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RESUMEN: El arco plantar longitudinal medial del pie (APLM) es el componente mas importante en estética y dinamica de la
béveda plantar. Su altura define pies normales, planos y cavos, estos Ultimos son factores predisponentes de lesivoede Ebtdbjet
estudio fue describir y relacionar en una poblacion de estudiantes universitarios chilenos la prevalencia de pies nosyaisnoav
segun indice de masa corporal (IMC), sexo y actividad fisica (AF) semanal y la distribucién de asimetrias entre pied.s&5208studi
sujetos (128 hombres y 81 mujeres), estudiantes universitarios, cuya edad, estatura, peso e IMC fue det2@1)% a1 £0,09);
67,6 Kg ¢12,4) y 23,7743,0) respectivamente. Por medio de cuestionario se determind los habitos de AF de la muestra. La impresion
plantar se obtuvo mediante fotopodoscopia, la cual fue evaluada empleando el Arch Index (Al) de Cavanagh y Rodgers. Los hombres
presentan mayor prevalencia de pie plano (31,3 % contra 11,1 %). Hay correlacion positiva estadisticamente signifiéatgvid/Ehtre
en ambos sexos. Se obtuvo mayor correlacion entre Al izquierdo y AF en hombres y mujeres con significancia estadigieadel 31,2
los hombres'y el 37,04 % de las mujeres presentaron asimetrias en APLM. Hombres con IMC normal tienen 64,20 % de pdss asimétric
Las mujeres que practican entre 6 y 10 horas de AF a la semana presentan 50,98 % de pies asimétricos. El IMC se rataciona con u
disminucion de la altura del APLM, se sugiere el control de esta variable en sujetos con diagnostico de pie plano féegiblgoy pi
valgo. La practica de AF se relaciona con aumento de la altura del APLM en hombres y mujeres y se sabe que también contribuye a
disminuir el IMC, actuando en concordancia hacia estas dos variables.

PALABRAS CLAVE: Arco plantar; Pie plano; Pie Cavo; Arch Index.

INTRODUCCION

El ser humano es un mamifero plantigrado, pero a di- Segun la altura del arco, tradicionalmente se han iden-
ferencia de otros, la configuracion morfologica de la plantificado tres tipologias de pie: normal, plano y cavo. Pies
del pie, se ha descrito como medio domo o béveda con tfgainos y cavos se han reconocido como factores
puntos de apoyo principales y que, al juntar ambos pies, medisponentes de lesiones, sobre todo durante la practica
forma una boveda completa (Snell, 2002). El arco plantde actividad fisica y deportiva (Razeghi & Batt, 2002; