con el fin de investigar y sacar conclusiones sobre esa poblacién en
su totalidad (41). La muestra de esta investigacion estuvo conformada por todos los pacientes
conformado en la poblacion de estudio.

3.5.3. Muestreo

El muestreo se realizaron mediante el método no probabilistico y censal, lo que significa que
todos los miembros de la poblacién tienen la misma probabilidad de ser seleccionados para
formar parte de la muestra.

Criterios de seleccién:
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Criterios de inclusion:

Pacientes del Centro de Terapias Especializadas CERFINEURO.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes deportistas amateurs.

Pacientes que entrenaron durante al menos un afio

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que tuvieran antecedentes de lesiones graves en miembros inferiores.
Pacientes que tuvieran cirugia a nivel musculoesquelético.

Pacientes deportistas profesionales o de elite.

Pacientes mayores de 50 afios.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Estabilidad dinamica pélvica

Definicion Operacional: Evalla la presencia y gravedad de la inestabilidad funcional de la region lumbopélvica al realizar actividades especificas
en sus dimensiones Alineacion pélvica y Postura dindmica pélvica; mediante el cuestionario “Test Single Leg Squat” de dos categorias siguiendo
el criterio de calificacion de “Si” y “No”. Valor final de: Buena estabilizacion, Regular estabilizacion y Mala estabilizacion

Matriz operacional de la variable:

e Simétrico

Alineacion pélvica .
o No simétrico

Estabilidad dinamica e Grado de disfuncion
pélvica ¢ Propiocepcion

Nominal — :
* Buena estabilizacion pélvica = De 0 a 1 errores

Postura dinamica pélvica ¢ Regular estabilizacion pélvica = De 2 a 3 errores
¢ Mala estabilizacion pélvica = De 4 a 5 errores
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Variable 2: Huella plantar
Definicion Operacional: Evalua la forma y estructura del arco del pie; mediante el indice de Hernandez Corvo de siete categorias siguiendo el
criterio de calificacion de porcentaje que corresponden a las pie plano, pie normal y pie cavo.

Matriz operacional de la variable:

¢ 0 - 34% = Pie plano

¢ 35 - 39% = Pie plano/normal

¢ 40 - 54% = Pie normal
Clasificacion del tipo de pie Ordinal ¢ 55 - 59% = Pie normal/cavo

¢ 60 - 74% = Pie cavo

¢ 75 - 84% = Pie cavo fuerte

¢ 85 - 100% = Pie cavo extremo

No presenta

Huella plantar . -
dimensiones
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Variable control: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion Operacional: Describen diversos aspectos de un individuo que detallan su posicion dentro de la sociedad y su pertenencia dentro de la
estructura demografica, como la edad, sexo, lateralidad e indice de masa muscular (IMC); de cinco categorias para la dimensién edad, de dos
categorias para la dimension sexo, de dos categorias para la dimension lateralidad y de seis categorias para la dimension Indice de masa muscular
(IMC).

Matriz operacional de la variable control:

e 25 — 29 afios
Tiempo transcurrido desde el nacimiento ¢ 30 — 34 afos
Edad de una persona hasta el momento Nominal * 35 — 39 afios
presente. ® 40 — 44 afios
e 45 — 50 afios
S Conjunto de caracterizas de los individuos . e Masculino
exo : Nominal :
de una especie. e Femenino
Caracteristicas ¢ Pie derecho afectado
sociodemograficas Lateralidad Lado afectado del pie Nominal « Pie izquierdo afectado
» Ambos pies afectados
e Bajo peso =<a 18,5
e Peso normal = 18,5 - 24,9
indice de masa Relacion entre el peso corporal y la Ordinal e Sobrepeso = 25,0 - 29,9
muscular (IMC) estatura del individuo e Obesidad grado | = 30,0 - 34,9
e Obesidad grado Il = 35,0 — 39,9
e Obesidad grado Ill = > a 40,0

36



3.7.

3.7.1.

3.7.2.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La investigacion empleo el método de encuesta, esto implica la recoleccion de datos
a través de preguntas dirigidas a la muestra en estudio. Después, se llevaron a cabo
las siguientes etapas para obtener la informacion necesaria:

1. Se llevaron a cabo las pautas de seguridad relacionadas con el Covid-19, al
momento de evaluar a los participantes.

2. Se solicito al representante del Centro de Terapias Especializadas
CERFINEURO, mediante una solicitud (Anexo N° 05) para efectuar esta
investigacion durante los meses de Julio y Agosto del afio 2024.

3. Seescogieron pacientes conforme a los criterios de seleccidn, y se les ofrecio
una explicacion detallada del procedimiento de evaluacion. Aquellos
pacientes que consientan en participar en el estudio firmaran de forma
voluntaria y consciente el formulario de consentimiento informado (Anexo
N° 04), y se les entregara una copia del mismo.

4. Los pacientes que acepten participar en el estudio recibieron 2 instrumentos
de evaluacion: “Cuestionario Test Single Leg Squat y el “Indice de
Hernandez Corvo”. Cada participante fue evaluado en un lapso de 15 a 20
minutos. Luego, los resultados se registraron digitalmente, asegurando la
confidencialidad y el anonimato de todos los involucrados.

Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario Test Single Leg Squat

Este cuestionario es una herramienta disefiada por Blanco-Traba et al. (15) para
valorar la estabilidad dindmica de la pelvis. Estuvo conformado por 14 items

divididos en 5 secciones: Impresion general de las 5 repeticiones, Postura del tronco,
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Posicion pelvica, Articulacion de la cadera, y Articulacion de la rodilla y pie. De los
cuales, los 3 primeros se permite que haya una alternativa marcada en cada uno para
obtener ¢l “buen control” en el resultado final.

Antes de completar el cuestionario, primero se solicita al participante a realizar el
Test Single Leg Squat y después se completa el cuestionario segun lo observado. El
Test Single Leg Squat consiste en que el participante debe pararse sobre un cajon de
20 centimetros de altura, con los brazos cruzados sobre el pecho, y realizar la triple
flexion de 60° (cadera, rodilla y tobillo) de forma unipodal a una velocidad de 2
segundos por sentadilla, ademas se le permite cinco repeticiones sin tocar con el pie
contralateral en el suelo y antes de realizar la toma (42).

El evaluador debe situarse a una distancia aproximada de 3 metros frente al
participante y ajustar la cdmara a la misma altura del paciente. Tras capturar las
imagenes necesarias, el evaluador tiene la posibilidad de analizar las angulaciones

fundamentales de la prueba mencionada (43).

A. Pre test Single Leg Squat (SLS). B. SLS negativo. C. SLS positivo.

38



SLS con inclinacién tronco compensatorio: A. Buen control pélvico. B. Mal control pélvico.

Imagenes de: Dynamic instability of the pelvis and its relation to plantar pressures

Ficha técnica

in runners.

Nombre: Cuestionario Test Single Leg Squat
Kay Crossley, Wan-Jing Zhang, Antonio G Schache, Adan
Autores: ]
Bryant y Sallie Cowan
Poblacion: En 34 participantes asintomaticos
Tiempo: No menciona
Momento: No menciona
Lugar: No menciona
Validez: Fue validado por validez de criterio
La concurrencia con la confiabilidad entre evaluadores fue de
L excelente a sustancial (87%-73%; x = 0,800-0,600), y la
Confiabilidad:

concurrencia con la confiabilidad intraevaluador fue de
excelente a sustancial (87% -73%; k = 0,800-0,613) (42).

Tiempo de llenado:

Entre 10 y 15 min

NUmero de items:

14 items

Dimensiones:

Postura dindmica pélvica

Alternativas de

respuesta:

GSSi” y “NO”
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¢ Buena estabilizacion pélvica = De 0 a 1 errores
Baremos (niveles,
_ ¢ Regular estabilizacion pélvica = De 2 a 3 errores
grados) de la variable:
¢ Mala estabilizacion pélvica = De 4 a 5 errores

Elaboracion propia

Indice de Hernandez Corvo

Este instrumento es un método utilizado para evaluar la huella plantar. Se centra en
el andlisis de la distribucion de las presiones en la planta del pie, permitiendo
identificar diferentes tipos de pisada y posibles anomalias o deformidades. Se puede
determinar la proporcion entre las areas de apoyo del pie a través de la imagen
plantar, diferenciando entre seis posibilidades que abarcan desde el pie plano hasta
el pie cavo extremo (44).

A continuacion, se detallan los pasos para implementar la metodologia, las cuales se
explican en la tabla siguiente (14):

Toma de huellas plantares paso por paso. Huella plantar, biomecanica del pie y del tobillo:
propuesta de valoracion

Paso 1 Colocarsobre los tableros laminados usandocinta adhesiva el papel
fax y considerando ¢l tamaiio para cada participante.

Paso 2 Una vez llenado el rociador con alcohol, se procede a aplicarlo
sobre la bandeja cubriéndola completamente.

Paso 3 Se solicita al atleta que ponga un pie, sin calzado, encima de la
bandeja, la cual esta previamente desinfectada conalcohol, en el
centro del papel de fax, luego se procede a retirarlo y colocar el
otro.

Paso 4 Se procede a la digitalizacion de imagenes.

Fuente: Aguilera, Heredia y Peia (2015)

El protocolo de valoracion de la huella se realiza de la siguiente manera (45):
1. Se marcan los puntos 1y 1' en las partes internas prominentes del antepié y

el retropie, respectivamente, como se muestra en la figura 2A.
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10.

11.

12.

13.

14.

Se unen los puntos 1y 1' para crear el trazo inicial, segun la figura 2B.

Se marcan los puntos 2 y 2' en los extremos anterior y posterior de la huella,
respectivamente, como se observa en la figura 2C.

Dibujar dos lineas perpendiculares al trazo inicial, haciendo que un pase por
el punto 2 y la otra por el punto 2'.

La medida fundamental (mf) se obtiene midiendo la distancia entre la linea
que atraviesa el punto 2 y el punto 1, como se muestra en la figura 2D.
Trazar tres lineas perpendiculares adicionales al trazo inicial, situdndolas en
las divisiones de la medida fundamental; estas lineas se nombran de arriba
hacia abajo como 3, 4y 5, de acuerdo a la figura 2E.

Dibujar una linea entre las lineas 3y 4, perpendicular a la linea 3 (y paralela
al trazo inicial), que pase por el punto més externo del pie. Esta linea se llama
linea 6, como se muestra en la figura 2F.

Medir el valor X, que es la distancia desde el trazo inicial hasta la linea 6, y
representa la anchura del metatarso.

Dibujar la linea 7, paralela al trazo inicial, que pase por el punto mas externo
de la linea 4, como se ve en la figura 2F.

Dibujar la linea 8, también paralela al trazo inicial, que pase por el punto mas
externo del pie en la linea 5, segun la figura 2F.

Medir la distancia entre la linea 8 y el trazo inicial.

Dibujar la linea 9, que sea paralela al trazo inicial y pase por el punto méas
externo de la zona interna entre las lineas 4 y 5, como se ilustra en la figura
2F.

Medir la distancia Y, que es la separacién entre las lineas 9y 7.

Determinar la distancia entre la linea 9 y el trazo inicial.
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15. Calcular el porcentaje X utilizando la Ecuacién 1.

X —
HC(%) = ( XY) * 100
- ——— |2 ________
Oog ¥ 9 004 Bﬁom
@Q 'STRS
Trazo Inicial | | ' '
|
' / ¢
2A 2B
2
7 {an)
fund:‘r?cfgl mf ‘j_ooo
1 \ 3
|
Trazo Inicial | /
/
1'Q
2E 2F
Ficha técnica
Nombre: Indice de Hernandez Corvo
Aut Lely Adriana Luengas C., Maria Fernanda Diaz H. y José Luis
utor:
Gonzalez M.
Poblacion: En 10 sujetos entre 9 y 50 afios
Tiempo: No menciona
Momento: No menciona
Lugar: No menciona
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Validez:

Por juicio de expertos

Confiabilidad:

Presenta buena sensibilidad, pero presenta un margen de error
del 3% en las mediciones antropométricas del pie y un 6 % de

inexactitud al identificar el tipo de pie (45).

Tiempo de llenado:

En 5 a 10 minutos

Numero de items:

1 item

Dimensiones:

No presenta

Alternativas de

respuesta:

GGSiQ, y “NO”

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

o0 - 34% = Pie plano

¢ 35 - 39% = Pie plano normal
¢ 40 - 54% = Pie normal

55 - 59% = Pie normal Cavo
¢60 - 74% = Pie cavo

¢ 75 - 84% = Pie cavo fuerte

e85 - 100% = Pie cavo extremo

Elaboracion propia

Prueba de confiabilidad

Se realizo6 el analisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre

las variables para una muestra piloto de 20 observaciones.

Se obtuvieron los siguientes resultados, al analizar las variables utilizadas en el estudio:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
725 4

Estadisticos total-elemento

Mediade la Varianza de la ., Alfa de
) ) Correlacién )
escala si se escala si se Cronbach si se
.. .. elemento-total L.
elimina el elimina el . elimina el
corregida
elemento elemento elemento
Estabilidad Pélvica 7,10 8,305 ,783 ,651
Alineacion Pélvica 8,10 8,411 743 ,662
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Postura Dinamica Pélvica 7,25 8,197 ,873 ,636
Huella Plantar 6,35 1,818 ,881 ,868

Finalmente, podemos deducir que el instrumento utilizado para obtener informacion

respecto a la estabilidad dinamica pélvica y la huella plantar es aceptable. (0.725).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Se recopilan los datos de todos los participantes para analizarlos mas tarde usando el
software "IBM SPSS Statistics" en su version 28.0. Luego, los resultados se presentan
visualmente con las herramientas de "Microsoft Excel" version 2021.

Se utilizara la técnica de distribucion de frecuencias para analizar las variables
sociodemogréficas. Posteriormente, se evaluara la normalidad de los datos con el test de
Kolmogorov-Smirnov. Luego, se procedera con el analisis estadistico, que incluira pruebas
de correlacién utilizando los coeficientes de Pearson o Spearman, segun la distribucion de
las variables. El nivel de significancia se establecera en un valor menor a 0.05.

3.9.  Aspectos éticos

Los principios éticos son directrices morales que orientan las acciones para asegurar un
comportamiento responsable y evitar dafios. En esta investigacion, se implementaran
principios éticos para salvaguardar la confidencialidad y la integridad de los datos. Se
asignaran codigos Unicos a los participantes para garantizar su anonimato y privacidad.

Se tomaran medidas para proteger a los participantes y asegurar su bienestar durante todo el
estudio. Ademas de mantener la seguridad, se pretende contribuir al avance de la
investigacion meédica proporcionando datos relevantes sobre el tema estudiado. Se seguiran
los protocolos necesarios para obtener la aprobacion del Comité de Etica de la Oficina de
Formacion, Investigacion y Educacion de la Universidad Norbert Wiener antes de iniciar la

investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
En este estudio participaron un total de 107 deportistas amateurs del Centro de Terapias
Especializadas CERFINEURO, periodo 2024; de ambos géneros, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

EDAD
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

25 — 29 afos 4 3,7% 3, 7%
30 — 34 afios 22 20,6% 24.3%
35 -39 afios 37 34,6% 58,9%
40 — 44 afos 34 31,8% 90,7%
45 — 50 afos 10 9,3% 100%

Total 107 100%
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Figura n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

Frecuencia

25 -29afos 30-34afos 35-39afos 40 -44afos 45 - 50 afos
Edad

La Tabla n.°1y la Figura n.°1 muestran la distribucion por grupo etario. El grupo de estudio
esta conformado por deportistas entre 25 y 50 afios. EI grupo mayoritario esta conformado
por deportistas entre 35y 39 afios, representando el 34.58% del total. El grupo de 40 a 44
afios representa el 31.78% de la poblacion. El grupo de 30 a 34 afios representa el 20.56%.
El grupo de 45 a 50 afios representa el 9.35%. El grupo de 25 a 29 afios representa el 3.74%

del total de la muestra.
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Tabla n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

SEXO
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Femenino 51 47,7% 47,7%
Masculino 56 52,3% 100%

Total 107 100%

Figura n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

Frecuencia

Femenino Masculing

Sexo

La Tabla n.°2 y la Figura n.°2 presentan la distribucion por sexo de la muestra. La muestra
esta representada por una ligera mayoria el género masculino, con un 52.34%, mientras que

el 47.66% esta conformado por personas del género femenino.
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Tabla n.°3: Distribucion de la lateralidad de la muestra.

LATERALIDAD

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Pie derecho afectado 56 52,3% 52,3%
Pie izquierdo afectado 29 27,1% 79,4%
Ambos pies afectados 22 20,6% 100%

Total 107 100%

Figura n.°3: Distribucion de la lateralidad de la muestra.

Frecuencia

Pie derecho afectado Pie izguierdo afectado Ambos pies afectados

Lateralidad

La Tabla n.°3 y la Figura n.°3 presentan la distribucién segun la lateralidad de la muestra.
El 53.34% de los deportistas evidencian afectacion en el pie derecho. ElI 27.10% de los
deportistas presentan afectacién en el pie izquierdo. El 20.56% de los deportistas presentan

afectacion en ambos pies.
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Tabla n.°4: Distribucion del IMC de la muestra.

IMC
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Peso normal = 18,5 - 24,9 34 31,8% 31,8%
Sobrepeso = 25 - 29,9 46 43% 74,8%
Obesidad grado 1 =30 - 34,9 23 21,5% 96,3%
Obesidad grado Il =35 -39,9 4 3,7% 100%

Total 107 100%

Figura n.°4: Distribucién del IMC de la muestra.

Frecuencia

Peso normal = 185 Schrepeso =25 - Obesidadagrado | = Obesidad gradc II=
-2449 298 30-349 35-399

IMC

La Tabla n.°4 y la Figura n.°4 presentan la distribucion segin el IMC de la muestra. El
42.99% de los pacientes presentan sobrepeso. El 31.78% de los pacientes se encuentran en
un peso normal. El 21.50% de los pacientes presentan obesidad grado I. El 3.74% de los

pacientes presentan obesidad grado 1.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°5: Distribucion de la estabilidad dindmica pélvica.

ESTABILIDAD PELVICA

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Regular estabilizacion pélvica 60 56,1% 56,1%
Mala estabilizacion pélvica 47 43,9% 100%

Total 107 100%

Figura n.°5: Distribucidn de la estabilidad dinamica pélvica.

60

a0

40

30

Frecuencia

20

10

Regular estakilizacion pélvica Mala estabilizacion pélvica

Estabilidad Pélvica

La Figura n.°5 y Tabla n.°5 muestran la distribucion de la estabilidad dinamica pélvica. Se
aprecia una prevalencia mayoritaria de deportistas con regular estabilizacidn pélvica, siendo
un 56.07% de la muestra. ElI 43.93% de los deportistas poseen una mala estabilizacion

pélvica.
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Tabla n.°6: Distribucion de la dimension alineacion pélvica de la estabilidad dinamica
pélvica.

ALINEACION PELVICA

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Simétrico 49 45,8% 45,8%
No simétrico 58 54,2% 100%

Total 107 100%

Figura n.°6: Distribucion de la dimension alineacion pélvica de la estabilidad dinamica

pélvica.

Frecuencia

Simétrico Mo simétrico

Alineacion Pélvica

La Figura n.°6 y Tabla n.°6 muestran la distribucion de la dimension alineacion pélvica. El
54.21% no presenta simetria pélvica. El 45.79% de los deportistas si presenta simetria

respecto a la alineacion pélvica.
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Tabla n.°7: Distribucion de la dimension postura dinamica pélvica de la estabilidad
dinamica pélvica.

POSTURA DINAMICA PELVICA

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Regular estabilizacion pélvica 60 56,1% 56,1%
Mala estabilizacion pélvica 47 43,9% 100%

Total 107 100%

Figura n.°7: Distribucion de la dimension postura dindmica pélvica de la estabilidad

dindmica pélvica

Frecuencia

Regular estabilizacion pélvica = De 2 a Mala estabilizacion pélvica=De 4a 5
3 errores Errores

Postura Dinamica Pélvica

La Figura n.°7 y Tabla n.°7 muestran la distribucion de la dimension postura dindmica
pélvica. El 56.07% de los deportistas presentan una regular estabilizacion pélvica. El 43.93%

de los deportistas presentan una mala estabilizacion pélvica.
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Tabla n.°8: Distribucion de la huella plantar.

HUELLA PLANTAR
. . P j
Frecuencia Porcentaje orcentaje
acumulado
0 - 34% = Pie plano 13 12,1% 12,1%
35 - 39% = Pie plano/normal 21 19,6% 31,8%
40 - 54% = Pie normal 30 28% 59,8%
55 - 59% = Pie normal/cavo 28 26,2% 86%
60 - 74% = Pie cavo 12 11,2% 97,2%
75 - 84% = Pie cavo fuerte 3 2,8% 100%

Total 107 100%

Figura n.°8: Distribucién de la huella plantar.

Frecuencia

0-34% =Pie 35-39% = 40-54% = 55-59%= 60-T74% = 75-8B4% =
plano Pie Pie normal Pie Pie cavo Pie cavo
planc/normal narmalicavo fuerte

Huella Plantar

La Figura n.°8 y Tabla n.°8 muestran la distribucion de la huella plantar en los deportistas.
El 28.04% posee un pie normal. El 26.17% presenta un pie normal/cavo. El 19.63% posee
un pie plano/normal. El 12.15% de los deportistas poseen pie plano. EI 11.21% presenta pie

cavo. El 2.80% presenta pie cavo fuerte.
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4.1.3 Prueba de normalidad.

Tabla n.°9: Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estabilidad Pélvica 372 107 ,000
Alineacion Pélvica ,362 107 ,000
Postura Dinamica Pélvica 372 107 ,000
Huella Plantar ,153 107 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

En la Tabla n.°9 se observo que la variable estabilidad pélvica, huella plantar, asi como las
dimensiones alineacion pélvica y postura dinamica pélvica no tienen distribucion normal
(sig < 0.05); siendo el valor critico observado 0 en todos los casos.

Los resultados de normalidad indicaron que la relacién se debe trabajar con estadisticos no
paramétricos (coeficiente de correlacion de Spearman).

4.1.4 Prueba de hipotesis

4.1.4.1 Hipdtesis General

H1: Existe relacion entre la estabilidad dinamica pélvica y la huella plantar en deportistas
amateurs del Centro de Terapias Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.

HO: No existe relacién entre la estabilidad dindmica pélvica y la huella plantar en deportistas
amateurs del Centro de Terapias Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:
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Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaron variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°10: Relacion entre la estabilidad dinamica pélvica y la huella plantar.

CORRELACIONES

ESta,lbll.ldad Huella Plantar
Pélvica

Estabilidad Coeficiente de correlacion 1,000 ,022
stabilida ) .

Pélvica Sig. (bilateral) : 825

Rho de N 107 107

Spearman Huell Coeficiente de correlacion ,022 1,000
uella ) .

Plantar Sig. (bilateral) ,825 :
N 107 107

Conclusién: En la Tabla n.°10 se observa que la relacion entre la estabilidad dindmica
pélvica y la huella plantar no es significativa (p = 0.825 > 0.05); asi mismo, el coeficiente
de Spearman es 0.22. Al 95% de confianza podemos concluir que no existe evidencia
suficiente para afirmar que la variable estabilidad dinamica pélvica y la variable huella
plantar se relacionan entre si para los deportistas amateurs del Centro de Terapias
Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.

4.1.4.2 Hipdtesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre la relacion entre la Alineacidn pélvica de la estabilidad dinamica
pélvica y la huella plantar en deportistas amateurs del Centro de Terapias Especializadas
CERFINEURO, periodo 2024.

HO: No existe relacion entre la relacion entre la Alineacion pélvica de la estabilidad dinamica
pélvica y la huella plantar en deportistas amateurs del Centro de Terapias Especializadas
CERFINEURO, periodo 2024.

