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Resumen y justificacion

RESUMEN

Introduccion: La condicion fisica infantil es un parametro que se ha demostrado que presenta una

fuerte asociacion con el estado de salud de la edad adulta. Se ha analizado la condicion fisica con el
indice de masa corporal. Sin embargo, pocos estudios han tratado de identificar otros factores de
riesgo, como las caracteristicas antropométricas de la extremidad inferior, que pudieran influir en la

condicidn fisica en edades tempranas.

Objetivo Principal: Analizar la relacion entre las alteraciones morfo-funcionales en el plano frontal
de la rodilla y el pie, las variaciones en la huella plantar y su impacto en la condicion fisica en una

poblacion infantil.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal sobre una
muestra de 59 nifios y nifias entre los 10 y 12 afios. La condicion fisica se evalué mediante la bateria
ALPHA-Fitness en su version de alta prioridad. Se examin6 la posicion de la rodilla en el plano
frontal, la posicién del pie mediante el Foot Posture Index (FPI) y el tipo de huella plantar. Se
compararon las medias de los resultados de los diferentes test con las variables de la extremidad

inferior analizadas.

Resultados: En los nifios se hallaron evidencias (p valor<0,05) de que la posicién en valgo de la
rodilla y la posicion del pie en pronacidn se relaciona con peores resultados en el componente cardio-
respiratorio y componente motor de la condicion fisica. En el grupo de las nifias, los pies con una
huella plantar plana o aplanada se asoci6 con peores resultados en el componente cardio-respiratorio.

La obesidad se relaciona con peores resultados de condicion fisica.

Discusion: Nuestro estudio confirma la relacién existente entre la obesidad y peores niveles de
condicion fisica infantil e identifica determinadas alteraciones en las extremidades inferiores como
factores asociados a los resultados de la condicion fisica lo que abre nuevas lineas de investigacion,

asi como la posibilidad de interponer mecanismos de actuacion sobre los mismos.

Conclusién. Se deberia tener en consideracion, en nuevas investigaciones, las alteraciones en las
extremidades inferiores como posible factor asociado a pobres resultados en condicion fisica. Seria
recomendable realizar controles periddicos del nivel de condicion fisica por los centros educativos en
edades tempranas con el fin de determinar aquellos casos que pudiesen requirir algin tipo de medida

para mejorar este parametro.
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Resumen y justificacion

ABSTRACT

Introduction: Childhood physical fitness is a parameter that has been demonstrated to strongly
associate with adult health status. Physical fitness has been analyzed using body mass index.
However, few studies have attempted to identify other risk factors, such as anthropometric

characteristics of the lower extremities, that could influence physical fitness at early ages.

Primary Objective: To analyze the relationship between morpho-functional alterations in the frontal
plane of the knee and foot, variations in footprints, and their impact on physical fitness in a pediatric

population.

Materials and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted on a
sample of 59 boys and girls aged between 10 and 12 years. Physical fitness was assessed using the
ALPHA-Fitness battery in its high-priority version. Knee position in the frontal plane, foot position
using the Foot Posture Index (FPI), and type of footprints were examined. Means of the results of

different tests were compared with the analyzed lower extremity variables.

Results: In boys, evidence (p value <0.05) was found that valgus knee position and pronated foot
position were related to poorer results in the cardiorespiratory and motor components of physical
fitness. In girls, flat or collapsed footprints were associated with poorer cardiorespiratory component

results. Obesity was related to poorer physical fitness results.

Discussion: Our study confirms the relationship between obesity and poorer levels of childhood
physical fitness and identifies certain lower limb alterations as factors associated with physical fitness

results, opening new lines of research and the possibility of intervening mechanisms.

Conclusion: Alterations in the lower extremities should be considered as a possible factor associated
with poor physical fitness results in future research. It would be advisable for educational institutions
to conduct periodic assessments of physical fitness levels at early ages to identify cases that may

require interventions to improve this parameter.
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Resumen y justificacion

m JUSTIFICACION

A pesar de que la mayoria de las enfermedades crénicas y accidentes cardiovasculares

suceden en la edad adulta, la evidencia cientifica indica que los origenes de la

enfermedad cardiovascular se encuentran en la infancia y adolescencia.

Las publicaciones cientificas muestran una fuerte asociacién entre la condicion fisica

en la infancia y el estado de salud en edad adulta.

A la luz de estos datos, la evaluaciéon de la condicidn fisica relacionada con la salud en
edades tempranas deberia ser de gran interés desde el ambito clinico y de la salud
publica, asi como tratar de identificar los factores de riesgo que pudieran afectar la
salud en edades tempranas, con el fin de interponer mecanismos de actuacién sobre las
mismos. Sin embargo, los centros educativos no suelen evaluar la condicién fisica en
edad escolar, a pesar de su importancia para poder detectar posibles problemas de

salud en un futuro.

La condicién fisica en los nifios se ha relacionado con el indice de masa corporal, y la
obesidad se ha demostrado como un factor de riesgo en el nivel de condicién fisica en
nifios y adolescentes. Especialmente la capacidad aerdbica se relaciona inversamente
con los niveles de grasa corporal que presentan en ese momento y también con los que

presentan afios después en la vida adulta.

Sin embargo, los nifios y adolescentes con sobrepeso, pero con un buen nivel de
condicion fisica, presentan un perfil de riesgo cardiovascular mas saludable que sus
compafieros con sobrepeso, pero con mala condicioén fisica, y similar al que tienen sus

compafieros de peso normal y baja condicion fisica.

La obesidad infantil también se ha relacionado con alteraciones en extremidades
inferiores como genu valgo y pie plano valgo en edades tempranas, presentando
frecuentemente sintomas como la fatiga, la disminucién de la resistencia fisica y el

abandono voluntario de la actividad deportiva y sedentarismo.

15



Resumen y justificacion

Presumiblemente, estas alteraciones en las extremidades inferiores podrian tener un
efecto negativo en la condicién fisica de los nifios y nifias, sus sintomas podrian
favorecer el sedentarismo y el sobrepeso, lo que a posteriori repercutiria
negativamente en el estado de salud en la edad adulta, aunque todavia carecemos de

estudios que muestren esta relacion.

El control periédico del nivel de condicidn fisica relacionada con la salud por los centros
educativos deberia ser de gran interés desde el &mbito clinico y de la salud publica. La
deteccién precoz de los factores de riesgo en los niveles de condicion fisica que afectan
negativamente a la salud, pueden representar una estrategia eficaz para interponer
mecanismos de actuacion sobre los mismos, asi como diseflar programas de
intervencion sobre estilos de vida saludables en los jovenes con el fin de prevenir

futuros problemas de salud.

El presente trabajo tiene como objetivo principal analizar la relacién entre sobrepeso,
diferentes alteraciones morfo-funcionales de la extremidad inferior (alteraciones en el
plano frontal de rodilla y pie y variaciones en la huella plantar) y su impacto en la

condicion fisica en una poblacién infantil.
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Introduccion, marco tedrico

m Condicion fisica. Concepto. Historia

La condicidn fisica, forma fisica o aptitud fisica (en inglés “physical fitness”) es un conjunto de
atributos fisicos y evaluables que tienen las personas y que se relacionan con la capacidad de realizar
actividad fisica. (Caspersen et al 1985). A su vez, la relaciona con la salud y la calidad de vida como
“la capacidad de llevar a cabo las tareas diarias con vigor y vivacidad sin excesiva fatiga y con

suficiente energia para disfrutar del tiempo libre u ocio y para afrontar emergencias inesperadas”.

La OMS (1968) define la condicidn fisica como “la habilidad de realizar adecuadamente trabajo

muscular”.

Para Torres (2005), la condicion fisica es el estado de forma que posee cada persona

Mas recientemente, para Ortega et al., la condicion fisica se define como “la capacidad de una
persona para realizar actividad fisica y/o ejercicio y constituye una medida integrada de todas las
funciones y estructuras que intervienen en la realizacion de activad fisica o ejercicio”, asi como
aquellos atributos y capacidades que se asocian con un menor riesgo de enfermedades crénicas y

muerte prematura (Ortega et al, 2013).

Para Rosa (2017a), el término actividad fisica se puede definir como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que requiere un gasto energético por encima del nivel basal,
mientras que la condicion fisica es la capacidad que una persona tiene para la realizacion de ejercicio

fisico.

m Condicion fisica y Salud

La condicion fisica relacionada con la salud (Health-related fitness) se define como la habilidad que

tiene una persona para realizar actividades de la vida diaria con vigor, y hace referencia a aquellos
componentes de la condicion fisica que tienen relacion con la salud como: la capacidad aerdbica, la

capacidad musculo-esquelética, la capacidad motora, y la composicion corporal (Ruiz et al., 2011a).
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Relacionando la condicion fisica y la salud, el concepto de condicion fisica saludable es “un estado
dinamico de energia y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las tareas habituales de la
vida diaria, disfrutar del tiempo de ocio activo y afrontar las posibles emergencias imprevistas sin
una fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar enfermedades hipocinéticas y a desarrollar el mdximo

de capacidad intelectual experimentando plenamente la alegria de vivir” ((Bouchard y Shephard

1994).

Para Erikssen et al. (1998) y Erikssen (2001), la condicion fisica es mejor predictor de riesgo de
mortalidad y morbilidad que la actividad fisica y para Katzmarzyk et al (2004) una buena condicién

fisica parece atenuar el riesgo de mortalidad asociado a la obesidad.
No toda la actividad fisica es saludable, solo la mejora de la condicion fisica, es decir, las
modificaciones fisioldgicas que subyacen a la practica de actividad fisica habitual son las que pueden

explicar este fenomeno (Zagalaz, 2011).

Por el contrario, tener un bajo nivel de condicién fisica podria indicar un malfuncionamiento de una

o varias de las funciones fisioldgicas (Ardoy et al., 2010).

H Componentes de la condicion fisica

Para Caspersen et al (1985), los componentes de la condicion fisica pueden dividirse en dos grandes
grupos. Uno, relacionado con la salud, compuesto por la resistencia cardiorrespiratoria, resistencia
muscular, fuerza muscular, composicién corporal y flexibilidad y otro que se relaciona con el
rendimiento deportivo, compuesto por la agilidad, el equilibrio, la coordinacion, la velocidad, la

potencia y el tiempo de reaccion.
Los componentes de la condicion fisica relacionados con la salud son: resistencia cardiorrespiratoria,

fuerza muscular, flexibilidad y composicion corporal (American College of Sport Medicine, 1998,

George et al., 1996, Martinez, 2002, Peral, 2009).
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- La resistencia o capacidad cardiorrespiratoria para Navarro, (1988) es la capacidad para soportar
la fatiga y ser capaz de seguir manteniendo una contracciéon muscular durante un determinado tiempo

o frente a esfuerzos prolongados o de recuperarse después de los esfuerzos.

e En estudios con jovenes la prueba mas comun para la evaluacion de la capacidad

cardiorrespiratoria es el Course Navette (Tomkinson et al., 2003).

- La fuerza muscular en las Ciencias de la Actividad fisica y del Deporte, para Mirallas (2010) es la
capacidad fisica basica que determina que se produzca movimiento a través de las contracciones

musculares

e La fuerza muscular también se considera un potente marcador de salud (Ortega et al., 2008).
Los resultados de los estudios con personas jovenes han reportado una relacion negativa entre
la fuerza muscular y factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (Garcia-Artero et
al., 2007). Asimismo, se ha encontrado esa misma relacion negativa con proteinas
inflamatorias (Ruiz et al., 2008), y con resistencia a la insulina (Benson et al., 2006).

Una de las pruebas més utilizas en las baterias de test para medir la fuerza muscular de las
extremidades inferiores en los jovenes es el salto de longitud (Castro-Pifiero et al., 2009).
Ademas, dicha prueba la considera como considerada un indice general de fuerza muscular

(Castro-Pifiero et al., 2010).
- La flexibilidad, segiin Alvarez del Villar (1987) es la aptitud dependiente de la movilidad articular

y elasticidad muscular que permite el maximo recorrido de las articulaciones en posiciones diversas.

e La flexibilidad es un componente de la condicion fisica que ha sido ampliamente relacionada

con la salud (Bouchard y Shephard, 1994).

Para medir la flexibilidad de los jovenes, el sit-and-reach es la prueba que mas se ha usado

en las baterias de test. (Castro-Pifiero et al., 2009).
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- La composicion corporal seria la proporcion entre materia magra y grasa (George et al., 1996)

e En laevaluaciéon de la composicion corporal el indice de masa corporal (IMC) es una medida
simple, barata y no invasiva, motivos por los cuales ha sido ampliamente utilizada en la
evaluacion antropométrica de los jovenes (Moreno et al., 2006, 2007). Aunque el IMC se
considera a menudo un indicador de la grasa corporal, realmente mide el exceso de peso en

lugar de exceso de grasa (Freedman et al., 2005).

m Métodos de evaluacion de la condicidn fisica

m Valoracidn de la condicidn fisica

e Cruzetal. (2014) indican que para el analisis de la condicion fisica se utilizan instrumentos
que evaluan la aptitud en todas sus dimensiones.

e Para valorar componentes morfoldgicos se utilizan pesajes hidrostaticos, medida de pliegues
cutaneos o IMC.

e Para valoracion de la flexibilidad: goniometros o flexémetros.

e Parala medida de los componentes musculares: dinamometros, flexiones, sentadillas.

e La valoracion de la resistencia cardiorrespiratoria mediante pruebas de esfuerzo.

e La valoracion de los componentes motores: Test de rendimiento deportivo

e En lo que respecta a la valoracién antropométrica, Carpio (2010) concluyé que el IMC y la
relacion cintura/cadera eran indicadores indirectos para calcular la grasa corporal.

e Por su parte, para edades de 10 a 13 afios, los valores de IMC han oscilado en chicas entre 18
a 20 kg/m? y en chicos entre 19 a 21 kg/m? (Guerra et al., 2002; Ortega et al., 2005; Rubio et
al., 2007).

e En cuanto a la fuerza en extremidades inferiores, el test de salto vertical se suele utilizar para
los nifios en edad escolar. En este sentido, Gonzalez et al. (2007) observaron en un grupo de
6 a 12 afios, como la altura en un test de salto se iba incrementando significativamente con
cada afio de edad. Incluso observaron como el grado de obesidad puede afectar a esta variable.

Benitez-Sillero et al. (2010), con estudiantes que practicaban actividades extraescolares,
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encontraron que los chicos obtenian mayores valores en el test de salto que las chicas. Se ha
evidenciado que las edades donde la diferencia entre géneros es mayor es a partir de los 12
afios, ya que los chicos, por una cuestion de desarrollo, comienzan a tener tasas mas altas en
estas variables (Castro-Pifiero et al., 2010).

En cuanto a la flexibilidad, puede definirse como la habilidad del individuo para realizar
movimientos con la mayor amplitud posible sin llegar a un esfuerzo excesivo de los misculos
y articulaciones (Roger, 2007).

La flexibilidad es de vital importancia ya que cuanto mayor sea, mayor es el rango de
movimiento libre que puede producir una articulacion. Esto es importante no solo desde el
punto de vista deportivo, sino también desde el punto de vista saludable. En esta cualidad,
Alvarez et al. (2003) observaron que de los 9 a los 11 afios iba en ascenso y, a partir de esta
edad, se volvia inversamente proporcional, es decir, a partir de esa edad los nifios si no la

entrenaban la iban perdiendo.

Existen distintas baterias de evaluacion de la Condicion Fisica.

Un ejemplo en Europa es la bateria EUROFIT.

