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RESUMEN

La medicién y estudio de las estructuras del cuerpo humano y su incidencia en el
rendimiento deportivo, se ha consolidado como una gran area de estudios en las ciencias
aplicadas a la actividad fisica y el deporte. En mencién a lo anterior, la presente inves-
tigacion surgié con el objetivo de conocer indicadores tipologicos de los deportistas de
patinaje de carreras del club Norte Patin de la ciudad de Cticuta. Para ello, se aplicé un
estudio de la huella plantar siguiendo el protocolo de Hernandez Corvo. La poblacion
de estudio estuvo conformada por 15 deportistas de ambos sexo perteneciente al Club
Norte Patin, divididos en 3 grupos: dos de sexo femenino discriminados por la edad,
donde el primer grupo esta conformado por 7 patinadores con un promedio de edad de
7.7 afos; el segundo con 5 patinadores con un promedio de 12 afios, y el tercer grupo,
de sexo masculino con 3 patinadores con un promedio de edad de 7.7 afios.

Las pruebas aplicadas permitieron establecer el estudio de indice tipoldgico de
pie (Hernandez Corvo, 1987) de la poblacién objeto de estudio.La implementacion
de analisis estadistico posibilité conocer el comportamiento de las variables a nivel
individual y de grupo por sexo; adicionalmente, comparar los resultados de variables
de estudio entre los grupos evaluados en busca de establecer diferencias significativas
entre las mismas. Se ofrece a la comunidad académica los resultados obtenidos y los
protocolos de medicién implementados, para su uso y difusién con fines de contribuir
en el dispendioso y complejo proceso del entrenamiento deportivo.

Palabras Claves: Biomecanica, tipologia de pie, patinaje.

TYPOLOGY OFPLANTAR REGION, INFLUENTIAL IN PHYSICAL ACTIVITY, OF
ATHLETES INCLUB FORMATIONINLINE SKATENORTHCITYCUCUTA.

ABSTRACT

------------ The measurement andstudy of the structuresof the human bodyand its effect
Articulo recibido 24 de febrero del 2012 y | onathletic performance, has becomea majorfield of studyin applied sciencesto physical
aceptado para su publicacién el 18 de mayo | activityand sport. Inreference tothe above, this research emerged withthe aim of knowing
del 2012. typological indicators ofspeed skatingathletes North Skating Club ofCucuta. For this,

Se considera un articulo T 1 de Investigacion | we applied a foot print study protocol Hernandez following Corvo.
cientifica y tecnolégica
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The study population consisted of 15 athletes of both sexes belonging to theNorth
Skating Club, divided into three groups: two female discrimination by age,where the
first group hada mean age of 7.7 years, the second of12 andthe third group of male sex
withan average ageof7.7 years. Thetests applied study allowed to establish standing
typological index(Herndndez Corvo, 1987-92)of the study population.

The implementation of statistical analysis allowed knowing the behavior of the
individual-level variables and grouping sex. Additionally, comparing the results ofthe
study variables between groups evaluated for establishing significant differences bet-
ween them. It provides the academic community and results measurement protocol
simplemented for use and dissemination purposes contribute to the consuming and
complex process of sports training.

Keywords: Biomechanics, type of foot, skating.

1. INTRODUCCION

El patinaje de carreras es un deporte que en la tiltima década
ha evolucionado enormemente, y mas aun cuando Colombia es
potencia mundial, logrando en los @ltimos torneos mundiales,
ser el campedn durante 8 afios consecutivos. Pero desafortuna-
damente en cuanto a publicaciones o estudios cientificos condu-
centes a mostrar las causas de este gran nivel y pardmetros que
muestren el camino para los futuros deportistas de nuestro pais
(quienes tienen un gran reto en superar todo lo logrado a nivel
internacional hasta el momento), no ha sido claro. De esta manera
se vela necesidad de estudiar cientificamente el patinaje de carre-
ras, a través de todos los protocolos y herramientas tecnolégicas,
con las cuales se cuenta en esta época, para desarrollar nuevas
metodologfas, estrategias y herramientas ttiles con el fin de rea-
lizar una adecuada formacién, de tal manera que en el proceso
del alto rendimiento se puedan optimizar y seguir logrando las
satisfacciones que ha dado este deporte para Colombia a nivel
Internacional. (Lozano, R.E. 2005). De esta manera en el depor-
tista, a lo largo de su preparacién, desde el proceso de iniciacién
hasta lograr un alto nivel de desempefio deportivo, se dan modi-
ficaciones estructurales que tienen alto impacto n en el deporte,
como el aumento de la masa y de la fuerza muscular, por lo que
estas caracteristicas, en esta disciplina deportiva, contribuyen al
aumento de riesgo de lesiones, pese a no existir contacto fisico,
como en otros deportes; pero la sobrecarga de peso a la que son
sometidos los deportistas, e induce a que las mismas se presenten;
de igual manera, estan presentes otros factores como los errores
en la técnica y la actitud postural. (Gémez y cols., 2007).