Nivel de significancia:

a =0.05 = 5% de margen maximo de error
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Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaran variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°11: Relacion entre la alineacion pélvica de la estabilidad dinamica pélvica y la

huella plantar.

CORRELACIONES

Ali i
II:lea.CIOn Huella Plantar
Pélvica
Coeficiente d
oeticiente de 1,000 135
Alineacion correlacion
Pélvica Sig. (bilateral) . ,166
Rho de N 107 107
Spearman ici
p Coeﬁme_rlte de 135 1000
Huella Plantar correlacion
ue Sig. (bilateral) 166
N 107 107

Conclusion: En la Tabla n.°11 se observa que la relacion entre la dimension alineacion
pélvica de la estabilidad dinamica pélvica y la huella plantar no es significativa (p = 0.166 >
0.05); asi mismo, el coeficiente de Spearman es 0.135. Al 95% de confianza podemos
concluir que no existe evidencia suficiente para afirmar que la dimension alineacion
pélvica de la estabilidad dinamica pélvica y la variable huella plantar se relacionan
entre si para los deportistas amateurs del Centro de Terapias Especializadas CERFINEURO,

periodo 2024.
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4.1.4.3 Hipotesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre la relacion entre la Postura dindmica pélvica de la estabilidad
dinamica pélvica y la huella plantar en deportistas amateurs del Centro de Terapias
Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.

HO: No existe relacion entre la relacion entre la Postura dindmica pélvica de la estabilidad
dinamica pélvica y la huella plantar en deportistas amateurs del Centro de Terapias
Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaran variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°12: Relacidn entre la postura dindmica pélvica de la estabilidad dindmica pélvica

y la huella plantar.

CORRELACIONES

Postura
. Huella
Dinamica
o Plantar
Pélvica
o o Coeficiente de correlacion 1,000 ,022
ostura Dinamica . .
Pélvica Sig. (bilateral) . ,825
Rho de N 107 107
Spearman Coeficiente de correlacion ,022 1,000
Huella Plantar Sig. (bilateral) ,825
N 107 107
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Conclusion: En la Tablan.°12 se observa que la relacion entre la dimension postura dindmica
pélvica de la estabilidad dinamica pélvica y la huella plantar no es significativa (p = 0.825 >
0.05); asi mismo, el coeficiente de Spearman es 0.022. Al 95% de confianza podemos
concluir que no existe evidencia suficiente para afirmar que la dimension postura
dindmica pélvica de la estabilidad dindmica pélvica y la variable huella plantar se
relacionan entre si para los deportistas amateurs del Centro de Terapias Especializadas
CERFINEURO, periodo 2024.

4.2 Discusion de Resultados

v' El objetivo del presente estudio es determinar si existe relacion entre la estabilidad
dinamica pélvica y la huella plantar en deportistas amateurs del Centro de Terapias
Especializadas CERFINEURO, periodo 2024.

v" Los hallazgos obtenidos con relacién a edad muestran que la poblacion de estudio
estuvo conformada por edades de 25 a 50 afios. EI grupo mayoritario es el de 35 a 39
afios, con un 34.58% del total. La distribucion por edad difiere del estudio de Negrin
et al. (13), en donde al estudiar el tipo de huella plantar, se analizaron a estudiantes
entre 13 y 15 afios. También distamos del trabajo de Zambrano y Placencia (14), en
donde se estudi6 a deportistas de atletismo infanto juveniles.

v Respecto a la distribucién por sexo, en nuestro estudio se aprecia que el 52.3% de
los deportistas amateurs estudiados eran del género masculino.

v" Respecto a la lateralidad de la muestra, el 52.34% de los deportistas presentan
afectacion en el pie derecho, el 27.10% en el pie izquierdo y el 20.56% en ambos
pies. Concordamos con el trabajo de Negrin et al. (13), en donde el 63% de los
deportistas estudiados tenian afectacion en el pie derecho, siendo también la mayoria

en ese lado.
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En cuanto a la distribucion por indice de Masa Corporal (IMC), el 42.99% de los
pacientes se encontraba con sobrepeso, seguido de los deportistas con peso normal
que representan el 31.78% del total de la muestra.

Respecto a la distribucion de la estabilidad dinamica pélvica, el 56.07% de los
deportistas presentaron una regular estabilizacion pélvica.

Respecto a la distribucion de la alineacion pélvica, nuestros hallazgos indican que el
54.2% de los deportistas presentaron asimetria. Estos resultados distan del trabajo de
Zambrano y Placencia (14), en donde el 55% de los pacientes presentaron simetria.

Respecto a la distribucion de la postura dindmica pélvica, nuestro estudio muestra
que el 56.07% de los deportistas presenta una regular estabilizacion pélvica.
Concordamos con la distribucion presentada en el trabajo de Ucafian (16), en donde
el 64.44% de los estudiantes analizados presentaron un buen equilibrio postural.

En cuanto a la distribucién de la huella plantar, el 28.04% de los deportistas posee
un pie normal, el 11.21% posee un pie cavo y un 12.15% posee un pie plano. Estos
hallazgos distan del trabajo de Zambrano y Placencia (14), en donde el 54.54% de
los deportistas poseian un pie normal, un 15.91% poseia un pie plano, y un 13.64%
poseia un pie arco alto. También tomamos distancia del trabajo de Garcia (17), en
donde el 72.5% de la poblacion estudiada presentd ausencia de arco plantar. Nuestro
trabajo también discrepa de los resultados obtenidos por Pastor (18), en donde el 72%
de la poblacion estudiada poseian pies excavados, el 16% pie plano y el 12% pies
normales.

En cuanto a la relacion entre la estabilidad dinamica pélvica y la huella plantar,
nuestro estudio no logra evidenciar una correlacion entre dichas variables. Estos

hallazgos discrepan de la investigacion de Blanco-Traba et al. (15), en donde se logré
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demostrar que la inestabilidad pélvica dindmica aumenta el estrés en la regién medial
del antepié.

En cuanto a la relacion entre la dimension alineacion pélvica y la huella plantar, asi
como la relacion entre la dimension postura dindmica pélvica y la huella plantar, no
se logré encontrar suficiente evidencia para demostrar una relacion.

Se concluye que no hay evidencia suficiente para demostrar una relacion entre la
estabilidad dindmica pélvicay la huella plantar, asi como las respectivas dimensiones

alineacion pélvica y postura dindmica pélvica versus la huella plantar.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

v

v

El grupo mayoritario estd conformado por deportistas entre 35 y 39 afos.

La muestra esta representada por una ligera mayoria el género masculino.

La mayoria de los deportistas evidencian afectacion en el pie derecho.

El mayor porcentaje de los pacientes presentan sobrepeso.

Se aprecia una prevalencia mayoritaria de deportistas con regular estabilizacion
pélvica.

El mayor porcentaje de los deportistas no presenta simetria pélvica.

En la distribucion de la dimensién postura dinamica pélvica el mayor porcentaje de
los deportistas presentan una regular estabilizacion pélvica.

En la distribucion de la huella plantar en los deportistas la mayoria presenta
alteraciones en los pies.

No existe evidencia suficiente para afirmar que la variable estabilidad dindmica
pélvica y la variable huella plantar se relacionan entre si.

No existe evidencia suficiente para afirmar que la dimension alineacion pélvica de la
estabilidad dindmica pélvica y la variable huella plantar se relacionan entre si.

No existe evidencia suficiente para afirmar que la dimensiéon postura dindmica
pélvica de la estabilidad dindmica pélvica y la variable huella plantar se relacionan

entre si.
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5.2 Recomendaciones

v' Desarrollar manejo y estrategias para la realizacion de ejercicios y actividades
funcionales, adecuadas para los pacientes deportistas, basdndose en la actividad y
rutina del mismo.

v Realizacion de talleres activos de manera presencial de la fortalecer la capacidad
funcional a nivel pélvico, y de cadena anterior y posterior.

v Generacion de analisis y evaluaciones de la condicidn fisica del paciente deportista,
con programas terapeuticos generados para estos pacientes.

v' Uso de las plataformas digitales para dar charlas informativas a los pacientes
periddicamente sobre su patologia, en acompafiamiento de sus dudas, pautas,
regulacion de repeticiones y sugerencias, generadas durante el desarrollo de las
actividades.

v Implementar programas de ejercicios de flexibilizacion, descarga muscular,
estabilizacion generada en el paciente deportista, para mejorar la sintomatologia
presentada, de manera dinamica con los pacientes, cuidando su capacidad funcional.

v Ejercicios ludicos y /o recreativos adecuados para el paciente deportista, generando una
actividad adecuada para el paciente, en que el paciente no piense en el movimiento que
realiza sino en la actividad que realiza.

v Generar ejercicios funcionales deacuerdo a su actividad deportiva, del paciente, para

mejorar respuesta muscular y estabilidad musculoesquelética.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

“ESTABILIDAD DINAMICA PELVICA Y HUELLA PLANTAR EN DEPORTISTAS AMATEUR DEL CENTRO DE TERAPIAS
ESPECIALIZADAS CERFINEURO, PERIODO 2024”

Problema general:

¢ Cual es la relacién entre la
estabilidad dindmica pélvica
y la huella plantar plantar en
deportistas amateur del
Centro de Terapias
Especializadas
CERFINEURO, periodo
2024?

Problemas especificos:

e ;Cuadles son las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
deportistas amateurs del
Centro de Terapias
Especializadas
CERFINEURO, periodo
20247

e ;/Cual es la relacion entre
la Alineacion pélvica de la
estabilidad dinamica
pélvica y la huella plantar
en deportistas amateur del
Centro de Terapias
Especializadas
CERFINEURO, periodo
20247

Objetivo general:
Determinar la relacion entre
la estabilidad dinamica
pélvica y la huella plantar en
deportistas amateur del
Centro de Terapias
Especializadas
CERFINEURO, periodo
2024.

Objetivos especificos:

¢ Determinar las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
deportistas amateurs del
Centro de Terapias
Especializadas
CERFINEURO, periodo
2024.

¢ Determinar la relacion entre
la Alineacion pélvica de la
estabilidad dinamica
pélvica y la huella plantar
en deportistas amateur del
Centro de Terapias
Especializadas
CERFINEURO, periodo
2024.

Hipoétesis general:

Hi: Existe relacion entre la estabilidad
dindmica pélvica y la huella plantar en
deportistas amateur del Centro de
Terapias Especializadas CERFINEURO,
periodo 2024.

Ho: No existe relacion entre la estabilidad
dindmica pélvica y la huella plantar en
deportistas amateur del Centro de
Terapias Especializadas CERFINEURO,
periodo 2024.

Hipdtesis especificas:

Hil: Existe relacién entre la relacién entre
la Alineacion pélvica de la estabilidad
dinamica pélvica y la huella plantar en
deportistas amateur del Centro de
Terapias Especializadas CERFINEURO,
periodo 2024.

Hol: No existe relacion entre la relacion
entre la Alineacién pélvica de la
estabilidad dinamica pélvica y la huella
plantar en deportistas amateur del Centro
de Terapias Especializadas
CERFINEURO, periodo 2024.

Hi2: Existe relacién entre la relacién entre
la Postura dindmica pélvica de la
estabilidad dindmica pélvica y la huella

Variable 1:
Estabilidad dinamica
pélvica

Variable 2:
Huella plantar

Variable control:
Caracteristicas
sociodemograficas

Método de la investigacion:
Hipotético - Deductivo

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de investigacion:
Tipo aplicado y de nivel
correlacional

Disefio de la investigacion:
No experimental, prospectivo y de
corte transversal

Poblacion:

Estara conformada por todos los
pacientes del Centro de Terapias
Especializadas CERFINEURO, se
toma de referencia a 107
deportistas del periodo anterior.

Muestra:
Seréan todos los pacientes de la
poblacién de estudio.

Muestreo:
Sera de tipo no probabilistico de
tipo censal.
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e ;Cual es la relacion entre
la Postura dindmica pélvica
de la estabilidad dinamica
pélvica y la huella plantar
en deportistas amateur del
Centro de Terapias
Especializadas
CERFINEURO, periodo
20247

¢ Determinar la relacion entre
la Postura dinamica pélvica
de la estabilidad dinamica
pélvica y la huella plantar
en deportistas amateur del
Centro de Terapias
Especializadas
CERFINEURO, periodo
2024.

plantar en deportistas amateur del Centro
de Terapias Especializadas
CERFINEURO, periodo 2024.

Ho2: No existe relacion entre la relacion
entre la Postura dinamica pélvica de la
estabilidad dinamica pélvica y la huella
plantar en deportistas amateur del Centro
de Terapias Especializadas
CERFINEURO, periodo 2024.
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Anexo 2: Instrumento

Cadigo: Fecha:
Edad: Sexo:
Lateralidad: IMC:

Alineacién pélvica
( ) Simétrico
() No simétrico

Cuestionario Test Single Leg Squat

Impresién general de las 5 repeticiones | Se permite uno mal para buen control

) Habilidad para mantener el equilibrio
) Movimientos de la persona

) Profundidad de la sentadilla

) Velocidad de la sentadilla

A~ A~~~

Postura del tronco \ Se permite uno mal para buen control

Desviacion o desplazamiento lateral del tronco
Rotacidn del tronco

Flexion lateral del tronco

Flexion anterior del tronco

A~ A~~~
— N N

Posicion pélvica \ Se permite uno mal para buen control

() Balanceo pélvico o desviacion lateral
( ) Rotacion pélvica
() Inclinacion pélvica

Articulacion de la cadera | No se permite uno mal

( ) Aduccion de la cadera Rotacion interna femoral

Articulacion de la rodilla y pie | No se permite uno mal

( ) Valgo de rodilla evidente
() Posicion de rodilla relativa a la posicion del pie
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indice de Hernandez Corvo

Valor obtenido:

( ) 0-34% = Pie plano

() 35-39% = Pie plano/normal
( )40 - 54% = Pie normal

()55 -59% = Pie norma/cavo

( )60 -74% = Pie cavo

()75 - 84% = Pie cavo fuerte
() 85-100% = Pie cavo extremo
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Anexo 3: Validez del instrumento

“ESTABILIDAD DINAMICA PELVICA Y HUELLA PLANTAR EN DEPORTISTAS AMATEUR DEL CENTRO DE TERAPIAS
ESPECIALIZADAS CERFINEURO, PERIODO 2024”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Cuestionario Test Single Leg Squat Si No Si No Si No
1 |Habilidad para mantener el equilibrio X X X
2 [Movimientos de la persona X X X
3 |Profundidad de la sentadilla X X X
4 Velocidad de la sentadilla X X X
5 |Desviacion o desplazamiento lateral del tronco X X X
6 |[Rotacion del tronco X X X
7 |Flexion lateral del tronco X X X
8 [Flexién anterior del tronco X X X
9 |Balanceo pélvico o desviacion lateral X X X
10|Rotacion pélvica X X X
11|Inclinacion pélvica X X X
12|Aduccién de la cadera Rotacion interna femoral X X X
13|Valgo de rodilla evidente X X X
14|Posicion de rodilla relativa a la posicion del pie X X X
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Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo
DNI: 42717285

Especialidad del validador: Gestién de los servicios de la salud

11 de Enero del 2024

Firma del Experto Informante

75

No aplicable [ ]



“ESTABILIDAD DINAMICA PELVICA Y HUELLA PLANTAR EN DEPORTISTAS AMATEUR DEL CENTRO DE TERAPIAS
ESPECIALIZADAS CERFINEURO, PERIODO 2024”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Cuestionario Test Single Leg Squat Si No Si No Si No
1 |Habilidad para mantener el equilibrio X X X
2 [Movimientos de la persona X X X
3 |Profundidad de la sentadilla X X X
4 Velocidad de la sentadilla X X X
5 |Desviacion o desplazamiento lateral del tronco X X X
6 [Rotacion del tronco X X X
7 |Flexién lateral del tronco X X X
8 |Flexién anterior del tronco X X X
9 |Balanceo pélvico o desviacion lateral X X X
10|Rotacion pélvica X X X
11|Inclinacion pélvica X X X
12|Aduccidn de la cadera Rotacién interna femoral X X X
13|Valgo de rodilla evidente X X X
14|Posicion de rodilla relativa a la posicion del pie X X X
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Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Milagros Elisa Zarate Chamochumbi

DNI: 25777874

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

12 de Marzo del 2024 ‘

Firma del Experto Informante
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“ESTABILIDAD DINAMICA PELVICA Y HUELLA PLANTAR EN DEPORTISTAS AMATEUR DEL CENTRO DE TERAPIAS
ESPECIALIZADAS CERFINEURO, PERIODO 2024”

Ne° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Cuestionario Test Single Leg Squat Si No Si No Si No
1 Habilidad para mantener el equilibrio X X X
2 [Movimientos de la persona X X X
3 |Profundidad de la sentadilla X X X
4 Velocidad de la sentadilla X X X
5 |Desviacion o desplazamiento lateral del tronco X X X
6 |[Rotacion del tronco X X X
7 [Flexion lateral del tronco X X X
8 [Flexion anterior del tronco X X X
9 |Balanceo pélvico o desviacion lateral X X X
10|Rotacion pélvica X X X
11|inclinacion pélvica X X X
12|Aduccién de la cadera Rotacion interna femoral X X X
13|Valgo de rodilla evidente X X X
14|Posicion de rodilla relativa a la posicion del pie X X X
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Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Luis Alberto Ibarra Hurtado
DNI: 41421873

Especialidad del validador: Docencia universitaria e investigacion pedagogica

15 de Marzo del 2024

\
Firma del'Experto Informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIE-VRI
Titulo del proyecto : “Estabilidad dindmica pélvicay huella plantar en deportistas amateur
del centro de terapias especializadas CERFINEURO, periodo 2024”
Investigador : Cynthia Mercedes Morales Romén
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Estabilidad
dinamica pélvicay huella plantar en deportistas amateur del centro de terapias especializadas
CERFINEURO, periodo 20247, de fecha _ / /2024 y version.01. Este es un estudio
desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la
estabilidad dinamica pélvica y la huella plantar en deportistas amateur del centro de terapias
especializadas CERFINEURO, periodo 2024. Su ejecucion ayudara/permitira a conocer la
relacion entre las variables de estudio.