Esta bateria tiene como objetivo valorar de manera sencilla, valida, rapida, segura y
economica los principales factores de la condicion fisica relacionados con la salud, y recoge
la evaluacion de la velocidad, la flexibilidad, la resistencia, la fuerza, el salto vertical y el
indice de masa corporal (IMC). Benitez-Sillero et al. (2010) aplicando esta bateria observaron
que, en todas las pruebas, excepto en la de flexibilidad, los resultados de los chicos eran

superiores a los de las chicas.
Sin embargo, la bateria considerada de referencia en el ambito educativo disefiada para ser el

primer enfoque europeo en proporcionar un conjunto de instrumentos basados en la evidencia

es la bateria ALPHA-Fitness. (Garrido, 2019).
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m Bateria ALPHA- Fitness

Origen de la bateria ALPHA-Fitness

La bateria ALPHA-Fitness fue desarrollada para proporcionar un conjunto de test de campo
validos, fiables, seguros y viables, para evaluar la condicion fisica relacionada con la salud
en nifios y adolescentes, con el fin de ser usada de manera consensuada en el sistema de Salud
Publica de los diferentes estados miembros de la Unidon Europea (Ruiz et al 2011, Rosa
2017a).

Es el resultado de un estudio denominado ALPHA (Assessing Levels of Physical and fitness)
financiado con fondos europeos con el proposito de crear una base cientifica consistente para
mejorar la salud de escolares y personas jovenes europeos. El objetivo de este grupo de
trabajo fue la creacion de una bateria de test de campo para evaluar la condicidn fisica
relacionada con la salud en nifios y adolescentes de manera que fuese utilizada globalmente

en el sistema de Salud Publica de los distintos estados miembros de la Union Europea.

Para Bouchard y Shephard (1994), y Rosa (2017a) los principales componentes y factores de

la condicidn fisica quedan expuestos en la siguiente figura

/ MORFOLOGICO \
Composicion corporal

Danzdsd dzas
Flexibilidad
N Y AOTOR
MUSCULAR Coorinarin
Pwr;.la Agilidad
h Equilitrio
¥
| CONDICTION FISICA
CARDIOREESPIRATORIO METABOLICO
Resisencia musoular Drazitn artarial

Fasistencis asrcbica Toleranciz a b glucoza

Netsholizmo de las grasas

- _/

Figura 1. Principales componentes y factores de la condicion fisica (Bouchard y

Shephard, 1994, Rosa 2017).
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Un grado elevado de CF implica una respuesta fisiologica 6ptima de todos ellos.
Por el contrario, tener un bajo nivel de condicion fisica podria indicar un malfuncionamiento

de una o varias de esas funciones (Ardoy et al., 2010).

Recientemente, especialistas en Educacion Fisica han realizado estudios relacionados con la
evaluacion en el area de Educacion Fisica, obteniendo datos a partir de pruebas tomadas de
la bateria ALPHA-Fitness (Cuenca-Garciaet al. 2011, Galvez et al. 2015, Rosa-Guillamén et
al. 2016, Rosa et al. 2017, Rosa et al. 2016). Se ha demostrado en estos trabajos la fiabilidad,
viabilidad y seguridad de una bateria de test de CF relacionada con la salud (ALPHA-fitness
test battery), cuando esta es administrada por el especialista de Educacion Fisica. Los centros
educativos pueden ayudar a desarrollar una labor esencial evaluando sistematicamente a su
alumnado y obteniendo informes acerca del estado de salud, a lo largo del extenso periodo

de escolarizacion.

Existen posibles variantes de aplicacion:

Bateria ALPHA-Fitness basada en la evidencia.
Esta version de la bateria incluye las siguientes medidas: peso y estatura (IMC), perimetro
de cintura, pliegues cutaneos (triceps y sub-escapular), fuerza de prension manual, salto en

longitud a pies juntos, y test de 20 m de ida y vuelta.

Bateria ALPHA-Fitness de alta prioridad.
En esta bateria se excluye la evaluacion de los pliegues cutaneos. En el ambito escolar el IMC

puede ser suficiente para evaluar la composicion corporal.
Bateria ALPHA-Fitness extendida.

Se aconseja aplicar un test de evaluacion de la capacidad motora (test de carrera 4 x 10 m).

Es la bateria que hemos utilizado para valorar la condicién fisica en esta tesis doctoral.

25



Introduccion, marco tedrico

H Condicion fisica infantil

m Implicaciones sanitarias de la condicidn fisica infantil

A pesar de que la mayoria de las enfermedades cronicas y accidentes cardiovasculares suceden a
partir de la quinta década de vida, existe una fuerte evidencia (Ortega et al., 2013; Ruiz et al., 2009,
2011 a, b) que nos indica que:

e Altos niveles de capacidad aerébica en la infancia y la adolescencia se asocian con un mejor
perfil cardiovascular en la edad adulta.

e Una mejora de la fuerza muscular desde la infancia a la adolescencia se asocia con una menor
adiposidad.

e Una composicion corporal mas saludable se asocia con un mejor perfil cardiovascular en la
edad adulta, asi como con un menor riesgo de mortalidad prematura.

e Ademas, una capacidad aerobica Optima se asocia con un menor riesgo de

sobrepeso/obesidad y riesgo metabdlico.

Por tanto, la condicion fisica es considerada un importante marcador relacionado con la salud en la

infancia (Ortega et al., 2008; Ruiz et al., 2011).

A pesar de ello, no es habitual que los centros educativos evaltien la condicion fisica en edad escolar,
aun sabiendo de su importancia para poder detectar posibles problemas de salud en un futuro.

(Legarra, 2018).
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Factores relacionados con la condicion fisica infantil

y AW RW Estado corporal: aumento de IMC

La evidencia cientifica disponible sugiere una relacion directa entre un nivel bajo de condicion fisica

y un estatus de obesidad en sujetos jovenes

En 2017 Rosa (2017b) realiza una revision acerca de la relacion entre el status de peso (normopeso,
sobrepeso y obesidad) y la condicion fisica durante el periodo de 2006-2017 sobre una poblacion de

nifios y adolescentes, llegando a las siguientes conclusiones

1.  Un estatus de obesidad se asocia a un nivel no saludable de condicidn fisica

2. Un estatus de bajo peso podria ser tan peligroso como un estatus de obesidad.

3. Un estatus de normopeso se asocia a un mejor nivel de capacidad aerdbica, potencia
explosiva del tren inferior, fuerza resistencia abdominal, fuerza resistencia del tren
superior, y velocidad-agilidad, asi como a valores mas positivos de VO2 max. y
metabolismo basal en comparacion con el sobrepeso y la obesidad.

4. Un estatus de sobrepeso se asocia a un mejor nivel de fuerza prensil con respecto al

bajo peso, normo-peso y obesidad.

En base a esta revision bibliografica, en la siguiente tabla hemos recogido dichos estudios y hemos
agrupado los resultados de los test de condicion fisica realizando una comparativa entre normopeso
vs obesidad. Se han clasificado los diferentes test realizados en los estudios en tres grupos: 1) los que
obtuvieron mejor resultados el grupo de normopeso vs obesidad, 2) los que obtuvieron mejor
resultado el grupo de obesidad vs normopeso, 3) en los que no hubo diferencias significativas en esos

estudios.
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RESULTADOS DE TEST DE CONDICION FiSICA ENTRE
NORMOPESO VS OBESIDAD

AUTORES

MEJOR RENDIMIENTO MEJOR RENDIMIENTO NO

NOMOPESO

OBESIDAD

DIFERENCIAS
TEST

Cheng et al 6al8 -Encogimiento abdominal. -Sit and reach
(2006) -Subir y bajar el cajon.
Casajuselal | 7al2 -Salto horizontal -Dinamometria manual -Test de las placas
(2007) -Flexion de brazos en barra. -Sit and reach.
-Carrera 5 x10m
-Encogimiento abdominal.
-Course-Navette
Castro- 6a17.9 | -Test de fuerza explosiva
Pifiero et al inferior.
(2009Db) -Flexion de brazos en suelo y
en barra
DelaCruzy | 10all | -Course /Navette, -Dinamometria manual -Sit and reach.
Pino (2010) -Carrera 5x10m
-Salto horizontal
Garcia- 13a -Course /Navette -Dinamometria manual
Artero et al 18,5 -Carrera 4x10m.
(2010) -Salto horizontal,
-Flexion de brazos en barra.
Maestre et 9al3 -Course-Navette -Dinamometria manual.
al.(2010) -VO2 max
Joshi et al 5al7 -Course-Navette,
(2012) -Alcanzar con las manos por la
espalda.
-Flexiones de brazos en el
suelo y flexiones de tronco.
Mayorga- 10a 12 | -Course-Navette -Dinamometria
Vega et al. -Salto horizontal manual.
(2012) -VO2 max
Arriscado et 11 a 12 | -Fuerza explosiva en tren
al (2014) inferior y velocidad
Rosa et al 8-12 -Test de Course-Navette.
(2014)
Galvezetal | 8all -Carrera4x10 m.
(2015) -Salto longitudinal
-Course-Navette.
Rosa et al 8all -Salto longitudinal -Dinamometria manual.
(2015) -Carrera4 x 10 m
-Course-Navette
Lema et al 6al2 -Test de Course-Navette
(2016) -Test de salto horizontal)

Tabla 1: Diferentes test de condicion fisica comparando normopeso vs obesidad segin

diferentes estudios.
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Como se puede apreciar en la tabla 1 es clara la influencia del estatus corporal en las pruebas de

condicion fisica entre nifios con obesidad y nifios con normopeso.

Los sujetos con normopeso con respecto a los sujetos con obesidad tienen unos mejores de niveles de

condicion fisica:
-Mejor capacidad aerdbica (test de Course Navette, VO2 maxima).
- Mejor capacidad motora (test de velocidad 4x10).
-Mejor nivel de fuerza muscular en tren inferior (test de salto horizontal o longitudinal).

Es en el estudio de la fuerza del tren superior donde se encuentran resultados contradictorios,
concretamente en las pruebas de fuerza prensil mediante test de dinamometria manual son superiores

los resultados en el grupo con obesidad.

Con respecto a la flexibilidad (test de Sit and reach) no se han reportado diferencias significativas en

la flexibilidad entre los diferentes grupos de estatus corporal.

Segun Monereo et al. (2012) “La obesidad se considera una enfermedad multifactorial caracterizada
por un exceso de tejido graso o tejido adiposo, que origina un incremento del peso corporal con

efectos deletéreos para la salud”.

La obesidad es uno de los factores que se han analizado como factor de riesgo y algunos estudios han
encontrado que el nivel de condicion fisica en nifios y adolescentes, especialmente la capacidad
aerdbica, se relaciona inversamente con los niveles de grasa corporal que presentan en ese momento
y también con los que presentan afios después en la vida adulta. Ademas, los nifios y adolescentes
con sobrepeso, pero que poseen un buen nivel de condicion fisica, presentan un perfil de riesgo
cardiovascular mas saludable que sus compafieros con sobrepeso, pero con mala condicion fisica, y

similar al que tienen sus compaifieros de peso normal y baja condicion fisica. (Ortega et al., 2013).

La obesidad es un factor de riesgo, pero no el unico. Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(WOH, 2020, 2021), seis de los diez riesgos mas perjudiciales para la salud estan relacionados de
forma directa con la alimentacion, entre ellos obesidad/sobrepeso, colesterol elevado, deficiencia de
hierro, insuficiencia de hierro y agua. La OMS define valores superiores a 25 como sobrepeso y por

encima de 30 como obesos.
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ﬂ Actividad fisica

(La actividad fisica infantil influye en la condicion fisica?

La relacion entre actividad fisica y condicion fisica en la infancia no es suficientemente solida

(Martinez-Vizcaino y Sadnchez-Lépez, 2008).

Aunque suele considerarse que los nifios fisicamente activos tienen mejor condicion fisica, en la
mayor parte de los estudios esta relacion es débil o moderada. (Martinez-Vizcaino y Sanchez-Lopez,

2008, Dencker et al, 2006).

En edad infantil, se ha afirmado que no es suficiente con aumentar la actividad fisica puesto que el
riesgo cardiovascular futuro estd mas condicionado por la condicion fisica alcanzada que por la

cantidad de actividad fisica (Garcia-Artero et al, 2007; Twisk et al, 2002).

Sin embargo, si se ha demostrado que la obesidad prematura se relaciona con el sedentarismo. Y
como hemos visto anteriormente la obesidad con una peor condicion fisica. En este sentido, sabemos
que un nifio, jugando 2h. al dia consume 250 kcal/h, mientras que estar viendo la television consume
cuatro veces menos, 80 kcal/h. Estos datos se relacionan con una obesidad prematura en muchos nifios
y nifias en edad escolar a causa del sedentarismo, que segin Muiioz (2016) se considera el cuarto
factor de riesgo de muerte en el mundo. Datos muy alarmantes para nuestra sociedad ya que hasta un

41% de las personas mayores de 18 afios se declaran sedentarias.

En Espafia, mas de dos tercios de las actividades diarias de los adolescentes son de tipo sedentario,
estando en torno al 17 % las actividades clasificadas como ligeras (Peiro-Velert et al., 2008). Existen
factores que hacen que los nifios no quieran participar en actividades fisicas, ya que suponen un reto
para ellos, prefiriendo otro tipo de actividades sedentarias (como ver la television o los videojuegos)
(Barros et al., 2021). Las consecuencias del sedentarismo, que cada vez es mayor en la poblacion,
unido a unos malos habitos alimenticios y a la falta de ejercicio, aumentan la obesidad y una precoz

mortalidad en la poblacion (Mendoza et al., 1994).
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Blair et al., (2001) argumentan que es preferible animar a las personas a ser fisicamente activos mas
que a mantenerse en forma, ya que es previsible que los sujetos sedentarios alcancen lo segundo si

cumplen lo primero.

En cualquier caso, como indican Martinez-Vizcaino y Sanchez-Lopez, (2008), la actividad fisica es
una conducta y la condicion fisica es un estado. Parece que existe consenso en que se deben promover
conductas activas, brindar oportunidades de actividad fisica para mejorar ese estado o nivel de
condicion fisica. La condicion fisica estd determinada por condicionantes genéticos y por
condicionantes de tipo individual y social, y sobre estos tltimos es sobre los que podemos actuar.
Aunque para algunos autores es dudoso que el ejercicio fisico por debajo de lo recomendado consiga
influir sobre la condicion fisica, probablemente si consiga influir sobre la autoestima, rendimiento

académico, densidad 6sea.

.. L

La relacion entre actividad fisica y condicion fisica y entre ésta y diversos factores de riesgo

cardiovascular debe tener en cuenta otros factores como la adiposidad, factores genéticos y

alimentacion. (Martinez-Vizcaino y Sdnchez-Lopez, 2008).

Atendiendo a la dieta, Galan- Lopez et al, (2018, 2019a y 2019b) estudiaron la relacion ente la
condicion fisica evaluada mediante la bateria ALPHA Fitness y la adherencia a la dieta mediterranea,
seflalando un mejor desempefio en la prueba de resistencia en los nifios y nifias con una adherencia

medio alta a la dieta mediterranea.
Kelly B. y Jacoby E., (2011) indican que Espafia se encuentra como segundo pais de la zona

mediterranea que mas alimentos ultra procesados consume (20,3%), mas que Francia (14,2%) y

doblando a Portugal (10,2%).
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Las alteraciones posturales de la extremidad inferior ¢ podrian ser un factor

2.5.2.4

de riesgo?

El exceso de peso en los nifios esta relacionado con problemas musculo esqueléticos, asi como con
una desalineacion en valgo de las rodillas o con pies planos (Ratu Alicia, 2023; Ryzhov et al., 2020).
También puede afectar al equilibrio, a la postura, a la capacidad para moverse de forma eficiente, e
incluso puede aumentar el riesgo de padecer osteoartritis a una edad temprana (Calcaterra et al.,

2022).

La relacion entre obesidad infantil y estas alteraciones de extremidades inferiores presentan
frecuentemente sintomas como la fatiga, la disminucion de la resistencia fisica y el abandono

voluntario de la actividad deportiva y sedentarismo (Cilli et al., 2009; Fan et al., 2011).

Asi, Benedetti et al., (2011) analizaron los sintomas y signos en una serie de cincuenta y tres nifos
de 10 a 14 afios diagnosticados previamente con pie plano flexible y la mayoria de ellos tenian
sintomas en los pies (65.3% de los pies) y limitaciones funcionales (68.3%). En ellos, el indice de

masa corporal se correlaciond positivamente con la presencia de sintomas y su gravedad.

El pie plano se observa hasta en el 10% de la poblacion infantil (Boryczka-Trefler et al., 2022)
pudiendo provocar patrén de marcha diferente, lo que puede hacer que caminar o correr sea
biomecanicamente menos eficiente, generando cansancio prematuro, dolor de pies, tobillos y piernas

(Kayll et al., 2022).

Estas alteraciones de la extremidad inferior podrian limitar la capacidad del individuo para realizar
actividad fisica y tendrian un efecto negativo en la condicion fisica infantil de forma directa o
indirecta. Sus sintomas podrian favorecer el sedentarismo y por tanto el sobrepeso, lo que a posteriori
repercutiria negativamente en el estado de salud en edad adulta (Tsiros et al., 2021). Aunque todavia

carecemos de estudios que muestren esta relacion.

Mientras que factores como la obesidad o la actividad fisica, que influyen en la condicidn fisica, han
sido ampliamente estudiados por su elevada prevalencia a nivel mundial, por el riesgo que supone
para la salud infantil y sus repercusiones en la edad adulta (WHO, 2020; Drenowatz et al., 2022),

otros factores como la estructura corporal y las alteraciones de las extremidades inferiores han sido
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menos estudiados. Son escasos los estudios que relacionan la estructura corporal con la condicion
fisica y concretamente los que hay, relacionan la posicion de la rodilla (sobre todo el genu valgo) y
no de forma conjunta larodilla, el pie y la huella plantar o la posicion del pie en relacion a la condicion
fisica o a la obesidad (Jankowicz-Szymanska et al., 2015; Molina-Garcia et al., 2021; Shohat et al.,
2018).

Domjanic et al., 2015, estudiaron el impacto del indice de masa corporal (IMC) en la alineacion de la
rodilla, 1a posicion del pie y el tipo de huella plantar. Investigar la interaccion entre estas variables es
crucial para comprender los mecanismos subyacentes que influyen en la marcha y en la funcionalidad
del pie, asi como para identificar los factores de riesgo asociados a las disfunciones y lesiones

relacionadas con el pie (Hoang et al., 2023).

A pesar de que hay una fuerte evidencia que sugiere asociaciones individuales entre cada una de estas
condiciones con el IMC, hay una falta de investigaciones que aborden de forma integral las
intrincadas relaciones entre cada una de las articulaciones del miembro inferior entre si y con el IMC

(Jankowicz-Szymanska & Mikolajczyk, 2016).
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Hipdtesis y objetivos

H HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS: Los escolares con genu valgo, pie pronado y pie plano presentan unos peores

resultados en los test de condicion fisica

OBJETIVO PRINCIPAL (5.2.2,5.2.3 y 5.2.4 de resultados)

El presente trabajo tiene como objetivo principal analizar la relacion entre las diferentes alteraciones
posturales en el plano frontal de la extremidad inferior (genu valgo, pie plano huella plantar aplanada)

con la condicion fisica en una poblacion infantil de entre 10 y 12 afios.

OBJETICOS ESPECIFICOS
1-Describir el estatus corporal de los nifios y nifias (5.1.1 de resultados)
2.-Describir la condicion fisica de los escolares analizados (5.1.2 de resultados)

3- Determinar niimero y porcentaje de alteraciones en el plano frontal de la rodilla y pie, asi como de

la huella plantar en la muestra analizada (5.1.3 de resultados)
4.-Analizar la relacion de condicion fisica y estatus corporal (5.2.1 de resultados)

5.- Analizar la posible asociacion entre IMC y estatus corporal con el tipo de huella plantar y

desviaciones en el plano frontal de rodilla y pie (5.3 y 5.4 de resultados)
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Material y métodos

m DISENO DEL ESTUDIO

El disefio del estudio es observacional, descriptivo y de corte transversal.

m MUESTRA DEL ESTUDIO

La muestra poblacional se ha obtenido de las clases de Educacion Primaria del Colegio Publico San
Bartolomé de Ribaforada (Navarra), previa aceptacion del Centro. La muestra ha sido de 59 nifios y

nifias, que corresponden a las clases de 5° y 6° de Educacion Primaria del Centro.

EEM Rrecocipa be DATOS

El estudio se ha llevado a cabo durante los meses de mayo de 2021 a enero de 2022. Ha sido
imprescindible para formar parte del estudio el consentimiento por escrito de los padres, madres y/o

tutores de los nifios y nifias.

El tamafio muestral es el correspondiente a todo el alumnado de 5° y 6° de Educacion Primaria del
Colegio Publico San Bartolomé de Ribaforada durante el periodo de estudio, y que confirmen la

participacion en el mismo.

Criterios de inclusion: Alumnos de 5° y 6° de Primaria sin alteraciones fisicas que les impidan la

realizacion de las pruebas.

Criterios de exclusion: Alumnado del colegio que no se sitiie en las edades comprendidas entre 10 y

12 afios, y los cursos de 5°y 6° de Educacion Primaria.

Dados estos criterios, en caso de pérdida o abandono de algin alumno/a, no puede ser reemplazado

para el estudio. A lo largo del estudio no nos hemos encontrado en esta situacion.
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E¥ 0BTENCION DE LAS VARIABLES

La obtencion de las variables referidas a condicién fisica e Indice de masa corporal ha sido realizada
por el maestro de Educacion Fisica de los nifios/as (y autor del presente trabajo). Para evaluar la

condicion fisica se utilizo la bateria ALPHA-Fitness.

En cuanto a la obtencion de variables referentes a las alteraciones en las extremidades inferiores, esta
se llevo a cabo en un segundo momento o fase por un podoélogo con formacion en biomecanica y
podologia pediatrica el cual no conocia los resultados de la condicion fisica de los participantes ni el
IMC. Para ello, los nifios y nifias llevaron pantalén de deporte. La exploracion fue principalmente
visual, sobre podoscopio, y el material utilizado, lapiz dérmico, cinta métrica, gonidmetro y pedigrafo

de tinta para la obtencion de la huella plantar.

A continuacion, se describen las diferentes variables del estudio y su método de recogida:

m INDICE DE MASA CORPORAL

Para calcular el indice de masa corporal, los participantes se pesan utilizando una balanza
electronica portatil. El nifio/a se sitia en el centro de la plataforma de la bascula distribuyendo su
peso entre ambos pies, mirando al frente, con los brazos a lo largo del cuerpo, y sin realizar ningin
movimiento. Se realiza descalzo con pantalon de deporte y camiseta.

La estatura se mide con un medidor de cinta métrica estandar.

Con estos dos parametros se obtiene el IMC

Kg

Estatura
en m?

IMC=

Se cataloga a los participantes mediante su estatus corporal de acuerdo con las tablas establecidas

por la Organizacion Mundial de la Salud seglin edad y sexo. (OMS, 2021)
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Para edad escolar, este indice ha de ajustarse a estandares apropiados a su edad. (Cole et al, 2000)

EXE] EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA (MANUAL ALPHA)

Para la evaluacion de la condicion fisica se aplica la version de la bateria ALPHA de alta prioridad
sin incluir el test de prension manual con dinamometro y se incluye el test de velocidad/agilidad

4 x 10 m, que se propone en la version extendida (Ruiz et al. 2011):

e Componente muscular: el test salto de longitud es indicador de la fuerza de los
miembros inferiores. Consiste en saltar con los pies juntos y con movimiento de
brazos (sin carrera previa) la mayor distancia horizontal posible. La distancia
alcanzada es la medida en cm. entre el talon del pie mas atrasado y la linea de salida.

e Componente motor: se utilizo el test de velocidad/agilidad 4 x 10 m como indicador
integrado de la velocidad de movimiento, la agilidad y la coordinacion del
participante. Consiste en correr ida y vuelta entre dos lineas de 10 m, transportando
3 esponjas alternadamente en el menor tiempo posible. El recorrido total es de 40 m.
El valor del test es el tiempo medido en segundos.

e Componente cardiorrespiratorio: se evaltia mediante el test Course Navette. Consiste
en correr entre dos lineas separadas por 10 m en doble sentido, ida y vuelta. El ritmo
de carrera es impuesto por una sefial sonora. La velocidad se incrementa en cada uno
de los periodos, exigiendo un ritmo de carrera progresivamente mayor. El sujeto
debe pisar detras de la linea de 10 m en el momento justo en que se emite la sefial
sonora o beep. El test finaliza cuando el sujeto se detiene por fatiga o cuando por
dos veces consecutivas no llega a pisar detras de la linea al sonido del beep. El
rendimiento aerobico se expresa en numero de periodos que el audio indica cada
cierto nimero de pitidos, haciendo referencia tanto al periodo completo como cada
medio periodo. A modo de ejemplo, si un sujeto completa el periodo 4 y alcanza la
mitad de la siguiente, se indica 4,5 (cuando se considera el periodo y '2), y se registra

como 4 cuando se analiza solo el periodo completo.
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ALTERACIONES MORFOFUNCIONALES EN LA EXTREMIDAD INFERIOR

e GENU VALGO-VARO

Figura 2. Genu valgo Figura 3. Genu varo

Se valoro la distancia intermaleolar (DIM) o la intercondilea (DIC), representadas por valores
positivos o negativos, respectivamente, expresados en centimetros. La exploracion se realiza
en bipedestacion, aproximando los miembros hasta que contacten los primeros salientes que

son las rodillas y/o los maléolos internos.
El nifio tiene que adoptar una posicion natural y fisioldgica, huyendo de las posturas forzadas

correctivas para evitar que se produzca la superposicion de una extremidad distal del muslo

sobre la otra. Se mide la distancia intercondilea o intermaleolar en cm con una cinta métrica.
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La distancia intermaleolar (DIM) se midié cuando los primeros salientes en contactar son las
rodillas y se realizo la medicion con la cinta métrica entre los maléolos internos con los
condilos femorales internos en contacto siendo cada maléolo un limite de la medicion. El

resultado de la medicion en cm se anotd como valores en positivo.

La distancia intercondilea (DIC) se valoré cuando los primeros salientes en contactar son los
maléolos internos y del mismo modo que el DIM la distancia entre los condilos femorales
internos fue medida al tiempo que contactaban los maléolos tibiales representando el

resultado con valores en negativo.

El resultado de esta medicién, da una variable denominada distancia intermaleolar-
intercondilea (DIM-IC) que nos permite trabajar como variable cuantitativa y como variable

cualitativa de acuerdo a Shohat et al. 2018 (Tabla 2) clasificando la posicion de la rodilla en:

- Genu Valgo: Cuando los primeros salientes en contactar son las rodillas, quedando los
maléolos separados una distancia mayor de 5 cm

- Genu Varo: Cuando los primeros salientes en contactar son los maléolos internos, quedando
los condilos de las rodillas separados mas de 3 cm.

- Genu normal: Cuando contactan simultaneamente rodilla y maléolos o cuando la distancia

intermaleolar es inferior a 5 cm o la distancia intercondilea menor de 3 cm.

VALORES DIM-IC POSICION DE LA RODILLA
Superiores a +5 GENU VALGO

De5a-3 GENU NORMAL

Inferiores a -3 GENU VARO

Tabla 2. Clasificacién de la posicion de la rodilla en el

plano transverso segun valores de DIM-DIC.

Dado que el resultado de esta variable se ve afectado por la altura del nifio/a (Iongitud de sus
extremidades inferiores), para su utilizacion de forma cuantitativa se hallo la distancia
intermaleolar- intercondilea relativa (DIM-IC relativa) en la que se tiene en cuenta este

parametro mediante la siguiente ecuacion:
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) DIM — IC (cm)
DIM-IC relativa = x 100
Altura (cm)

e POSICION DEL PIE (VALGO-NEUTRO-SUPINADO)

Con la persona en bipedestacion, en posicion relajada, con su angulo y base de sustentacion se
valord la posicion del pie, mediante el Foot Posture Index (FPI). Este es un instrumento clinico
observacional y validado de diagnéstico dirigido a clasificar la posicion del pie en estatica en
pronacion, supinacién o en posicion neutra con 6 criterios visuales en retropi¢, mediopié y

antepié. (Redmond et al. 2006, Lee et al. 2015).

El pie supinado contacta en el suelo mas con el borde externo del pie. El pie valgo dirige el talon

hacia afuera y la punta del pie hacia la linea media.

e CRITERIOS VISUALES DEL FPI:

? 2) Supra & infra lateral 3) Inversion/eversion
1) Talar head palpation malleolar curvature of calcaneus

4) Bulging in
talonavicular joint

5) Congruence of the

6) Abduction/adduction
medial longitudinal arch

of the forefoot on the rarefoot

Figura 4. Los 6 items del Foot Posture Index. Lee et al (2015)
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e 1.- Palpacion medial y lateral de la cabeza del astragalo.

Se clasifica segun la cabeza del astragalo se palpa mas en el borde medial o

lateral del pie.

-2 -1 0 +1 +2

Palpable en la | Palpable en la | Palpable en | Ligeramente palpable | No palpable en la cara lateral
cara lateral pero | cara lateral y | cara lateral y | en la cara lateral y | ysienlacara medial
no en la medial | ligeramente medial palpable en la cara

medial medial

Tabla 3. Puntuacion de acuerdo a la palpacién de la cabeza del astragalo

e 2.- Las curvas por encima y por debajo del maléolo externo.

El pie neutro tiene igualdad entre ambas curvas, el pie supinado tiene una curva

supramaleolar mas pronunciada y el pie pronado una curva inframaleolar mas

pronunciada
-2 -1 0 +1 +2
Curva Curva inframaleolar | Curvas Curva Curva inframaleolar
inframaleolar | céncava pero mads | Supra/Infra inframaleolar mas | mucho mas céncava
mas recta o | plana que | maleolar céncava que | que supramaleolar
convexa supramaleolar iguales supramaleolar.

Tabla 4. Puntuacion de la curva Infra y supramaleolar
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¢ 3.- Laposicion en valgo/neutro/varo de la articulacion subastragalina.

Observacion de grados segun la linea de Helbing.

-2 -1 0 +1 +2
Mas de 5° en | Entre 1 y 52 de | 02 Entre 1 y 52 de | Mas de 52de Eversién
inversiéon inversiéon eversion

Tabla 5. Puntuacion de la posicion del calcaneo en plano frontal

¢ 4.- La congruencia astragalo-navicular.

Mediante observacion de la zona de la piel sobre la articulacion astragalo-

navicular: el pie neutro la presenta plana, el pie supinado socavada y el pie

pronado prominente.

-2

-1

0

+1

+2

Area de la art.
Talo-navicular
con marcada

concavidad.

Area de la art.
Talo-navicular
con ligera

concavidad.

Area de la art.
Talo-
navicular

plana

Area de la art. Talo-
navicular
ligeramente

abultada.

Area de la art. Talo-
navicular con marcada

convexidad.

Tabla 6. Puntuacion de la prominencia de la region talo-navicular
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e 5.-La altura del arco medial.

El pie neutro tiene un arco uniforme (semicircunferencia), el pie supinado se
aprecia una curvatura mas aguda en la parte posterior y el pie pronado se

identifica por una disminucion de este arco.

-2 -1 0 +1 +2

Arcoaltoy | Arco Altura del | Arco ligeramente | Arco con severo

angulado | moderadamente alto | arco normal y | disminuido y con | aplanamiento y

hacia ligeramente curvatura ligero aplanamiento | contacto con el
posterior | angulado hacia | concéntrica de la posicién central | suelo.
posterior

Tabla 7. Puntuacion de la congruencia del arco longitudinal interno

e 6.- Laabduccion/aduccion de antepié.

En el pie neutro desde una visién posterior debemos observar como los limites
del antepié son paralelos a los limites del retropié, en el pie supinado los dedos
son mas visibles en la parte medial, y en el pie pronado los dedos son mas visibles

en la parte lateral.

-2 -1 0 +1 +2

Los dedos laterales | Los dedos | Dedos Dedos laterales | Dedos mediales no
no se visualizan. | mediales son | mediales y | ligeramente mas | visibles, dedos
Visibilidad mas  visibles | laterales visibles que los | laterales muy
marcada de dedos | que los | igual de | laterales visibles

mediales laterales visibles

Tabla 8. Puntuacion de la Abduccién/Aduccién de antepié respecto al retropié
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Cada uno de estos 6 items, es puntuado por el examinador en una escala de 5 puntos,
entre -2 y +2, siendo el valor -2 para posicionamientos en supinacién y +2 para

posicionamientos en pronacion.

El resultado de este método da un valor de FPI que va desde -12 hasta +12. Este resultado
permite clasificar el pie en distintas posiciones, como se muestra en la tabla 8. Valores
negativos del FPI representan una posicién en supinacién (gradual segin su valor) y a

mayor valor del FPI mayor grado de pronacio6n.

Valores de . POSICION DELPIE
FPI POSICION DEL PIE (SIMPLIFICADO)
-5a-12 PIE SUPINACION EXTREMA )
- PIE EN POSICION SUPINADA
-la-4 PIE EN SUPINACION
0 a+5 PIE POSICION NORMAL )
- PIE EN POSICION NORMAL
+6a+9 PIE EN PRONACION
PIE EN PRONACION .
+10 a+12 EXTREMA PIE EN POSICION PRONADA

Tabla 9. Tipificacion de posicion del pie segin valor de FPI

Los resultados de este método nos permiten trabajar en esta tesis de forma cuantitativa
con el valor numérico del FPI y como variable cualitativa nominal atendiendo a estas

tres posiciones en estatica de la forma simplificada propuesta en la tabla 9.

Diferentes estudios han mostrado que este instrumento de medida posee una buena
validez interna (Keenan et al., 2007) ademas de una excelente fiabilidad inter e
intraobservador (Morrison y Ferrari, 2009; Cornwall et al., 2008). Evans etal., en 2003,
encontraron que es la prueba mas fiable en comparacion con otras mediciones estaticas

del pie.

El Foot Posture Index se ha mostrado ademas como un valor predictivo preciso y con

potente relacion estadistica con el comportamiento biomecanico del Dpie,
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concretamente, con el comportamiento biomecanico en dindmica del retropié (Chuter,

2010) y del mediopié (Nielsen et al., 2010).

e TIPO DE HUELLA PLANTAR.

Para analizar la forma del pie se obtiene la huella plantar mediante pedigrafia de
tinta, (Laboratorios Herbitas S.L, Valencia), realizada mediante el protocolo de
obtencién de la huella plantar sugerido por Viladot (Viladot, 2000). Se coloca al
nifio en bipedestacion, delante del pedigrafo de tinta y se le invita a dar un paso
adelante con el pie contrario al que se va a obtener la huella, poniéndolo en
paralelo al pedigrafo. Posteriormente el examinador coge el otro pie para situarlo
sobre el pedigrafo de tinta, marcandose la huella sobre un folio.

Posteriormente se analizara la huella plantar obtenida mediante el método de

Hernandez Corvo. (Hernandez Corvo, 1989).

Este es un método cuantitativo mediante el que se obtiene un valor numérico, el
Indice Hernandez Corvo (IHC), que representa el porcentaje de ancho de la zona
de mediopié con respecto al antepié. Su valor va del 0 al 100 y permite clasificar
la huella plantar en diferentes tipos segin dicho valor que va desde pie plano
(valores IHC proximos a 0) y al cavo extremo (valores IHC cercanos al 100) (Tabla

10).

Se ha mostrado que presenta una buena precision, tanto en la realizaciéon como en
la clasificacion del tipo de pie, que va desde el pie plano hasta el pie cavo extremo
(Lara et al, 2011), con una alta reproductibilidad inter-observador obteniendo
un elevado coeficiente de correlaciéon de concordancia de Lin (>0,98) (Buendia,

2011).

Sobre cada huella se aplica el protocolo de valoracién que se describe a

continuacién (Luengas et al., 2016).
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1. Marcacién de los puntos 1 y 1" en las prominencias internas del antepié y del

retropié respectivamente, grafico 2A.
2. Union de los puntos 1y 1’para formar el trazo inicial, grafico 2B.

3. Marcacion de los puntos 2 y 2” en el extremo anterior y posterior de la huella

respectivamente, grafico 2C.
4. Trazado de dos lineas perpendiculares al trazo inicial que pasen por 2 y por 2".

5. La distancia entre la linea que pasa por 2 y el punto 1 se llama medida

fundamental (mf), grafico 2D.

6. Trazado de tres lineas perpendiculares al trazo inicial que pasen por las
divisiones de la medida fundamental (se les denomina de arriba abajo 3, 4y 5),

grafico 2E.

7. Trazado de una linea entre 3 y 4 perpendicular a 3 (y paralela al trazo inicial),

que pase por el punto mas externo del pie. Se llama linea 6, grafico 2F.

8. Medicidn del valor X, que es la distancia entre el trazo inicial y la linea 6 y que

corresponde a la anchura del metatarso.

9. Trazado de lalinea 7, paralela al trazo inicial, que pasa por el punto mas externo

de la linea 4, grafico 2F.

10. Trazado de la linea 8, paralela al trazo inicial, que pasa por el punto mas externo

del pie de la linea 5, grafico 2F.
11. Medicion de la distancia entre la linea 8 y el trazo inicial.

12. Trazado de lalinea 9 paralela al trazo inicial y que pasa por el punto mas externo

de la zona interna entre 4 y 5, grafico 2F.

13. Medicion de la distancia Y, entre 9 y 7. 14. Medicion de la distancia entre la linea

9y el trazo inicial.

14. Se calcula el IHC (%) segun la ecuacion
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IHC(%)= XY %100
X
TIPO DE PIE
0,
HC (%) TIPO DE PIE (SIMPLIFICADO)
0-34 PIE PLANO
PIE PLANO
35-39 PIE PLANO/NORMAL
40-54 PIE NORMAL
PIE NORMAL
55-59 PIE NORMAL/CAVO
60 74 PIE CAVO
75-84 PIE CAVO FUERTE PIE CAVO
85 100 PIE CAVO EXTREMO

Tabla 10. Tipificacion de huella plantar segiin valor de Indice
Hernandez Corvo

En esta tesis se trabaja de forma cuantitativa con el valor del Indice de Hernandez Corvo
y de forma cualitativa segun la tipologia de huella plantar descrita por el autor del

método atendiendo a este valor de la Tabla 10.

53



Material y métodos

PROTOCOLO HERNADEZ CORVO
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Figura 5 (Luengas et al, 2016)
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Figura 6. Pie cavo.

En la practica podoldgica habitual se puede diagnosticar con el podoscopio, como
se observa en la figura 6, sin embargo, en los estudios cientificos y académicos el
estudio se realiza mediante métodos cuantitativos como el realizado en este

trabajo.
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Protocolo
La recogida de datos se realiz6 en dos partes:

1. Por un lado, el Profesor de Educacion Fisica (y autor de esta tesis doctoral)
registro la edad, el peso y la altura de los participantes y realizé las pruebas de
condicion fisica. Para ello, se utiliz6 la bateria ALPHA-Fitness en su version de
alta prioridad (Ruiz et al, 2011, Rosa, 2017a). El componente muscular se evalu6
mediante el test salto de longitud con los pies juntos. La capacidad aerébica a
través del test de ida y vuelta de 20 metros (Course/Navette) y para el
componente motor se sustituyo el test de prensién manual con dinamémetro
por el test de velocidad/agilidad 4 x 10 m que se propone en la version
extendida, dado que el presente estudio pretendia analizar las alteraciones de
las extremidades inferiores en relacién a la condicidn fisica. En el test salto con
los pies juntos se registré la distancia de salto en cm. En la prueba
Course/Navette se registrd el numero de periodos completados y en el test de
velocidad/agilidad de 4x10m se anoto6 el tiempo en segundos (s) empleado en
realizar esa distancia.

2. Porotro lado, se registraron las variables referentes a la alineacion de la rodilla,
la posicion del pie y el tipo de huella plantar. Estas mediciones fueron realizadas
por un podologo independiente con formacidén en biomecanica y podologia
pediatrica, el cual no conocia los resultados de las pruebas de condicién fisica de
los participantes. Se hicieron con el individuo en bipedestacién sobre un
podoscopio de metacrilato en las instalaciones deportivas del colegio en el
horario escolar.

La alineaciéon de las rodillas se evalu6 en extensién, en rotacién neutra y
tratando de juntar las dos piernas de modo que o los céndilos femorales o los
maléolos tibiales se tocaran. Se midi6 con una cinta métrica expresada en
centimetros (cm). Si el participante, al juntar las piernas se tocaban las rodillas
antes que los maléolos, se media la distancia inter-maleolar (DIM), si por el

contrario se tocaba en primer lugar con los maléolos se media la distancia inter-
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condjilea (DIC). Se clasific6 a los participantes con DIM mayor o igual a 4 cm como
genu valgo. Genu varo para valores de DIC mayor o igual a 3cm y genu normal
para valores DIM menores a 4 cm e DIC menores de 3 cm (Shohat et al, 2018).
La posicion del pie se valoré en estatica mediante el Foot Posture Index (FPI-6)
clasificandolos en pie pronado, supinado o neutro a través de 6 criterios visuales
en relacion al retropié, mediopié y antepié (Redmond et al, 2006). Se otorgd una
puntuacion de entre -2 a +2 para cada uno de los 6 criterios que el FPI-6 otorga
en funcion del grado de pronacién o supinacién. Segun la puntuacién obtenida
se clasificaron los pies en pie supinado, pie neutro o pie pronado.

La adquisicién de la huella plantar se realizé con un pedigrafo de tinta con el
cual cada sujeto en posicion ortostatica dejo impresas sus huellas en un papel
tal y como describen Gonzalez-Martin et al. (2021). Las mediciones para
determinar el tipo de la huella se realizaron segun el método descrito por
Hernandez Corvo [Hernandez Corvo (1989); Bourgleh et al (2019)], que

clasifican la huella plantar en plana, plana-normal, normal, normal-cava y cava.

m ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizé el paquete informatico SPSS® versiéon 26.0.

Se realiza anadlisis descriptivo de las variables cualitativas exponiendo la frecuencia y
porcentaje y se describe la media, desviacion estandar, maximo y minimo de las

variables cuantitativas.

Por medio del test de Kolmogorov-Smirnov con la correccidon de Lilliefors y test de
Shapiro-Wilk se comprueba que los valores de las variables cuantitativas siguen la

distribucién normal para valorar la utilizacion de test paramétricos o no paramétricos.

Las variables dependientes del estudio son los resultados (variables cuantitativas) de
las pruebas de condicién fisica y los resultados son disgregados por género. Y se asume

significacion estadistica para un p valor < 0,05.
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Se compara la media de los resultados obtenidos en cada una de las pruebas de
condicion fisica entre las distintas variables analizadas mediante pruebas paramétricas
test de T-Student y ANOVA si la variable cuantitativa sigue criterios de normalidad; las
pruebas no paramétricas test de Mann-Whitney y test de Kruskal-Wallis se utilizé

cuando dicha variable no siguié distribucién normal.

De igual modo, para estudiar la asociacion entre variables cuantitativas se analiz6 la
correlacién mediante test de Pearson (paramétrico) o correlacion de Spearman (no
paramétrico) en funcion de criterios de normalidad y homogeneidad de las variables

cuantitativas.

m ASPECTOS ETICOS

No se realiza ningun tratamiento invasivo. Los riesgos son nulos y el beneficio tanto
para los alumnos en concreto como para la sociedad en general justifica totalmente el
estudio. Tampoco se necesita ninguna pdliza de seguro, ni hay ningin dafio previsto ni

se produjo ninguno.

No se realizan exploraciones o tratamientos que supongan ningun peligro o problema
ético para el nifio o nifia. Unicamente se realizan las pruebas fisicas indicadas, normales
en cualquier clase de Educacion Fisica, y la medida de talla, peso, huella plantar, angulo

de tobillo y angulo de rodilla.

Se siguieron los principios de la Declaracion de Helsinki (2013) y previo al estudio se
obtuvo el consentimiento informado de los padres, madres o tutores legales de los
nifios/as, con tratamiento de los datos totalmente confidencial. Los datos de la tesis van

numerados, sin referencia a datos personales.
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Resultados

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES EDAD, GENERO Y ESTATUS CORPORAL

EDAD Y GENERO

La muestra total de este trabajo esta constituida por 59 alumnos de 52y 62 curso de Educacion
Primaria del CPEIP San Bartolomé de Ribaforada (Navarra), de los cuales 26 (44,1%) fueron

nifios y 33 (55,9%) fueron nifias.

En la tabla 11 se expone la frecuencia y porcentaje de nifios y nifias, la media de edad en ambos
grupos, asi como la significacidn estadistica e indice de confianza para la diferencia de medias

resultante de la comparacién de esta variable entre ambas muestras.

EDAD

n % Min Max Media DE Sig. IC 95%

NINOS 26 44,1 10 12,6 11,50 0,66 -0.328
0,897% ’
0,374

NINAS 33 55,9 10,6 13 11,48 0,66

TOTAL | 59 100 10 13 11,49 0,66

a. Significacion estadistica para test t dos muestras independientes.

Tabla 11. Descripcién de la variable edad y significacion estadistica entre nifios y nifias

Como podemos apreciar en la tabla 11, el estadistico t no mostré diferencias significativas entre
la media de edad entre nifios y nifias. La media de edad total de todos los participantes es de
11.49 afios (+0.66) siendo esta de 11,5 afios (+11,11) en los nifios y de 11,48 afios (£0,66) en

las nifas.
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ESTATUS CORPORAL Y GENERO

Los sujetos del estudio se categorizaron en cuatro grupos segun el estatus corporal: bajo peso,
normo-peso, sobrepeso y obesidad, siguiendo los puntos de corte adaptados a la edad y sexo,
de acuerdo a su indice de masa corporal, segin las tablas referencia de IMC para la edad de

nifias y nifios de 5 a 18 afios (OMS 2007, 2021).

En la tabla 12 se muestran las caracteristicas de la muestra de acuerdo al estatus corporal y su

relacién de acuerdo al género.

Cabe destacar que 50,8% (30 sujetos) presentaban normo peso, solo 2 casos (3,4%) fueron
clasificados como bajo peso y ambos casos fueron nifias. Un 45 % de la muestra (27 escolares)
presentd un incremento de peso de acuerdo a los valores de referencia de la OMS;
concretamente el 23,7% (14 escolares) se clasificd como sobrepeso y un 22% (13 escolares)

como obesidad (tabla 12)

ESTATUS S X
CORPORAL TOTAL NINOS NINAS -
n % n % n % Sig.?

BAJO PESO 2 3.4% 0 0% 2 6,1%
NORMO-PESO 30 50,8% 12 46,2% 18 54,9%
SOBREPESO 14 23,7% 6 23,1% 8 24,2% 0419
OBESIDAD 13 22% 8 30,8% 5 15,2

a. Significacion estadistica para test exacto de Fischer.

Tabla 12. Descripcion de las variables Estatus corporal, comparacion entre nifios y nifias

y significacién estadistica.
Enlatabla 12 y grafico 1 se puede observar un mayor porcentaje de nifios con obesidad (30,8%;

8 nifios) que en el grupo de las nifias (15,2%; 5 nifias). Concretamente, entre el grupo de

escolares que presentaban obesidad, el 61,5% eran nifios frente al 35,8% que fueron nifias.
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Sin embargo, el test exacto de Fischer no evidenci6 diferencias significativas (p valor=0,419) en

cuanto al estatus corporal entre los nifios y nifias de la muestra.

60,0%
50,0%
40,0%
£
30,0%
20,0%
30,8%
10,0% 23,1%|24,2% 5 ot

0%

Bajo peso Normo-peso Sobrepeso Obesidad

ESTATUS CORPORAL

Onrlos
Enifas

GRAFICO 1. Comparacién de estatus corporal de nifios y nifias

WA CONDICION FiSICA Y GENERO

Se describen los resultados de los valores obtenidos en los test analizados para evaluar la

condicion fisica de los escolares en la tabla 13.

Se analiza los resultados de las pruebas en relaciéon con el género de los escolares. En La tabla

14 se muestran los resultados de los test analizados entre nifios y nifias y se contrasto6 la media

de los resultados obtenidos entre ambos grupos.
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TEST DE CONDICION FiSICA

Resultados

N % Min Max Media DE
SALTO 59 100 87 184 141,05 +20,11
VELOCIDAD 4X10 59 100 9,86 17,69 12,73 +1.66
COURSE-NAVETTE 59 100 1,50 13,50 7,38 +2,94

Tabla 13. Resultados de los test de condicion fisica analizados a todos los escolares de la

muestra

NINOS NINAS
. . Sig.
n Media DE n  Media DE a IC 95%

SALTO 26 150 +18,49 g 134 +18,69 | 0,02 | 6,22,25,77
VELOCIDAD | 56 1539 162 |3 1299  +1.66 | 017 | -1.45,0.26
4X10 3
COURSE- 3
NAVETTE 26 8,26 +3,25 3 6,69 +2,50 | 0,04 | 0,69 ,3,07
a. Significacion estadistica para test t de Student para dos muestras independientes.

Tabla 14. Resultados de los test de condicién fisica analizados disgregados en nifios y

nifias; comparacion de medias y significacion estadistica de los resultados entre ambos

grupos.

El andlisis comparativo de las medias de los resultados de los test de condicidn fisica analizados
entre el grupo de nifios y de nifias evidenci6 que las diferencias de medias resultan

significativas en el test de salto y de Course-Navette.
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Grafico 2. Diagrama de cajas que muestra los resultados de test de salto (en
cm) entre nifios y niias.

En cuanto al test de salto (grafico 2) se observ6 una mayor distancia de salto en el grupo de los
nifios (p valor = 0,02) siendo la diferencia de medias entre nifios y nifias de 16 cm (EE+4,87,

IC95% 6,22 a 25,77). Tabla 14 y grafico 2.
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Grafico 3. Diagrama de cajas que muestra los resultados de test de Course-
Navette (en periodos) entre nifios y nifas.

En cuanto el test de Course Navette, (grafico 3) el estadistico t también evidencid diferencias
significativas (mayor cantidad de periodos para los nifios; p valor 0,04). Concretamente, los
nifios consiguieron 1,57 (EE+0,75; IC95% 0,69 a 3,07) periodos de media mas que las nifias.

(Tabla14, Grafico 3.)
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Velocidad 4x10 (s)

NINOS NINAS

Grafico 4. Diagrama de cajas que muestra los resultados de test de velocidad
4x10 entre nifos y nifas.

Como se puede apreciar en la tabla 14 y en el grafico 4, el test de velocidad 4x10, los nifios lo
realizaron en menor tiempo que las nifias: 12,39 (¥1,62) segundos vs 12,99(%1,66), aunque el
analisis estadistico determiné que esta diferencia de tiempo de 0,60 (EE+0,43; 1C95% -1,45,
0,26) segundos de media no es significativa (p valor =0,17). Tabla 14

El analisis de la condicion fisica de los escolares muestra que existen diferencias significativas

en el componente muscular y cardiorrespiratorio en cuanto al género. No ocurriendo lo mismo

con el componente motor.
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DESCRIPCION DE VARIABLES ALTERACIONES DE LA RODILLA EN EL PLANO
FRONTAL, DEL PIE Y HUELLA PLANTAR

m ALTERACIONES DE LA RODILLA EN EL PLANO FRONTAL

Se analizd la posicidn de la rodilla en el plano frontal de acuerdo a la distancia intermaleolar-
intercondilea (DIM_IC) de acuerdo a lo expuesto en material y métodos y los resultados quedan

expuestos en la tabla 15 y grafico 5.

T T
N % n % n % Sig.®

GENU NORMAL 47 79,7% 21 80,8% 26 78,8%

GENU VALGO 12 20,3% 5 19,2% 7 21,2%

0,85

a. Significacion estadistica para test chi-cuadrado de Pearson.

Tabla 15. Descripcion de la variable posicion de la rodilla en el plano frontal;

comparacion entre nifios y nifias y significaciéon estadistica.

Cabe destacar la ausencia de alumnos con Genu Varo de este estudio. La posicion de la rodilla
mas frecuente con un 79,7% de la muestra (47 escolares) es el Genu normal. El Genu valgo

estuvo presente en un 20,3 % de los casos 12 escolares (5 nifios y 7 nifias).
El test chi-cuadrado de Pearson no evidencid diferencias significativas (p valor= 0,851) en

cuanto a las proporciones de las diferentes alteraciones de la rodilla entre los nifios y las niias

del estudio.
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Grafico 5. Diagrama de barras que muestra porcentaje de alteraciones de la rodilla
en el plano frontal en nifios y nifas.

BPER] POSICION DEL PIE.

POSICION DE PIE TOTAL NINOS NINAS -
N % n % n % Sig.?

PIE NEUTRO 59 50% 28 53,8% 31 47%
PIE PRONADO 39 33,1% 15 28,8% 24 36,4%
PIE SUPINADO 20 16,9% 9 17,3% 11 16,7%

0,67

a. Significacion estadistica para test chi-cuadrado de Pearson.

Tabla 16. Descripcion de la variable posicion del pie. Comparacion entre nifios y nifias y significacion

estadistica.
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En la tabla 16 se expone la frecuencia y porcentaje de las diferentes posiciones del pie, de
acuerdo al Foot Posture Index de los 118 pies analizados (59 alumnos) y la comparacion de
proporciones de cada una de las categorias de esta variable entre nifios y nifias y significacion

estadistica

Como podemos ver en la tabla 16 y grafico 6, el pie en posicion neutra es el mas habitual en los
escolares analizados (50%, 59 pies), seguido del pie pronado con un 33,1% (39 pies) y el pie
supinado con 20 pies (16,9%). No encontrandose asociacidn entre la posicién del pie y el género

de los escolares del presente estudio (p valor = 0,67).

GENERO

Oniflos
Enifas

60%

50%

40%

Yo

30%

20%

10%

0%

SUPINADO PIE NEUTRO PIE PRONADO
POSICION DEL PIE

Grafico 6. Diagrama de barras que muestra porcentaje de la posicion del pie en niiios
y nifas.
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m TIPO DE HUELLA PLANTAR

Resultados

En la tabla 17 se expone la frecuencia y porcentaje de los diferentes tipos de huella plantar en

los escolares estudiados y su relacion con el género.

POSICION DE PIE TOTAL NINOS NINAS -
N % n % n % Sig.2

0,048

PIE PLANO 8 6,8% 5 9,6% 3 4,5%
PIE APLANADO 3 2,5% 0 0% 3 4,5%
PIE NORMAL 42 356% 24 46,2% 18 27,3%
PIE EXCAVADO 24 203% 9 17,3% 15 22,7%
PIE CAVO 41 34,7% 14 26,9% 27 40,9%
a. Significacion estadistica para test Razon de Verosimilitud.

Tabla 17. Descripcion de la variable huella plantar. Comparacion entre nifios y nifias y significacion

estadistica.

En el analisis comparativo, el test Razén de Verosimilitud (p valor = 0,048) no puede rechazar

la hip6tesis de igualdad de proporciones de las diferentes huellas plantares halladas entre nifios

y nifias del estudio.

Entre los escolares analizados, las nifias tienen un mayor porcentaje de pies excavados y cavos.

En la tabla 17 y grafico 7 se puede apreciar tales diferencias, entre las que caben destacar la

mayor proporcion de pies cavos en las nifias (40,9 % ;27 pies) con respecto a los nifios (26,9%

;14 pies).
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Grafico 7. Diagrama de barras que muestra el porcentaje de alteraciones de la huella
plantar en nifios y nifias.

ﬂ FACTORES INFLUYENTES Y RELACIONADOS CON LA CONDICION FiSICA

CONDICION FiSICA Y ESTATUS CORPORAL

CONDICION FISICA Y ESTATUS CORPORAL EN NINOS

El resultado de las pruebas de condicion fisica en el grupo de los nifios en relacion con su estado

corporal se describe en la tabla 18.
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NINOS ESTATUS CORPORAL N M DE Sig®

NORMOPESO 12 152,83 +19,45

SALTO SOBREPESO 6 154,66 +11,04 0,18
OBESIDAD 8 142,25 +19,43
NORMOPESO 12 12,03 +1,69

CARRERA 4X10 SOBREPESO 6 11,82 +0,69 0,02
OBESIDAD 8 13,37 +1,65
NORMOPESO 12 9,12 +3,52

COU}’{TSE]:ES/;E\E/ETTE SOBREPESO 6 9,91 +1,94 0,00
OBESIDAD 8 5,75 +3,22

“Significacion estadistica para test de Kruskal-Wallis

Tabla 18. Descripcion de las variables de capacidad fisica analizadas en el grupo de los nifios en relacién

a su estatus corporal. Comparacion de medias y significacion estadistica.

Con respecto a la capacidad muscular (test de salto), aunque los nifios obesos obtuvieron una
distancia media menor en el salto horizontal (142,25 cm £19,43) que los nifios con sobrepeso
(154,66 cm *11,04) y los nifios con normopeso (152,83 +19,45), estas diferencias no resultaron

estadisticamente significativas (p valor = 0,18) tabla 18 grafico 8.
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Grafico 8. Diagrama de cajas que muestra los resultados de test de salto (en
cm) en los nifios segiin su estatus corporal

El andlisis comparativo de las medias obtenidas en el test de velocidad 4x10 de acuerdo al
estatus corporal de los nifos estudiados indica que hay evidencias suficientes para afirmar que

el estado corporal influye en el resultado de dicha prueba (p valor =0,02).

La prueba post-hoc por parejas mediante test no paramétrico de U de Mann-Whitney (tabla 19)
determiné que las diferencias se daban entre los nifios con normo-peso y obesidad (p valor
0,014 tabla 19) y entre los nifios con sobrepeso y obesidad (p valor = 0,015 tabla 19); no siendo

relevantes las diferencias entre los nifios con normo-peso y sobrepeso (p valor = 0,84 tabla 19).
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NINOS CARRERA 4X10 Sig®
NORMOPESO VS SOBREPESO 0,84
NORMOPESO VS OBESIDAD 0,01
SOBREPESO VS OBESIDAD 0,01

a. Significacion estadistica comparacion por parejas mediante test U de Mann Whitney

Tabla 19. Comparacién Post-hoc por parejas segiin estado corporal mediante test no

paramétrico U Mann-Whitney de los resultado de test de velocidad 4x10

Analizando las tablas 18 y 19 y el grafico 9, se puede afirmar que la media de tiempo utilizado

en el test de 4x10 es estadisticamente superior en el grupo de los nifios que presentaban

obesidad (13,37 segundos *1,65) en comparacién con los grupo con sobrepeso (11,82

segundos *0,69) y normopeso (12,03 segundos +1,69 ), y como se puede ver en el grafico 9,

también se aprecian diferencias en su mediana, superior a 13,5 segundos en el grupo que

presentaba obesidad en comparacién con el grupo de normo-peso y sobrepeso, con valores

menores a 12 segundos.

Velocidad 4x10 (s)

S

ESTATUS CORPORAL NINOS

Mormo-peso Sobrepeso Obesidad

Grafico 9. Diagrama de cajas que muestra los resultados de test de
velocidad 4X10 (segundos) en los nifios segiin su estatus corporal.
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Con respecto al andlisis de la capacidad respiratoria, la estadistica inferencial determiné que
existe asociacion en el resultado del test de Course/Navette y el estado corporal en el grupo de

los nifios (p valor = 0,00 tablas 18 y 20)

Las pruebas a posteriori mediante test U de Mann Whitney (tabla 20) mostraron que las
diferencias en los resultados de dicho test eran significativas en el grupo de nifios que
presentaba obesidad en comparacién con los nifios con normo-peso (p valor =0,00) y en
comparacion con los niflos con sobrepeso (p valor = 0,001). Concretamente los nifios que
presentan obesidad obtuvieron una media de periodos estadisticamente inferior de
5,75(%3,22) con los nifios con sobrepeso (9,91; +£1,94) y normo-peso (9,12; +3,52). Estos

resultados quedan reflejados en la tabla 18 y en el grafico 10.

NINOS TEST DE COURSE/NAVETTE Sig*
NORMOPESO VS SOBREPESO 0,736
NORMOPESO VS OBESIDAD 0,000
SOBREPESO VS OBESIDAD 0,001
a. Significacién estadistica comparacién por parejas mediante test U de Mann Whitney

Tabla 20. Comparacion Post-hoc por parejas segun estado corporal mediante test no paramétrico

de U de Mann-Whitney en el resultado test Course/Navette
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Grafico 10. Diagrama de cajas que muestra los resultados de test de
Course/Navette (periodos) segin su estatus corporal.

En resumen: En el grupo de los nifios encontramos diferencias significativas en el componente
motor y cardiorrespiratorio, no asi en su capacidad muscular. El test de velocidad-agilidad 4x10
y el test de Course/Navette muestra que los nifios obesos obtienen peores resultados en ambas

pruebas.
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CONDICION FISICA Y ESTATUS CORPORAL EN NINAS

El resultado de las pruebas de condicion fisica en el grupo de las nifias en relacion con su estado

corporal se describe en la tabla 21.

NINAS ESTATUS CORPORAL N M DE Sig*
BAJO PESO 2 121,5 +5,19
NORMO-PESO 13 138,33 +15,91
SALTO
SOBREPESO 8 142,12 +8,13 0,00
OBESIDAD 5 110,40 2237
BAJO PESO 2 15,44 +2.58
NORMO-PESO 13 12,72 +1,44
CARRERA 4X10
SOBREPESO 8 12,39 +1,09 0,010
OBESIDAD 5 13,90 £1,70
BAJO PESO 2 7,25 £2,02
TEST DE NORMOPESO 13 7,02 +£2.68
COURSE/NAVETTE SOBREPESO 8 7,50 +1,41 0,00
OBESIDAD 5 4,00 +1,45

“Significacion estadistica para test de Kruskal-Wallis

Tabla 21. Descripcion la variables de capacidad fisica analizadas en el grupo de los nifias en relacion a su

estatus corporal Comparacion de medias y significacion estadistica,

Con respecto a la capacidad muscular, los resultados del andlisis muestran que existen
evidencias de que el estatus corporal en las nifias influye en el resultado del test de salto (Tabla
22y grafico 11), (p valor = 0,00). La comparacidn a posteriori entre las distintas categorias del

estado corporal y el resultado de la prueba determiné que:

e Las nifias con bajo-peso obtuvieron una media de salto horizontal (121,5cm; +5,19)
estadisticamente menor que el grupo de nifias con normo-peso (138,33+£15,91) y que
las nifias con sobrepeso (142,12 cm; £8,13). No encontrandose diferencias significativas

con las nifias clasificadas en el grupo de obesidad. (Tablas 21 y 22 y grafico 11)

e Las nifias que presentaban obesidad también obtuvieron una media de salto (110,40
cm; *#22,37) estadisticamente inferior que las nifias con normo-peso y sobrepeso.