Estos cambios posturales, producidos por el desplazamiento
del centro de gravedad, bien por fuerzas externas o por movi-
mientos deliberados, estdn a su vez controlados por los reflejos
posturales (Ramos PC y col., 2009), y més cuando en el patinaje
de carreras se debe soportar la posicién del cuerpo, al desplazarse
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con los patines, bien sean de tipo recreativo o profesional; las
presiones que se ejercen sobre los pies es bastante grande; de esta
manera se debe tener una buena region plantar para soportar la
ejecucion de la técnica del patinaje con los patines y desarrollar
una adecuada técnica deportiva.

Por estos motivos se ve la necesidad de estudiar el pie, el
cual es muy importante para soportar la ejecucion de la técnica
deportiva del patinaje de carreras, pues se encuentra conformado
por un sistema 0seo, articular y muscular que actian en conjunto
para poder darla rigidez necesaria con el fin de soportar las cargas
del cuerpo y la flexibilidad para el movimiento de la marcha, y
La-de esta manera no sufrir ningtin tipo de lesién el cual afecte
la técnica deportiva.

2. DESARROLLO METODOLOGICO

Bases conceptuales. Pie y estudio de la
huella plantar

Al igual que la mano, el pie presenta una clasificacion
denominada tarso, metatarso y dedos. Estd conformado por 26
huesos:los siete huesos del Tarso (cuneiforme -1er, 2do y 3er - es-
cafoides, cuboides, astrdgalo y calcdneo) que conforman el talon
y el dorso del empeine. Los cinco huesos metatarsianos paralelos
forman la parte frontal del empeine, extendiéndose hacia la parte
delantera del pie para formar la prominencia metatarsiana. Los
dedos - en la parte mas distal- estan constituidos por catorce
falanges més pequenas; el dedo “gordo” estd formado por dos
huesos, y los restantes tienen tres huesos cada uno. (Herndndez
Guerra, 2006) (Figura 1).
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Figura 1. Anatomia del pie

Todos los huesos estan conectados a través de ligamentos,
bandas de tejido conectivo; el ligamento plantar se extiende des-
de el hueso del empeine hasta los metatarsianos, manteniendo
unidos a todos los huesos en su lugar; por lo tanto, es uno de los
més importantes dentro de la configuracién morfolégica del pie.
Los movimientos del pie estan controlados por los masculos de
la pierna (Herndndez Guerra, 2006).

Segin Herndndez Corvo (1989), citado por Herndndez
Guerra (2006), los huesos tarsianos y metatarsianos forman
los dos arcos del pie: el arco plantar va desde el empeine hasta
la prominencia metatarsiana; por lo general, sélo se pone en
contacto con el suelo por sus extremos y el arco metatarsiano
que atraviesa la prominencia metatarsiana. Con la capa gruesa
de tejido graso que se encuentra bajo la planta del pie, los arcos
flexibles amortiguan la presién y los golpes producidos al andar
o saltar. (Figura 2)

Figura 2. Representacion del caracter cupuligrado del pie.
Hernandez (1987).

Esta conformacion, describe tres arcos funcionales:

ler arco: arco mayor o arco longitudinal interno del pie.
Esta integrado de atrés hacia delante por el calcaneo, astrdgalo,
escafoides, ler. cuneiforme, ler. metatarsiano.

2do Arco: arco menor longitudinal o arco longitudinal exter-
no del pie. Esté integrado de atréds hacia delante por el calcdneo,
cuboides y el 5to metatarsiano.

3er Arco anterior: arco transverso del pie. Esta organizado
por la cabeza de los metatarsianos 1ro al 5to.

Tipologia de pie. Segtin lo plantea Herndndez Corvo (1987),
la organizacion esquelética, sus particularidades e incluso, los acci-
dentes dseos, estan subordinados al caracter de la especializacion
para el soporte de carga y para garantizar la traslacion del sistema.

El “puente” se adapta a cada movimiento que realiza el cuerpo
humano, como, por ejemplo, cuando se apoya el peso corporal,
la curvatura de éste disminuye estiraindose el pie; ademés de esta
funcién de apoyo, actiia como un amortiguador para facilitar el
sistema de marcha.

Es importante, entonces, tener presente que actividades con
ciertas intensidades o de modos irregulares pueden propender
a lesiones o modificaciones en la estructura de soporte, lo cual
determina, en consecuencia, el apoyo plantar, ya que la confor-
macién cupular del pie se ajusta de acuerdo a las acciones a la
que se somete éste(Hernandez Corvo, 1987).

En el pie plano, se presenta un aplanamiento de la boveda
longitudinal del pie a causa de una debilidad de los msculos cor-
tos dela planta del pie (tensores plantares) y de algunos musculos
largos del pie. Esta patologfa es uno de los problemas ortopédicos
mas frecuentes y suele producirse por una insuficiencia crénica
de movimiento (Weineck, 2004).

Este tipo de pie lleva a alteraciones, en consecuencia por la
deformidad que se presenta en la parte interna del pie, como
dolores en los pies y regién posterior de las rodillas, cansancio,
sensacion de calambres (Pérez, 2008), derivando secuelas nefastas
en el bienestar morfolégico del sujeto que lo padece.

Por otra parte, el pie cavo es otra alteracién del arco del pie
donde hay aumento de la béveda plantar con caracteristicas
congénitas y adquiridas; entre éstas tltimas estan, por ejemplo,
lesiones en el sistema nervioso central (por €j. accidentes vascu-
lares); las llamadas periféricas son debidas a lesiones nerviosas
aisladas, que en su inmensa mayoria son de tipo traumatico, que
sino se le da el respectivo tratamiento, traerd un aumento de la
deformidad del pie, callos plantares, dolor y dificultades para
realizar de pie labores de forma continuada, con una tendencia
a la agudizacién (Gonzalez 2006).

Valoracion del Tipo de Pie. Método HERZCO. Con
la impregnaci6n de la huella plantar —planto grama- se puede
establecer la tipologfa del pie, una técnica muy sencilla y confiable
que sera aplicada para establecer el tipo de pie de los sujetos que
participaran en la investigacion a través del método HERZCOR.

Este método consiste en trazar unos puntos sobre el registro
de la huella plantar y sobre ellos, después, se trazaran lineas
con la ayuda de la escuadra y regla. Aguado describe el método
Herzcor de la siguiente forma:

Se marcan los puntos 1y 1" y se hacen pasar por ellos el
trazo inicia (Figura 3)

TRAZO INICIAL “ /

1'@____

Figura 3. Punto1y 1
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Se marcan los puntos 2 y 2” y se hacen pasar por cada uno
de ellos lineas perpendiculares al trazo inicial. El punto 2 no tie-
ne por qué pasar por el primer dedo, sino por el que sobresalga
més (Figura 4).
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Q

Figura4. Punto 2y 2".

En el trazo inicial se marca tantas veces como quepa la
medida fundamental (MF). Se hacen pasar lineas perpendicula-
res al trazo inicial por los lugares donde se acaban las medidas
fundamentales. A su vez, respecto a estds lineas, se trazan per-
pendiculares por los puntos mas extremos de la huella (Figura 5)
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Figura 5. Trazos para hallar la medida fundamental

Se marca el punto y la linea 9, que pasan por el lugar de la
huella més externo, en el borde interno, entre las lineas 4 y 5.
Se marca X (Anchura del antepié), y (Anchura del mediopié) y
(distancia complementaria a Y) y la anchura del talén; para ello
se toma como referencia la linea 2. (Figura 6)

Figura 6. Localizacion X, Y, ay y ta.