Duracion del estudio (meses): De Abril a Noviembre del 2024

N° esperado de participantes: 107 deportistas amateur.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes del Centro
de Terapias Especializadas CERFINEURO, de ambos sexos, deportistas amateurs, que
entrenaron durante al menos un afio, que firmen el consentimiento informado. Los criterios
de exclusion seran: Pacientes que tuvieran antecedentes de lesiones graves en miembros
inferiores, que tuvieran cirugia a nivel musculoesquelético, deportistas profesionales o de
elite y mayores de 50 afios.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira resolver
2 cuestionarios de forma voluntaria. EI primer estd conformado por el Cuestionario Test
Single Leg Squat para evaluar la presencia y gravedad de la inestabilidad funcional de la
region lumbopélvica al realizar actividades especificas y el segundo es el indice de
Hernadndez Corvo para evaluar la forma y estructura del arco del pie. Completar los
cuestionarios puede demorar entre 10 a 25 minutos y los resultados se almacenaran
respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacion econémica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacién o por alguna razén
especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que
usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion economica. Asi mismo, determinar la relacion entre la
estabilidad dinamica pélvica y la huella plantar en deportistas amateur, ayudara a los
profesionales de la salud en establecer pautas y recomendaciones en sus futuras
intervenciones de sus pacientes y a mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De
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manera que, con su participacion en esta investigacion, al ser desarrollado la encuesta
permitira obtener nueva informacion para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacidn que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
meédica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Cynthia Mercedes Morales
Roman, al numero de celular 979797342 o al correo moralescynthia734@gmail.com. Asi
mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Cynthia Mercedes Morales
DNI: Roméan
Fecha: __ / /2024 DNI: 72355811

Fecha: [ 12024

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: /12024

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 10 de Mayo del 2024
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr:

Pérez Rojas Rolando

Director

Centro de terapias especializadas CERFINEURO
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Cynthia Mercedes Morales Romén, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica
en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°
a2020102208, solicito que me permita recolectar datos en su institucién como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar la relacién entre la estabilidad dinamica pélvica y la
huella plantar en deportistas amateur del centro de terapias especializadas CERFINEURO,
periodo 2024; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y
articulo cientifico. La mencionada recoleccidn de datos consiste en obtener datos personales
de los participantes como la edad y el género.

Los resultados del estudio se almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Cynthia Mercedes Morales Roman
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de aceptacion para la recoleccion de datos

CERFINEURO

Cantr de Rehablitackin Faica Neurtdigkta

Lima, 0& de Junio del 2024
CARTA N.2 012 -2024 FYDMG

sr.a) - Bach Cynthia Mercedes Morales Roman

ASUNTO :  Autorizacion para realizar el proceso de recoleccion de datos para
la Tesis “Estabilidad dinamica pélvica y la huella plantar en
deportistas amateur del centro de terapias espedalizadas
CERFINEURD, pericdo 20247
I ———
Por medio de la presente me dirije a usted para saludarle y comunicarle
con respecto a su solicitud del proceso de recoleccion de datos para |a Tesis “Estabilidad
dinamica pélvica v la huella plantar en deportistas amateur del centro de terapias
especializadas CERFINEURD, periedo 20247 se le autoriza a realizar su estudio con los
pacientes del “Centro de rehabilitacion Fisica y Neurologica - Cerfineuro, periodo 2024",
Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

Director General
Lic. Rolando Pérez Rojas

Calle Jose Bazochi 361 Santa Catalina - La Victoria Cell 940 297 445

83



Anexo 7: Carta de Aprobacion del comité de ética

U.’ COMITE INSTITUCIONAL ].}I ETICA E INTEGRIDAD
, ok CIENTIFICA
Mot Wisnar
CONSTANCIA DF APROBACION
Lima, (4§ de sefiembre de 2024
Imvesdzadaria)

Cynthia Mercedes Morales Roman
Exp. = 0501-2024

Die mi consideracion:

E: graio expresarle mi cordial salnde ¥ a la vez informarle que el Comite Institucional de=
Etdca e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiensr (CIEIC-UPNW)
evalog v APROBO Los sipnientes documerdos:

+ Drotocolo titulado: “ESTABILIDAD DINAMICA PELVICA Y HUELLA
PLANTAR EN DEPORTISTAS AMATEUE DEL CENTRO DE
TERAPTAS™ Version 01 con fecha 03062024,

# Fomuolanoe de Consentimisnto Informade Version 01 con fecha 03062024,

El cual tiene como investigadoer principal al Snfa) Cynthia Mercedes Morales Foman.

La APROBACTON comprends el cumplimisnto de las buenas practicas éticas, el balance
riesgabeneficio, la calificacion del equipo de investzacion v la confidencialidad de los
daros, emire Omos.

El investizader debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

. La vigencia de la aprobacion es de des anos (24 meses) a partir de la emision
de este doommenio )

El Informe de Avances 2 presentara cada § meses, v el informe final ana vex
concluide el estudia.

Toda enmienda o adends s= debera presentar al CIEIC-UPNW v no poda
implementarse sm la debida aprobacion. ) )
5i aplica. la REemovacion d= aprobacion del proyecto de imvestzacion debera
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informe de avance.

E:s cuamts infornse 3 wsted para su conocimisntg v fines pertmentes.

Afentamenie, fy"'“.,,,
T oy !" Eﬁ_ %
L i &\:H

Aadd Antorio Bofa Orlaga
Progsid e
Cosniti: Instimucional de Etica ¢ inegridad Cientilica
UPHW

= W b e

dow . dreg rk k]~ Sano e
Ulnirvern e Frovids Fossar Wianar
Taldfrme: TO-5500 paon 3200 sl 70 1 -5

O S o e L T [
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