(Tablas 21y 22 y grafico 11).
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NINAS SALTO HORIZONTAL

BAJO-PESO VS NORMO PESO 0,024
BAJO-PESO VS SOBREPESO 0,002
BAJO-PESO VS OBESIDAD 0,254
NORMO-PESO VS SOBREPESO 0,249
NORMO-PESO VS OBESIDAD 0,001
SOBREPESO VS OBESIDAD 0,002
a. Significacién estadistica comparacién por parejas mediante test U de Mann Whitney

Tabla 22. Comparaciéon Post-hoc por parejas segiin estado corporal mediante test no paramétrico

de U de Mann-Whitney de los resultado de test de salto en nifias

180
160
140

100

SALTO (cm)

a0

Bajo peso Normo-peso Sobrepeso Obesidad

ESTATUS CORPORAL NINAS

Grafico 11. Diagrama de cajas que muestra los resultados de test de salto
(en cm) en las nifias segiin su estatus corporal.
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El analisis comparativo de la media de tiempo necesitada para realizar del test de velocidad
4x10 de acuerdo con el estatus corporal de las nifias evidencié que es un factor que influye en

el resultado de dicha prueba (p valor= 0,01, tabla 23)

Los test de comparacién Post-hoc por parejas mediante test U de Mann Whitney (tabla 23)
confirmaron que el tiempo que necesitaron para realizar el test de agilidad/velocidad4x10 fue
estadisticamente menor en las nifias con normo-peso y las nifias con sobrepeso en comparacion
con las nifias con estatus corporal de bajo-peso y obesidad (grafico 12). No se encontraron
diferencias significativas entre el resultado de este test entre las nifias con obesidad y las nifias

con bajo-peso. (Tabla 23 y grafico 12)

Velocidad 4x10 (s)

Bajo peso Mormo-peso Sobrepeso Obesidad

ESTATUS CORPORAL NINAS

Grafico 12. Diagrama de cajas que muestra los resultados de test de velocidad
4x10 (segundos) en las nifias segin su estatus corporal.
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NINAS TEST VELOCIDAD/AGILIDAD 4X10

BAJO-PESO VS NORMO PESO 0,019
BAJO-PESO VS SOBREPESO 0,008
BAJO-PESO VS OBESIDAD 0,254
NORMO-PESO VS SOBREPESO 0,605
NORMO-PESO VS OBESIDAD 0,033
SOBREPESO VS OBESIDAD 0,019
a. Significacién estadistica comparacion por parejas mediante test U de Mann Whitney

Tabla 23. Comparacién Post-hoc por parejas segin estado corporal mediante test no

paramétrico de U de Mann-Whitney de los resultados de test de velocidad/agilidad 4x10 en nifias

Como podemos ver en la tabla 24 y grafico 13, la capacidad cardiorrespiratoria se vio

influenciada por el estado corporal de las ninas estudiadas (p valor =000 tabla 24).

El andlisis a posteriori (tabla 24) evidencié que concretamente las nifas con obesidad
realizaron un promedio de periodos en el test de Course/Navette estadisticamente menor
(tabla 24) que el obtenido en las niflas con bajo-peso (p valor 0,02), con normo-peso (p

valor=0,00) y con sobrepeso (p valor=0,00)
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Grafico 13. Diagrama de cajas que muestra los resultados de test de Course
Navette (periodos) en las nifias segiin su estatus corporal.

NINAS TEST COURSE/NAVETTE

BAJO-PESO VS NORMO PESO 0,856
BAJO-PESO VS SOBREPESO 0,445
BAJO-PESO VS OBESIDAD 0,021
NORMO-PESO VS SOBREPESO 0,265
NORMO-PESO VS OBESIDAD 0,002
SOBREPESO VS OBESIDAD 0,000
a. Significacién estadistica comparacién por parejas medisnte test U de Mann Whitney

Tabla 24. Comparacion Post-hoc por parejas segiin estado corporal mediante test no paramétrico de

U de Mann-Whitney de los resultado de test de Course/Navette en nifias

Como resumen de este apartado, en el grupo de las nifias encontramos diferencias significativas

en el componente motor, cardiorrespiratorio y capacidad muscular. Las nifias con obesidad y
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bajo peso obtienen peores resultados en el test de salto y de velocidad. En el test de Course-

Navette las nifias con obesidad son las que obtienen peores resultados.

m CONDICION FiSICA Y ALTERACIONES DE LA RODILLA EN EL PLANO FRONTAL

CONDICION FiSICA Y ALTERACIONES DE LA RODILLA EN EL PLANO FRONTAL EN
LOS NINOS.

El resultado de las pruebas de condicién fisica en los nifios de acuerdo a su posicion de la

rodilla en el plano frontal se expone en la tabla 25.

ALTERACION DE LA
RODILLA

GENU NORMAL 21 152,42 +17,86
SALTO 0,063

GENU VALGO 5 139,80 +17,44

GENU NORMAL 21 12,14 +1,54
CARRERA4X10 0,020

GENU VALGO 5 13,47 +1,48

TEST DE GENU NORMAL 21 8,90 +3,22
0,002

COURSE/NAVETTE  GENU VALGO 5 5,60 +1,30

“Significacion estadistica para test u DE Mann-Whitney

Tabla 25. Descripcion de las variables de condicion fisica analizadas en el grupo de los nifios en

relacion la posicion de la rodilla. Comparacion de medias y significacion estadistica.

Tras el analisis comparativo se puede afirmar con un 95% de probabilidad que los nifios con
una posicion de la rodilla en valgo necesitaron mas tiempo de media para completar el test de
carrera 4x10 y completaron un menor nimero de periodos en el test de Course/Navette en

comparacion con los nifios con un genu normal. En los Graficos 14y 15 se pueden apreciar esas

diferencias.
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Velocidad 4x10 (s)

GENU VALGO GENU NORMAL
RODILLA NINOS

Grafico 14. Diagrama de cajas que muestra los resultados de test de velocidad 4x10
en los nifos en relacion con la presencia de alteraciones de la rodilla en el plano
frontal
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Grafico 15. Diagrama de cajas que muestra los resultados de test de Course/Navette
(periodos) en los nifios en relacion con la presencia de alteraciones de la rodilla en
el plano frontal
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CONDICION FiSICA Y ALTERACIONES DE LA RODILLA EN EL PLANO FRONTAL EN
LOS NINAS.

El resultado de las pruebas de condicion fisica en el grupo de las nifias en funcion de la presencia

de desviacion de la rodilla en el plano frontal queda detallado en la tabla 26.

ALTERACION DE LA

NINAS N M DE  Sig®
RODILLA &
GENU NORMAL 26 135,88 +16,83
SALTO 0,116
GENU VALGO 7 127 +23.27
GENU NORMAL 26 12,97 +1,79
CARRERA 4x10 0,414
GENU VALGO 7 13,04 +1,05
TEST DE GENU NORMAL 26 6,94 +2,49 0.068
COURSE/NAVETTE  GeNy vALGO 7 5.78 231 ’
“Significacion estadistica para test u DE Mann-Whitney

Tabla 26. Descripcion de las variables de condicién fisica analizadas en el grupo de las nifias en

relacion la posicion de la rodilla. Comparacion de medias y significacion estadistica.

En las nifias, el analisis comparativo no encontré asociacion entre los resultados de las pruebas
de condicion fisica realizadas y la presencia de alteraciones en la rodilla (las nifias con genu

valgo obtienen peores resultados, pero no son estadisticamente significativos).

E CONDICION FiSICA Y POSICION DEL PIE

CONDICION FiSICA Y POSICION DEL PIE EN LOS NINOS.

En la tabla 27 se expone el resultado de las pruebas de condicidn fisica en el grupo de los nifios
en relacion con la variable posicién del pie. Se puede apreciar la repercusién que tiene esta
variable en el componente motor (p valor =0,03) y cardiorrespiratorio (p valor =0,04) de las

pruebas de condicion fisica.
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POSICION DEL :
N DE Sig
PIE
PIE NEUTRO 28 152,71 +21,12
SALTO PIE PRONADO 15 146,53 +13,82 0,522
PIE SUPINADO 9 147,33 +15,54
PIE NEUTRO 28 12,56 +1,48
CARRERA 4x10 PIE PRONADO 15 13,02 +1,55 0,03b
PIE SUPINADO 9 10,85 +1,09
PIE NEUTRO 28 8,44 +2,97
TEST DE
PIE PRONADO 15 6,83 +3,40 0,042
COURSE/NAVETTE
PIE SUPINADO 9 10,11 +2.91
“Significacion estadistica para test de ANOVA de un solo factor
bSignificacion estadistica para test de Kruskal Wallis

Tabla 27. Descripcion de las variables de condicién fisica analizadas en el grupo de los nifios en

relacion con su posicion del pie. Comparacion de medias y significacion estadistica.

Podemos afirmar con un 95% de probabilidad que en el grupo de los nifios la posicién del pie
es un factor que influye en el resultado de la prueba de velocidad 4x10. (p valor= 0,01, tabla 27
y grafico 16). Podemos ver como los nifios con pies en posicién supinada necesitaron menos
tiempo para realizar este test de velocidad (10,85; £1,09), siendo los nifios con posicion del pie

en pronacion los que mas tiempo tardaron en completar la prueba (13,02 seg; £1,55).

Los test de comparacion Post-hoc por parejas mediante test U de Mann Whitney (tabla 28)
confirmaron que el tiempo que necesitaron para realizar el test de agilidad/velocidad 4x10 fue
estadisticamente menor en los niflos con una posicién del pie en supinaciéon en comparaciéon
con los nifios con pie en posicién pronada y los nifios con una posiciéon del pie neutro. Las
diferencias encontradas entre los nifios con posiciéon del pie neutro y pies pronados no

resultaron significativas. Tabla 28.
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PIE NEUTRO VS PIE PRONADO 0,267
PIE NEUTRO VS PIE SUPINADO 0,002
PIE SUPINADO VS PIE PRONADO 0,002

a. Significacion estadistica comparacion por parejas mediante test U de Mann Whitney

Tabla 28. Comparacion Post-hoc por parejas segin la posicion del pie mediante test no

paramétrico de U de Mann-Whitney en el resultado test de carrera 4X10

Los nifios con pies supinados obtienen mejores resultados en el test de velocidad

Velocidad 4x10 (s)

POSICION PIE NINOS

SUPINADO PIE NORMAL PIE PRONADO

los nifios en relacion con la posicion del pie.

Grafico 16. Diagrama de cajas que muestra los resultados de test de carrera 4x10 en

Al igual que en el test de velocidad, la posicién del pie en el grupo de los nifios fue un factor que

repercute en el resultado del test de Course/Navette (p valor=0,04; tabla 29).
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Las comparaciones multiples Post-hoc mediante procedimiento Bonferroni, (tabla 29)
determinaron especificamente que tales diferencias en el resultado de este test se daban en los
nifios con posicion del pie en supinacién, en comparacién con los nifios con un pie en posicién
pronada. Estos ultimos completaron 3,27 periodos menos de media (EE + 1,30; IC al 95% -6,51,
-0,04) que los pies en posicion supinada. Estas diferencias quedan también expuestas en el

grafico 17.

NINOS TEST DE Diferencia .
COURSE/NAVETTE de medias 1C95%

1,63 +0,98

PIE NEUTRO VS PIE PRONADO -0,84 , 4,06
-1,66 +1,18

PIE NEUTRO VS SUPINADO 0,5 -4,60, 1,27
-3,27 +1,30

PIE PRONADO VS SUPINADO 0,04 -6,51,-0,04

a. Significacion estadistica comparacion por parejas mediante procedimiento Bonferroni

Tabla 29. Comparaciones miltiples Post-hoc mediante procedimiento Bonferroni segin la

posicion del pie en el resultado test Course Navette en el grupo de los nifios .

13

10

COURSE NAVETTE

SUPINADO PIE NORMAL PIE PRONADO
POSICION PIE NINOS

Grafico 17. Diagrama de cajas que muestra los resultados de test de Course/Navette
(periodos) en los nifios en relacion con la posicion del pie.
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Los nifios con pies supinados obtuvieron mejores resultados que los nifios con pie normal y los
nifios con pie normal mejores que los nifios con pie pronado, pero los resultados no fueron

significativos. Sin embargo, las diferencias entre pie supinado y pronado si fueron significativas.

Ademas, se analiz6 de forma independiente si existia asociacion entre el resultado cuantitativo
de la medicién del Foot Posture Index (sin clasificar por categorias de posicién del pie) y los

resultados de las pruebas de condicion fisica estudiadas en el grupo de los nifios (tabla 30).

Coeficiente de

NINOS . FPIy Condicién Fisica correlacién Sig*
-0,70

Valores FP1 y test de SALTO 0,624°

Valores FPI y test de CARRERA 4x10 043 0,001°
0,32

Valores FPI y test de COURSE/NAVETTE 0.3 0,021°

@ Significacion estadistica para Coeficiente de correlacion de Pearson entre dos variables cuantitativas con

distribucion normal

b Significacion estadistica para Coeficiente de correlacion de Spearman entre dos variable cuantitativas con

distribucion normal

Tabla 30.  Correlacion entre las pruebas de condicion fisica y el resultado cuantitativo de la

medicion del Foot Posture Index (FPI)

El coeficiente de correlacién de Pearson mostré una asociacion moderada e indirecta (r=-,032,
p valor = 0,021) entre los valores del FPI y el resultado del test de Course/ Navette, podriamos
decir que al aumentar los valores del FPI (al aumentar el grado de pronacién) menos periodos

concluian en el test de Course/Navette.

En cuanto a los valores de FPI y resultado de test de velocidad 4x10 se hallé una asociacién
moderada y directa (rho =0,430; p valor =,001; coeficiente de correlacién Spearman), por lo
que conforme aumentan los valores del FPI (aumenta el grado de pronacién) aumenta el tiempo

requerido para completar el test de carrera 4x10. Grafico 18.
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R2 Lineal = 0,201

12 y=11,98+0,16%

Velocidad 4x10 (s)
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FPININOS

Grafico 18. Diagrama de dispersion de puntos que muestra la asociacion entre el
resultado de FPl y el test de velocidad4x10 en el grupo de los nifios.

CONDICION FiSICA Y POSICION DEL PIE EN LAS NINAS.

En tabla 31 se describe la media de los test de condicidn fisica en el grupo de las nifias en
relacion con su posicion del pie y su significacion estadistica.
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POSICION DEL PIE N DE Sig
PIE NEUTRO 31 139,74 +12,84
SALTO PIE PRONADO 24 128,41 +18,56 0,062
PIE SUPINADO 11 130 +17,09
PIE NEUTRO 31 12,84 +1,24
CARRERA 4X10  PIE PRONADO 24 13,41 +1,71 0,982
PIE SUPINADO 11 13,29 +2,43
PIE NEUTRO 31 6,14 +2,94
C OUIES}.EES}EQ\F;ETTE PIE PRONADO 24 7 +2,20 0,38a
PIE SUPINADO 11 7,04 +2,12
“ Significacion estadistica para test de Kruskal Wails

Tabla 31. Descripcion de las variables de condicion fisica analizadas en el grupo de las nifias en

relacion con su posicion del pie. Comparacion de medias y significacion estadistica.

Aunque las nifias con un pie en posiciéon pronada obtuvieron peores resultados de media en el

test de salto y de carrera 4x10, las diferencias no fueron significativas (p valor >0,05; tabla 31).

Podemos afirmar que la posicién del pie no es un factor que influya en el resultado del test de

condicion fisica en las nifias de este estudio.

Se analizé de forma independiente si existia asociacion entre el resultado cuantitativo de la

medicion del Foot Posture Index (sin clasificar por categorias de posicién del pie) y los

resultados de las pruebas de condicidn fisica estudiadas en el grupo de las nifias. No se encontré

asociacidn estadistica entre ambas variables cuantitativas (p valor> 0,05; tabla 32).
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< . . Coeficiente

NINAS . FPIy Condicion Fisica Sig?
-14

Valores FP1 y test de SALTO 8 0,235°
0,002

Valores FPI y test de CARRERA 4X10 0,987°
-153

Valores FP1 y test de COURSE/NAVETTE 0,022°

distribucion normal

¢ Significacion estadistica para Coeficiente de correlacion de Spearman entre dos variable cuantitativas con

Tabla 32. Correlacion entre las pruebas de condicion fisica y el resultado cuantitativo de la medicion

del Foot Posture Index (FPI)

m CONDICION FiSICA Y HUELLA PLANTAR

CONDICION FISICA Y HUELLA PLANTAR EN LOS NINOS.

En tabla 33 se describe la media y significacidn estadistica para los resultados de los test de
condicion fisica en el grupo de nifios en relacidn con su huella plantar.

NINOS HUELLA PLANTAR N M DE Sig
PIE PLANO 5 147,40 +18,04
SALTO PIE NORMAL 24 146,50 +19,48 0,482
PIE EXCAVADO 9 157,00 +16,15
PIE CAVO 14 152,42 +17,62
PIE PLANO 5 12,10 +0,84
CARRERA4X10 PIE NORMAL 24 12,72 +1,61 0,59°
PIE EXCAVADO 9 12,01 +1,94
PIE CAVO 14 12,18 +1,59
PIE PLANO 5 7,40 +3,61
COUI;FS}.EES};AD\F;ETTE PIE NORMAL 24 7,27 +3,51 0,10%
PIE EXCAVADO 9 9,66 +2,76
PIE CAVO 14 9,39 +2,34
“Significacion estadistica para test de ANOVA de un solo factor
bSignificacion estadistica para test de Kruskal Wallis

Tabla 33. Descripcion de las variables de capacidad fisica analizadas en el grupo de los nifios en

relacion con su huella plantar. Comparacién de medias y significacion estadistica.
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No se encontraron diferencias significativas. Pudiendo concluir que en el grupo de los nifios no
existen evidencias de que el tipo de huella plantar tenga relacién con los resultados de las

pruebas de condicidn fisica obtenidos.

CONDICION FiSICA Y HUELLA PLANTAR EN LAS NINAS.

En la tabla 34 se exponen los resultados de las pruebas de condicion fisica en las nifias segiin

su tipo de huella plantar.

NINAS HUELLA PLANTAR Y M DE Sig
PIE PLANO 3 109,00 +19,05
PIE APLANADO 3 135,00 +41,86
SALTO 0,132
PIE NORMAL 18 139,33 +13,42
PIE EXCAVADO 15 134,86 +13,44
PIE CAVO 27 132,62 +19,69
PIE PLANO 3 14,87 +1,60
PIE APLANADO 3 14,00 +2.35
CARRERA4X10 0,130
PIE NORMAL 18 12,58 +1,05
PIE EXCAVADO 15 12,37 +1,10
PIE CAVO 27 13,28 +1,97
PIE PLANO 3 3 +0,86
TEST PIE APLANADO 3 3,66 +1,75 0010
COURSE/NAVETTE  prp NORMAL 18 733 1226
PIE EXCAVADO 15 6,43 +2.13
PIE CAVO 27 7,16 +2.48
aSignificacion estadistica para test de Kruskal Wallis

Tabla 34. Descripcion de las variables de capacidad fisica analizadas en el grupo de las nifias en

relacion con su huella plantar. Comparacion de medias y significacion estadistica.

Se puede contemplar que las nifias con una huella plantar de pie plano obtuvieron resultados
pobres en las pruebas de condicién fisica, aunque la estadistica inferencial exclusivamente

muestra evidencias de la influencia del tipo de huella plantar en el resultado del test de
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Course/Navette (p valor = 0,01). El test de Kruskal Wallis con un p valor = 0,01 mostré
diferencias en cuanto a la media de periodos completados en el test de Course/ Navette segliin
el tipo de huella plantar. Se procedié a una comparacién a posteriori por parejas entre las
diferentes huellas plantares para obtener entre cuales habia diferencias significativas (tabla

35). La comparacioén a posteriori y el grafico 19 evidencia que:

e Las nifias con pies planos y aplanados completaron un menor nimero de periodos
que las nifias con una huella plantar tipo normal, excavado y cavo (p valor< 0,05,
tabla 35).

e No se encontraron diferencias entre las nifias con pies aplanados y los pies planos
(p valor = 0,035).

e No se encontraron diferencias entre las nifias con pies con huella plantar normal,

cavo o excavado (p valor 0,05).

NINAS TEST DE COURSE/NAVETTE Sig*

PIE PLANO VS PIE APLANADO 0,35
PIE PLANO VS PIE NORMAL 0,01
PIE APLANADO VS PIE NORMAL 0,04
PIE PLANO VS PIE EXCAVADO 0,07
PIE APLANADO VS PIE EXCAVADO 0.02
PIE PLANO VS PIE CAVO 0,03
PIE APLANADO VS PIE CAVO 0,01
PIE NORMAL VS PIE EXCAVADO 0,61
PIE NORMAL VS PIE CAVO 0,25
PIE EXCAVADO VS PIE CAVO 0,54
a. Significacién estadistica comparacién por parejas mediante test U de Mann Whitney

Tabla 35. Comparacion Post-hoc por parejas segiin la huella plantar del pie mediante test no

paramétrico de U de Mann-Whitney en el resultado test Course/Navette en las nifias
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HUELLA PLANTAR NINAS

Grafico 19. Diagrama de cajas que muestra los resultados de test de Course/Navette

(periodos) en las nifias en relacion con su huella plantar.

Una disminucién del arco plantar se relaciona en el grupo de las nifias con una disminucion de

su capacidad respiratoria.

a RELACION ENTRE IMC Y ALTERACIONES DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

Se analizo6 la relacion entre el IMC y la posicion de la rodilla en el plano transverso, la
posicion del pie y la huella plantar.

Este analisis se realizé de forma cuantitativa, para ello se utilizo la variable IMC, la variable
cuantitativa DIM-IC relativa (posicion de la rodilla), los valores del FPI y el valor numérico

del indice de Hernandez Corvo (IHC) para el analisis de la huella plantar.
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Dicho analisis se realizo separados por género y dada la ausencia de normalidad en las
variables estudiadas se utilizd el coeficiente el coeficiente de correlacion de Spearman. Los

resultados quedan expuestos en la tabla 36.

NINOS NINAS TOTAL
COGfiCieI.l’te Sig® Coeﬁciep’te Sig® COGfiCieI.l’te Sig®
Correlacion Correlacion Correlacion
IMC y DIM-DIC relativa 0,630 0,001 0,403 0,02 0,474 0,00
IMC y FPI -0,004 0,97 0,109 0,38 0,043 0,64
IMC y IHC -0,039 0,78 -0,21 0,08 -0,171 0,06
“ Significacion estadistica para test Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 36. Correlacion entre los valores de IMC y DIM-DIC relativa, FPI y IHC por género y
significacion estadistica
El analisis de correlacion entre el IMC y las variables analizadas determind que existe una
asociacion directa y moderada entre IMC y DIM-DIC relativa tanto en muestra de total
(tho=0,47; p valor = 0,00) como separada por género (Ninos: tho=0,63; p valor = 0,00 /
Niias: rho= 0,4; p valor = 0,02) que pueden verse en los siguientes graficos, en los que se
puede apreciar que dicha asociacidén es mayor en el grupo de los nifios. Es decir, el aumento

del IMC se correlaciona con aumento de la distancia intermaleolar relativa, el genu valgo.

Por el contrario, es de destacar que no se hall6 evidencias significativas de correlacion entre

el IMC y los valores totales y disgregados por género con los valores del FPI y del IHC (p

valor< 0,05; tabla 36).
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Grafico 20. Diagrama de dispersion de puntos que muestra la asociacion entre el IMC

y la DIM-IC relativa en los nifios.
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Grafico 21. Diagrama de dispersion de puntos que muestra la asociacion entre el IMC

y la DIM-IC relativa en las nifas.
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RELACION ENTRE LAS DIFERENTES ALTERACIONES DE LA
EXTREMIDAD INFERIOR ANALIZADAS

Para estudiar la posible relacion entre las diferentes alteraciones de la extremidad inferior
analizadas, al igual que en el apartado anterior, se realizd un analisis de correlacion entre las
mediciones de forma cuantitativa que determinan dichas alteraciones (DIM-DIC relativas,

los valores del FPI y el IHC).

Los resultados de la muestra total y separados por género se exponen en la tabla 37.

NINOS NINAS TOTAL
Coeficiente Sig Coeficiente Sig Coeficiente Sig®
Correlacion g Correlacion g Correlacion &
DIM-DIC relativa y FPI 0,239 0,08 0,296 0,01 0,277 0,00
DIM-DIC relativa y IHC -0,257 0,06 -0.094 0,45 0,043 0,04
FPlyIHC -0,491 0,00 -0,342 0,00 -0,171 0,00

4 Significacion estadistica para test Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 37. Correlacion entre los valores de IMC y DIM-DIC relativa , FPI y IHC por género y
significacion estadistica

Ente los valores de DIM-DIC relativa y FPI se hall6 una asociacion directa y débil (rho < 0,3) cuando se analiz6
los datos de la muestra de forma conjunta (rho= 0,27; p valor =0,00) y en el grupo de las nifias (rho=0,29; p
valor =0,01), no encontrando dicha correlacion en el grupo de los nifios (tabla 37). Es decir, el aumento de la
distancia intermaleolar relativa se asocia con un aumento del grado de pronacion del pie discreto en el caso de
las nifias, no en los nifios)

Entre los valores de DIM-DIC relativa e IHC se encontr6 una asociacién débil e indirecta de la muestra total
(tho= -0,185; p valor =0,04) aunque no se encontr6 dicha relacion cuando se analizaron dichas variables
separadas entre nifios y nifias (tabla 37). Es decir: en la muestra total, cuanta mas distancia intermaleolar, menor
diferencia relativa de antepié con respecto mediopi¢ en huella plantar, es decir mayor aplanamiento, pero

separadas por género no se aprecian estas diferencias.
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El analisis de correlacion entre los valores del FPI y el IHC determiné que existe una asociacion indirecta y
moderada entre estas dos variables analizadas, tanto en muestra de total (rho=-0,39; p valor = 0,00), como
separada por género (Nifios: rho=-0,49; p valor = 0,00 / Nifias: rho= -0,34; p valor = 0,00). Es decir: A mayor
grado de pronacion, menor diferencia relativa de antepié con respecto mediopié en huella plantar, es decir mayor

grado de aplanamiento).

VALORES FPI

00 20,00 40,00 60,00 80,00

IHC NINOS

Grafico 22. Diagrama de dispersion de puntos que muestra la asociacion entre el FPI
y el IHC en los nifios
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Grafico 23. Diagrama de dispersion de puntos que muestra la asociacion entre el FPI
y EL IHC en las nifias
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m CONDICION FiSICA Y GENERO

Los resultados de las pruebas de condicion fisica de acuerdo al género, han sido estudiadas con anterioridad en
distintas etapas de la vida, diferentes autores coinciden en que los chicos obtienen unos resultados superiores a

las chicas en las pruebas de resistencia, fuerza y salto vertical.

Rubio et al. (2007), con una muestra de 102 sujetos, 57 niflos y 45 nifias de 3.° a 5.° curso de educacion primaria
de un colegio rural, observaron que la altura del salto de los nifios fue de 18,19 cm y el de las nifias fue de 17,44

cm, siendo valores muy proximos a los del estudio de Cruz et al. en estudiantes del colegio rural.

Del mismo modo, Gonzélez et al. (2007) realizaron un estudio en el que se cuantificd la capacidad de salto
mediante salto vertical en edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios en nifios y nifias de educacién primaria,
obteniendo mejores resultados en los nifios con valores medios de 21,53 y 19,27 cm respectivamente, los cuales

se aproximan bastante a los de nuestro estudio.

En nuestro estudio, se encontraron diferencias significativas en el componente muscular medido, en este caso,
mediante el test de salto horizontal entre nifios y nifias. Los nifios obtuvieron una diferencia media de salto de
16 cm (EE+-4,87) superior a las nifias. Los nifios saltaron 150 cm de media (+- 18,49) frente a los 134 cm de

las nifias (+-18,69).

Analizando la capacidad aerobica (componente cardiorrespiratorio) y para edades superiores Garcia-Artero et
al. (2007) concluyen que los chicos tienen significativamente mayor capacidad aerdbica que las chicas en las

edades adolescentes de 13 a 18 afios.

Mas concretamente, Secchi et al., (2014), en una muestra de nifios/ nifias y adolescentes argentinos, los de sexo
masculino presentd mayores niveles de condicion fisica. Estas diferencias se incrementaron con la edad. Y
alertan que aproximadamente, 1 de cada 3 participantes tuvo un nivel de capacidad aerobica indicativo de riesgo

cardiovascular futuro.
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En nuestro estudio, el analisis de la capacidad aerobica mediante el test de Course/Navette evidencio diferencias
significativas entre nifios y nifias en cuanto al nimero de periodos completados. Los nifios completaron 8,26
periodos de media (+-3,25) frente a los 6,69 (+- 2,5) periodos completados por las nifias, por lo que, al igual

que en los anteriores estudios, la capacidad aerobica es mayor en los nifios a estas edades.

El componente motor evaluado mediante el test de velocidad 4x10m, no evidencié diferencias en cuanto al

género.

E CONDICION FiSICA Y ESTATUS CORPORAL

PREVALENCIA'Y OBESIDAD

El Estudio Aladino (Pérez N. et al. 2013) realizado por la AESAN (Agencia Espaiiola de Seguridad Alimentaria

y Nutricion) demuestra que el nivel de obesidad del rango de edad comprendido entre 6-9 afios es del 17,2%.

El incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad infanto-juvenil a nivel mundial y su evolucion negativa
en el estado de salud, tanto a nivel personal como social es un hecho. En concreto, la prevalencia de obesidad
infantil en nifios de 0 a 5 afios ha pasado del 4,2% en 1990 al 6,7% en 2010. En 2010 De Onis et al. estimaban
que en el 2020 alcanzaria el 9% (De Onis et al., 2010). Actualmente, la elevada tasa de obesidad infantil es un

problema de salud publica de tendencia ascendente y caracter pandémico (Piqueras et al., 2012).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la obesidad aumenta globalmente y su prevalencia mundial
practicamente se ha duplicado entre 1980 y 2014. En 2014, el 11% de los varones y el 15% de las mujeres
mayores de 18 afios tenian obesidad, y mas de 42 millones de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso (Mendis
et al., 2014). En Espafia, la prevalencia de obesidad estimada en poblacion de 25-64 afios es del 21,6%, y la del
sobrepeso del 39,3%, y va en aumento con la edad (Aranceta et al., 2016). En poblacion de entre 3 y 24 afios,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad supera el 30% con los diferentes criterios utilizados. (Aranceta et al.,

2020).
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El nuevo informe advierte que la obesidad infantil estda aumentando “particularmente rapido”, y calculan que
casi 400 millones de niflos viviran con obesidad en 2035, a menos que se tomen medidas significativas

(Federacion Mundial Obesidad, 2023 Word Obesity Atlas 2023).

Nuestro estudio esta de acuerdo con estos datos. Un 45% de nuestra muestra presentd un incremento de peso
de acuerdo a los valores de referencia de la OMS, concretamente el 23,7% se clasificdé como sobrepeso y un
22% con obesidad. Aunque no se dieron diferencias estadisticamente significativas es destacable que en los

nifios el porcentaje de obesidad es el doble que en las nifias (30,8% vs 15,2%).

Es de vital importancia establecer una serie de estrategias cotidianas al alcance de todos con el objetivo de

prevenir la obesidad de los alumnos.

OBESIDAD Y CONDICION FiSICA

Mayorga et al. (2012) obtienen como resultado que los nifios que no presentaban sobrepeso obtuvieron mayores
valores en el salto de longitud y test de Course Navette que los del grupo con sobrepeso/obesidad. Esto podria
explicarse, ademas de por la falta real de forma fisica, por el exceso de peso graso. En cambio, los nifios con
sobrepeso/obesidad presentan una tendencia hacia una mayor fuerza de prension manual. Esto podria ser
explicado porque los nifios con sobrepeso/obesidad también presentan una mayor cantidad de materia libre de
grasa. Por otro lado, la flexibilidad parece no estar asociada al IMC. Los profesores de Educacion Fisica
deberian optar por aquellas pruebas en las que no hubiese una influencia de la masa corporal durante su

ejecucion.

De acuerdo con Géalvez et al, (2015) “Los escolares que poseen niveles superiores de condicion fisica presentan
mayor tendencia a un estatus de peso corporal dentro de pardmetros normales.”. Para Galvez et al, (2015) se
precisan programas de fomento de la actividad fisica con el fin de mejorar la condicion fisica y con ello el
estatus corporal de los jovenes. Incrementar las horas de Educacion Fisica escolar o llevar cabo programas

educativos centrados en la nutricion pueden ser medidas eficientes para mejorar el estado de salud general.