Con los valores de X'y Y se aplica la formula:

XY
%X =(

) *100
&
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Con el valor del % de X se realiza la valoracién del tipo de
pie, de acuerdo con la clasificacién presentada en la Tabla 1.

%X Clasificacion
0-34 Pie plano
35-39 Pie plano normal
40-54 Pie normal
55-59 | Pie normal cavo
60-74 | Pie cavo
75-84 | Pie cavo fuerte
85-100 | Pie extremo

Tabla 1. Clasificacion del tipo de pie de acuerdo al valor de %X
(Hernandez, Corvo, 1987)

El pie, importancia y relacion con la actividad fisica.
En los diferentes avances cientificos, fundamentados en la antro-
pologia, anatomia comparada, biomecénica, filosofia y ortopedia
entre otras ciencias, se ha afirmado la teoria de la evolucién del
hombre, evidenciando que el trabajo fue factor fundamental en
la transformacién.

En este proceso evolutivo se considera la importancia de las
manos y sus cambios estructurales, pero estos desarrollos estan
fundamentados en una secuencia de cambios a nivel de la estruc-
turacién de la articulacion atlanto - occipital, la conformacién de
curvaturas compensantes de la columna vertebral, el desarrollo
del sector del resorte bipedo y la conformacién de la cintura
inferior o pélvica. Este criterio del Dr. Hernandez Corvo, originé
en buen grado la bipedestacion estable, conformando una base
para el desarrollo del SNC, que facilité la relacién neuromuscular
bésica para el desarrollo de la motricidad, pensamiento y lenguaje
articulado; ademas la conformacién cupular del pie (Negrin 2001).

La evolucién y desarrollo del hombre desde la filogenia,
donde se originaron cambios en la especie desde sus origenes, y
en la ontogenia, por los cambios sucesivos desde su formacién
embrionaria hasta la muerte, es importante destacar las trans-
formaciones estructurales y funcionales, donde el pie como base
general de sustentacion, es una obra casi perfecta de la ingenieria
humana. El esqueleto del pie estd conformado por un complejo
sistema 6seo, més uno articular y muscular (Negrin 2001).

Segtin Hernandez Corvo 1996, citado por Negrin 2001,
cuando se habla de la base de sustentacion general del sistema,
se hace referencia a los pies. El hombre esté clasificado a partir
dela configuraci6n del pie dentro del grupo de los plantigrados,
que se apoyan completamente con los dedos y planta, para tras-
ladarse a su vez usa las extremidades inferiores. Partiendo de los
preceptos de configuracién de los tipos de pie y su incidencia en
la préctica deportiva, es importante realizar analisis de diversos
estudios, donde se logra demostrar que el ejercicio de fuerza
regular incrementa la densidad 6sea en jovenes, preparando
por tanto el esqueleto para resistir los rigores de la actividad
fisica a lo largo de la vida. Se necesita saber cudl es el estado de
maduracién del nifio para adecuar las cargas de entrenamientos
hasta intensidades no lesivas.

Al realizar comparaciones entre los estudios del Dr Her-
néandez Corvo (2000), coinciden en la estructura funcional del
pie, partiendo inclusive por el alto indice de lesiones en estudios



Universidad de Pamplona, Facultad de Salud, Departamento de Educacién Fisica recreacion y Deportes

que presentan un bajo porcentaje de pie normal, lo que amerita
desde un anélisis estructural biomecanico del movimiento, de la
estructura morfolégica y del tipo y uso de calzado utilizado, con
el objeto de tomar las medidas pertinentes relacionadas con la
practica deportiva en todas sus dimensiones en aprovechamiento
al méaximo de las potencialidades y capacidades del sujeto objeto
de anélisis.

Los entrenadores pueden analizar el desgaste de los zapatos
y tener una idea aproximada de la forma y uso que han tenido,
considerando a su vez que un deportista de altos logros no
puede competir o entrenar con un tipo de calzado desgastado
en forma total o parcial.. El desgaste irregular del calzado llega
a condicionar cambios perjudiciales en los mecanismos cupu-
lares y del resto del sistema, lo que amerita un tipo de disefio y
construccion a criterios cientificos sobre la comodidad o tipo de
disciplina practicada

El sistema cupular por sobrecarga y por exceso de relaja-
miento provoca angulos de ablandamiento, debilidad en las
estructuras esqueléticas y articulares, especificamente modifica-
ciones tipicas a nivel de la pronacién astragalina, de la abduccién
del primer y segundo dedo, caida del metatarso, amplitud de la
radial anterior correspondiente al arco transverso y tendencia de
incremento de la longitud del pie, entre otras.

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Siguiendo a Hernandez Sampieri (2004), el presente estudio
tiene un enfoque cuantitativo, ya que la utilizacién del andlisis
estadistico fue imprescindible para la consecucion de los objetivos
propuestos. De acuerdo al alcance, la investigacion es de tipo
descriptiva, desarrollada bajo la toma de datos en dos tiempos,
permitiendo caracterizar las variables podeométricas de los de-
portistas en formaci6n, patinadores del Club Norte Patin de la
ciudad de Cicuta, Norte de Santander.

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por
15 deportistas del Club de Patinaje Norte Patin, de la ciudad
de Ctcuta, de sexo masculino y femenino, escogidos de forma
intencionada, segtin los criterios de inclusion contemplados en
el presente estudio.

Las Tabla 2, 3 y 4, exponen la informacién macroantropo-
metrica de los Deportistas por género, de los deportistas parti-
cipantes en la investigacion, pertenecientes al Club Norte Patin
de la ciudad de Cticuta.

DEPORTISTAS | EDAD | TALLA(mt) | MASA (kg) | IMC
1 6 1,13 19,4 15,2

2 6 1,15 19,9 15,0

3 8 1,30 371 22,0

4 8 1,31 28,3 16,5

5 8 1,39 31,4 16,3

6 9 1,47 42,2 19,5

7 9 1,29 21,1 16,3
PROMEDIO 1.1 1,29 29,3 17,2
SD 13 0.1 8,4 25

Tabla 2. Caracteristicas macroantropométricas sexo femenino, edad
entre 6 y 9 afios

DEPORTISTAS | EDAD | TALLA(mt) | MASA (kg) | IMC
1 10 1,45 36,1 17,2

2 10 1,42 54,7 27,1

3 10 1,46 36,8 17,3

4 15 1,55 51 21,2

5 15 1,65 54,3 19,9
PROMEDIO 12 1,51 46,6 20,5
SD 2,7 0.1 9.4 41

Tabla 3. Caracteristicas macroantropométricas sexo femenino, edad
entre 10y 15 afios

DEPORTISTAS | EDAD TALLA(mt) | MASA (kg) IMC
1 5 1,18 214 19,7

2 9 1,33 39,5 22,3

3 9 1,32 34 19,5
PROMEDIO 1,1 1.3 33,6 20,5
SD 2,3 0.1 6,1 1,6

Tabla 4. Caracteristicas macroantropométricas sexo masculino, edad
entre 5y 9 afios

Criterio de seleccion. Como criterio de seleccion se tuvo
en cuenta:

Deportistas un minimo de 6 meses de tiempo de practica
del patinaje de carreras.

Deportista que habia cumplido el volumen de entrenamiento
hasta el momento de las pruebas (fase competitiva).

Sujetos que decidieron participar voluntariamente en el pre-
sente estudio y que hayan firmado el consentimiento informado.

Como criterio de exclusion se establecio:
Sujetos que no cumplian con los criterios de inclusion.

Deportistas que no estaban en condiciones fisioldgicas para
aplicarsele las mediciones podeometricas y/o a los cuales no se
aplicé la segunda valoraci6n.