En nuestro estudio queda evidencia de la influencia que tiene el estatus corporal evaluado mediante el IMC en
la condicion fisica de niflos y nifias entre 10 y 12 afios. En nuestro andlisis de esta relacion se disgregd de

acuerdo al género de los estudiantes, y en el caso de los nifios se encontraron diferencias significativas en el
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componente motor y cardiorrespiratorio, no asi en su capacidad muscular. Concretamente los nifios con un
estatus corporal de obesidad obtuvieron peores resultados en el test de velocidad/agilidad 4x10 y en el test de
Course /Navette que los nifios con sobrepeso y normopeso. Los nifios con sobrepeso no se diferenciaron de los
nifios con normopeso. En el grupo de las nifias, las diferencias fueron significativas en todos los componentes
analizados. En el test de salto y en el test de carrera 4x10m, las nifias con obesidad y con bajo peso obtuvieron
resultados inferiores con respecto a las nifias con sobrepeso y normopeso, y no asi entre estas dos ultimas. En
la capacidad aerdbica (Test de Course/Navette) las nifias con obesidad obtuvieron un peor resultado que el resto

de grupos de estatus corporal.

Por otra parte, nuestros resultados van en la misma direccion que Martinez et al (2018), que aseguran que “es
necesario conocer el estado de salud de los escolares para asi poder realizar una adecuada intervencion orientada
a la actividad fisica saludable. Los resultados de los autores muestran cémo los niveles de condicion fisica
relacionada con la salud estan entre los valores muy bajos y bajos de los establecidos por los referentes de la
propia bateria. Resulta necesario un trabajo de intervencion basado en la mejora de la Condicion Fisica y mas

en las nifias que en los nifios.”

A la luz de lo anterior, deberia ser de gran interés en el ambito clinico y epidemioldgico tanto la evaluacion
periodica del nivel de condicion fisica como la identificacion y el control de los factores de riesgo que pudieran
afectar a la salud en edades tempranas como puede ser la obesidad, ya que puede representar una estrategia
eficaz en el disefio de programas de intervencion sobre estilos de vida saludables en los jovenes y en la deteccion

de futuros problemas de salud (Dimitri et al., 2020)

CONDICION FiSICA Y ALTERACIONES DE LA RODILLA EN EL PLANO FRONTAL,
CONDICION FiSICA 'Y POSICION DEL PIE Y CONDICION FiSICA Y HUELLA PLANTAR

El objetivo principal de nuestra investigacion es estudiar la posible relacion entre la condicion fisica y la
alineacion de la rodilla en el plano frontal, la posicion del pie y el tipo de huella plantar en nifios entre 10 y 12

afos.
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CONDICION FiSICA Y POSICION DE LA RODILLA

A pesar de que existen investigaciones en las que se han encontrado cierta prevalencia de nifios con genu varo,
(Soheilipour et al, 2020), en nuestro estudio ninguno de los participantes presentaba esta caracteristica, por lo
que no podemos constatar si esta posicion de la rodilla esta relacionada con la condicién fisica. Por este motivo,
nuestros resultados en relacion con la rodilla se centran en el genu valgo o genu neutro.

El genu valgo es una condicion patologica caracterizada por una desalineacion en el plano frontal de la
articulacion de la rodilla, lo que puede afectar a la estabilidad, la biomecanica y la eficiencia energética durante
la marcha (Shapouri et al., 2019). La aparicion de este fendmeno se puede atribuir a factores genéticos,
traumatismos o condiciones médicas especificas, siendo del 53.3% la prevalencia de genu valgo en nifios obesos

de 10 a 12 afios (Putri et al., 2020).

Aunque la mayoria de sujetos con genu valgo son asintomaticos y no tienen limitaciones funcionales,
una desalineacion de la rodilla en este plano durante la infancia y la adolescencia puede causar
problemas en la edad adulta, particularmente osteoartritis (Ginesin et al., 2018). El genu valgo,
ademas, puede ir asociado a otras alteraciones como el pie plano, sobre todo en niflos con sobrepeso
(Jankowicz-Szymanska & Mikolajczyk, 2016). De hecho, hay investigaciones que han estudiado esta
relacion evidenciando una relacion positiva entre la obesidad y las alteraciones en el plano frontal de

la rodilla (Walker et al., 2019).

Solo encontramos una publicacion que evaluaba el rendimiento fisico con la postura corporal, integrando como
unica desalineacion en la extremidad inferior la posicion de la rodilla en plano frontal y centrandose en la
posicion de la columna o de la cabeza. En ¢l, Molina et al. (2020) sugieren que el rendimiento fisico es mas
predictor de alteraciones posturales que el sobrepeso u obesidad.

En esta investigacion obtuvimos que en el grupo de los chicos el genu valgo afecta negativamente tanto al
componente motor como a la capacidad aerdbica, no ocurriendo lo mismo en el grupo de las nifias. El
componente muscular tanto de los nifios como de las nifias no parece estar influenciado por la posicion de la
rodilla. Nuestros resultados concuerdan con los de este autor tanto en cuanto hemos podido comprobar que
existe una relacion entre la condicion fisica y la posicion de la rodilla. El hecho de haber encontrado similitudes

en los resultados de ambos estudios, independientemente de si los nifios presentaban obesidad o no, reforzaria
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la idea de que la obesidad no es tan predictora de las alteraciones posturales como el rendimiento fisico. No
obstante, puesto que es el unico articulo existente que establece esta relacion, consideramos que investigaciones

futuras deben estudiar esta relacion para contrastar los hallazgos de Molina et al.

CONDICION FiSICA Y POSICION DEL PIE

En relacién a la posicion del pie, los chicos con pie pronado obtuvieron peores resultados en la prueba que mide
el componente motor y la capacidad aerdbica. Concretamente en el componente motor los chicos con pie
supinado obtuvieron mejores resultados que los que tenian pie neutro o pie pronado.

Por el contrario, la posicion del pie en las chicas no parece influir en la condicion fisica.

Para poder contrastar nuestros resultados, acudimos a la literatura buscando informaciéon que nos permitiera
relacionar la posicion del pie con la condicion fisica de forma indirecta ya que no encontramos estudios que
investigaran esta relacion directamente. Shin et al. (2019) en su investigacion aporta evidencia de que el pie
plano afecta a la cinematica del pie y tobillo proporcionalmente al grado de severidad de la deformidad. Por
otra parte, parece ser que la posicion del pie afecta a la movilidad durante la marcha y los movimientos en el
plano transverso en los pies planos estan estrechamente relacionados con la presencia de sintomas, produciendo
cambios en la cinematica del tobillo, la rodilla y la cadera (Buldt et al, 2015). Teniendo en cuenta lo anterior se
puede entender por qué los nifios con pie pronado participarian menos en las actividades fisicas y como

logicamente esto iria en detrimento de su condicion fisica. (Kerr et al, 2019).

CONDICION FiSICA Y HUELLA PLANTAR

Cuando evaluamos la condicion fisica en relacion al tipo de huella plantar una vez mas, observamos como la
literatura existente relaciona las presiones plantares con el peso, existiendo un consenso que establece que los
nifios obesos presentan mayor prevalencia de pie plano que los nifios con normo peso, pero no su implicacion
directa en la condicion fisica (Catan et al 2020).

En nuestra investigacion vemos que, en los chicos, la huella plantar no parece afectar a su condicion fisica y sin

embargo las chicas con una huella normal, normal-cava o cava presentaron una mejor capacidad aerobica que
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las chicas con una huella plana o aplanada. Por otro lado, vemos que el componente muscular parece no ser

susceptible a las alteraciones posicionales estudiadas.

Son escasos los estudios que relacionan la condicion fisica con el tipo de huella plantar y practicamente todos
introducen el peso como variable independiente en el estudio de estas relaciones, encontrando una relacion

positiva entre ellas (Shohat et al. 2018; Walker et al. 2019; Soheilipour et al. 2020; Souza et al. 2013).

A partir de aqui, otras investigaciones han tratado de relacionar las presiones plantares con la falta de actividad
fisica y el sedentarismo, abriendo dos lineas de investigacion que difieren en sus resultados. Mickle et al. (2011)
sugiere que podria existir una correlacion entre ambas variables. Riddiford-Harland et al (2015) realizaron una
investigacion a este respecto concluyendo que los nifios con mayores presiones en el antepi¢ y en el medio pie
durante el ciclo de la marcha presentaban menores niveles de actividad fisica. Sin embargo, en un estudio
posterior dice no poder atribuir esa falta de participacion en los programas de actividad fisica a cambios en la
estructura y funcioén del pie Riddiford-Harland et al (2016). Por otro lado, encontramos investigaciones cuyos
resultados complementan la hipotesis de Riddiford-Harland relacionando directamente la falta de actividad
fisica y el sobrepeso (Barros et al (2021) y afirmando que ambas caracteristicas estan asociadas a una incorrecta
postura corporal (Kasovi¢ et al. 2022). Conectando esta informacion con los resultados que nosotros obtuvimos
parece plausible asumir que si la obesidad provoca aplanamiento de la huella (Mesquita et al 2018) y peor
condicién fisica, los nifios con una huella plana presenten peor condicidon fisica. No obstante, en nuestra
investigacion, al analizar la relacion entre el IMC y la huella plantar, ésta fue negativa lo que permitiria afirmar
que una peor condicion fisica obtenida en las nifias con huella plantar plana o aplanada es independiente del
peso. Las chicas con una huella normal, normal-cava o cava presentaron una mejor capacidad aerdbica que las
chicas con una huella plana o aplanada. Sin embargo, en nuestra investigacion obtuvimos un resultado

inesperado ya que en los chicos la huella plantar no parece afectar a su condicion fisica.

Por otro lado, vimos que el componente muscular no parece ser susceptible a las alteraciones posicionales
estudiadas.

Nuestro estudio aporta evidencias sobre nuevos factores que pudieran estar implicados en la condicion fisica.
Por su importancia en el ambito clinico y epidemioldgico, creemos que son necesarias mas investigaciones que

estudien esta relacion, con mayor numero de participantes para reforzar esta nueva relacion, ya que una peor
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condicion fisica puede afectar a la salud en la nifiez y la adolescencia y condicionar la salud en la edad adulta
(Catan et al, 2020, Mickle et al, 2011). Consideramos importante ademas evaluar y realizar controles periodicos
del peso y la alineacion del miembro inferior en los niflos para favorecer un correcto desarrollo y una mayor
participacion en las actividades que mejoren su condicion fisica. Promocionar el ejercicio puede representar
una estrategia eficaz para el correcto desarrollo de los nifios y los colegios podrian ser lugares idéneos para
instaurar programas de ejercicio fisico especifico e individualizado. (Riddiford et al, 2015, Riddiford et al, 2016,

Kasovi¢ et al, 2022, Mesquita et al, 2018, Umer et al, 2017, Dimitri et al, 2020).

m RELACION ENTRE EL IMC Y ALTERACIONES DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

Uno de los objetivos del presente estudio es investigar el efecto del peso corporal en la posicion de la rodilla en
el plano frontal, la posicion del pie y el tipo de huella plantar y si existe una interrelacion entre todas estas
variables.

Domjanic et al., 2015, estudiaron el impacto del indice de masa corporal (IMC) en la alineacion de la rodilla,
la posicién del pie y el tipo de huella plantar. Investigar la interaccidon entre estas variables es crucial para
comprender los mecanismos subyacentes que influyen en la marcha y en la funcionalidad del pie, asi como para
identificar los factores de riesgo asociados a las disfunciones y lesiones relacionadas con el pie (Hoang et al.,

2023).

El exceso de peso en los nifios esta relacionado con problemas musculo esqueléticos, asi como con una
desalineacion en valgo de las rodillas o con pies planos (Ratu Alicia, 2023; Ryzhov et al., 2020). También puede
afectar al equilibrio, a la postura, a la capacidad para moverse de forma eficiente, e incluso puede aumentar el

riesgo de padecer osteoartritis a una edad temprana (Calcaterra et al., 2022).

En una revision realizada por Garcia C. (2019) sobre diferentes estudios concluyd que en todos los grupos de
edades el aumento de IMC esta relacionado con el pie plano, y, ademas, en nifios, es importante identificar el
sobrepeso y la obesidad para poder aplicar medidas preventivas y evitar complicaciones ya que las estructuras

que soportan los arcos en estos nifios estan sometidas a un mayor estrés tisular.
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Por otra parte, algunos autores han hallado correlacion entre la posicion del pie y el IMC, revelando una mayor
prevalencia de pies pronados entre los individuos con valores de IMC mas elevados (Carvalho et al., 2017) y a

su vez los pies pronados a menudo se asocian a pies planos (Sadeghi-Demneh et al., 2015).

A pesar de que hay una fuerte evidencia que sugiere asociaciones individuales entre cada una de estas
condiciones con el IMC, hay una falta de investigaciones que aborden de forma integral las intrincadas
relaciones entre cada una de las articulaciones del miembro inferior entre si y con el IMC (Jankowicz-

Szymanska & Mikolajczyk, 2016).

Es importante sefialar que en el presente trabajo se analiz6 especificamente en la relacion entre el IMC y las
variables que miden la alineacion de las articulaciones del miembro inferior sin considerar otros factores

potenciales que pueden influir en estas variables.

A menudo el genu valgo se observa en personas con exceso de peso corporal, ya que este provoca un aumento
de la carga en las articulaciones del miembro inferior pudiendo provocar una desalineacion de la articulacion
de la rodilla (Khandha et al., 2016), de hecho, asi lo demuestran nuestros resultados, los cuales indicaron que
los nifios con un IMC mas alto tenian mas probabilidades de padecer una desviacion en valgo de la rodilla.
Por otro lado, nuestros resultados no mostraron relacion estadisticamente significativa entre el IMC y la
posicion el pie o el tipo de huella plantar, lo que sugiere que el pie pronado o el aplanamiento de la huella
plantar no son dependientes del peso del sujeto y que por lo tanto hay otros factores que provocan estos
desajustes. Estos hallazgos contrastan con los resultados de algunos estudios previos que si han encontrado
asociaciones entre el IMC y la posicion del pie (Molina-Garcia et al., 2023; Escalona-Marfil et al., 2022; Bann
et al. (2022) encontraron que los sujetos con mayor IMC tenian mayor riesgo de osificacion del ligamento
longitudinal posterior y del ligamento amarillo de la columna vertebral, lo que puede afectar a la posicion del
pie (Zhao et al., 2022). En nuestro estudio no registramos las variables relativas a estos ligamentos de la columna
vertebral.

Cuando, en esta tesis, estudiamos la relacion entre la alineacion de la rodilla con la posicion del pie y el tipo de
huella plantar, vemos que un aumento de la distancia inter maleolar relativa (genu valgo) se asocidé con un
aumento de la pronacion del pie, tanto en el analisis global de la poblacion como en el grupo de nifias y que
esta alteracion de la rodilla ademas esta relacionada con un aplanamiento de la huella plantar.
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Con lo anterior, parece plausible la hipotesis de que en estas interrelaciones es mas determinante la posicion de
la rodilla en valgo como factor de riesgo para padecer un tipo de pie pronado y una huella aplanada que el IMC
y pese a que el genu valgo si que tiene una relacion directa con el peso, el hecho de que el sobrepeso o la
obesidad no tenga repercusion en la posicion del pie o en la huella plantar nos hace preguntarnos qué otros
factores son los que influyen en la posicion del pie y el tipo de huella plantar. (Bourgleh et al., 2019) dice en su
estudio que el genu valgo puede provocar una alteracion de la biomecanica del miembro inferior y que ademas
esta relacionado con un aumento de la pronacion del pie, lo que a su vez puede contribuir al desarrollo de pies
planos, hecho que avala los resultados encontrados en nuestra investigacion en esta tesis.

Cuando nosotros analizamos de forma independiente la relacion entre la posicion del pie y el tipo de huella nos
encontramos que a mayor grado de pronacion del pie mayor aplanamiento de la huella. Este hallazgo refuerza

la evidencia actual que demuestra una relacion entre ambas variables (Latey et al., 2018).

Pese a que la medicion clinica mediante goniometro y la medicion radiografica del angulo femorotibial
proporciona una forma mas exacta de cuantificar el genu valgo (Liou et al., 2022; Colazo et al., 2020) a nivel
clinico se ha demostrado que la medicion de la distancia intermaleolar es un sistema valido para el diagndstico
del genu valgo (Ciaccia et al., 2017; Witvrouw et al., 2009.)

No obstante, para hacer una estimaciéon mas real del grado de genu valgo, decidimos realizar el DIM relativa
tal y como e