METODO Y TECNICAS

A quince deportistas divididos por edad en 3 grupos: 2 de
sexo femenino y 1 de sexo masculino, se les aplico dos protocolos
de evaluaci6n iguales en el pretest y postest desarrollados por
Acero (2002) que consiste en un acercamiento cientifico que per-
mite describir al deportista morfolégicamente. Esta valoracion
morfologica consiste que a cada uno de los deportistas se le realiza
una valoraci6n para determinar el tipo de pie mediante el estudio
delas huellas plantares (derecha e izquierda), utilizandola técnica
deaplicacion de alcohol en la planta del pie, apoyandolo en papel
especial (papel para fax) sobre una superficie plana; se utiliza el
método de Hernédndez Corvo, (1999) denominado Herzco, (Figura
7) determinando el porcentaje de x (%x), el cual valora el tipo
de pie segtin el resultado obtenido entre la relacién porcentual
de la anchura metatarso-falangica (x) y la anchura de la béveda
plantar (v), y clasificindolo dela siguiente manera: Plano(0-34,9),
plano-normal (35-39%), pie normal (40— 54,9%), normal-cavo (55
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-59,9%), cavo (60 - 74,9%), cavo-fuerte (75 - 84,9), cavo-extremo
(85-100%). Luego de los trazos aplicados en los puntos especifico
de la huella plantar antes descritos, se aplicd la formula:

¥

%X =¢ ) * 100

Y

RESULTADOS

En el presente estudio, se completaron las evaluaciones de
los patinadores con el estudio de la huella plantar mediante el
método HERZCO, permitiendo el hallazgo de los resultados
expresados en la tabla 5.

FIE PIE PIE
PRETEST _ DERE | IZ POSTES | DERE [PE1Z
2 I ) - . —|—Q
PATINADOR % |D |% [z | [PATINADOR [% [PE % |PE
P1 17 2 i : 2 >
P2 20N 57 Nc | [B2 :
P3 s el 2| N || [B3 53 Sy 38
Ps 57NC 4N | [P 57 NC|65
P6 6+ BEN 61 NeN| [P6 7 &
P7 21 [ 2 Il [P 7 » 7
PROMEDIO 47 N 47 N ||proMEDIO & [€| &
| SD 20 16 SD 95 11

Tabla 5. Datos de la huella plantar pretest y postest patinadores sexo
femenino de 6 a 9 afios

En la tabla del pre-test se resalta que no se encontré una
diferencia significativa entre el %X, en ninguno de los dos pies
(izquierdo y derecho) de manera individual; destacando un
tipo de pie normal a nivel grupal tanto en el derecho como en
el izquierdo.

Comparando la tabla del pre-test vs pos-test se observa un
aumento significativo del %X y que presenta variacion en las
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categorizaciones de pie a excepcion del patinador 3, que, 6como
caso contrario, disminuyo su porcentaje, incidiendo directamente
con el promedio grupal y llevindolo de pies normal a tipos de
pie cavo por su aumento en el %X. (Gréfico 1)
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Gréfico 1. Promedio pre y pos test patinadores;
sexo femenino de 6 a 9 afios

Las graficas 1, 2 y 3 muestran la prevalencia de los pies en
términos porcentuales de una manera grupal.

PRETEST

PATINADOR | %
Pl
P2
P3
P4
P§
PROMEDIO

PROMEDIO 34| N |47| N
sD 14 17 SD

Tabla 6. Datos de la huella plantar pre test y pos test; patinadores sexo
femenino, de 10 a 15 afios

En el segundo grupo la tabla del pre test muestra que el %X
no varia significativamente, en ninguno de los dos pies (izquierdo
y derecho) por estudios de caso; se destaca un tipo de pie normal
a nivel grupal, tanto en el derecho como en el izquierdo.

Comparando la tabla del pretest vs pos test, se observa un
aumento significativo del %X variando las categorizaciones de
pie, e incidiendo directamente con el promedio grupal al llevarlo
de pie normal a tipos de pie cavo derecho y normal cavo izquierdo
por su aumento en el %X.
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Gréfica 2. Promedio pre y pos test patinadores;
sexo femenino de 10 a 15 afios
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Tabla 7. Datos de la huella plantar pre test y pos test; patinadores sexo
masculino de 5 a 9 afios

En el grupo de patinadores masculinos, la tabla del prestest
muestra que el %X no varia significativamente, en ninguno de los
dos pies (izquierdo y derecho) por estudios de caso; destacando
un tipo de pie planonormal a nivel grupal tanto en el derecho
como en el izquierdo.

Comparando la tabla del prestes vs postes, se observa un au-
mento significativo del %X variando las categorizaciones de pie,
e incidiendo directamente con el promedio grupal, que lleva de
pies plano normal a tipos de pie normal por su aumento en el % X.
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Gréfica 3. Promedio pre y pos test; patinadores sexo
masculino de 5 a 9 afios

DISCUSION

Es de suma importancia y relevante implementar medidas
que, por lo general, suelen ser sub-valoradas o poco adoptadas,
pero que son de gran importancia y de un costo muy bajo, como
es el caso del estudio de la huella plantar. Gracias a ésta, en el
estudio se logrd identificar a sujetos con pie cavos que mani-
festaban dolor; por lo tanto, se recomendé una valoracion mas
detallada por el especialista, con el objeto de diagnosticar posibles
patologias somaticas asociadas a esta tipologia de pie y asi poder
implementar el posible tratamiento fisioterapéutico de acuerdoa
la condicién encontrada, con la finalidad de evitar las retraccio-
nes musculares, mantener la flexibilidad del antepié y retropié
y estimular la propioceptividad para disminuir la inestabilidad
externa. Asimismo, se recomendoé que, para casos graves, en los
que hay dolor y posibles contracturas, el tratamiento pueda ir
encaminado a relajar los musculos mediante termoterapia con
bafios de parafina, masaje descontracturantes, movilizaciones
pasivas del pie con estiramientos de la aponeurosis plantar y li-
gamentos plantares, asi como ejercicios isométricos de interdseos,
lumbricales, y del triceps (Hardez 2000).

No obstante, la técnica del patinaje de carreras es determi-
nante para el buen desempefio deportivo, entendiendo que la
técnica de recta es totalmente diferente a la técnica de curva; por
estas razones, las presiones que se ejercen sobre el pie, al momen-
to de desarrollar la técnica deportiva, son diferentes e influyentes
al momento desplazar el patin; de esta manera es conducente a
la alteracion de la region plantar al comparar los resultados en
pre-esfuerzo con el post-esfuerzo, del presente estudio; de igual
manera sucedié con el estudio desarrollado por Acero, 2010,
donde al analizar la huella plantar de acuerdo a la ejecucion de
la técnica deportiva, obtuvo cambios; esto, debido a la ejecucién
de los movimientos tan compleja para el patinaje y la presiones
que se ejercen sobre el pie con el patin, al momento de realizarla
técnica del patinaje tanto en curva como en recta, lo que condujo
a encontrar en todos los patinadores evaluados un tipo de pie
normal; hay que tener presente que el estudio desarrollado por
Acero, fue con patinadores de muchos afios de entrenamiento en
esta disciplina deportiva y afios de experiencia en la competicién
tanto a nivel nacional como internacional, hecho que transciende
luego de un largo proceso de preparacion para este deporte, como
lo es el patinaje de carreras.

Alobservar los cambios producidos con los diferentes depor-
tistas del Club Norte Patin, al momento de realizar el pre-test y
compararlo con el post-test, podemos asumir que esto es debido
a las fuerzas ejercidas durante el esfuerzo fisico, propias de esta
disciplina deportiva por la posicion, la alteracién del centro de
masa y la fuerza que se emplea en miembros inferiores; esto nos
indica que para poder efectuar una adecuada técnica sin sufrir
algtin tipo de lesion y mas aun efectuar un mal procedimiento
técnico durante el entrenamiento o competicion, 1 me puede
conllevar a sufrir facilmente un tipo de lesion.
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CONCLUSIONES

La valoraci6n de la huella plantar determind que el tipo de
pie que predominé en todos los deportes fue normal:normal
cavo y cavo. Se hallaron casos de pie cavo extremo y fuerte que
reportaban sintomas de dolor, sobre todo, post-sesién de en-
trenamiento. Se recomend remitirse al especialista y ejercicios
terapéuticos para paliar estos sintomas.
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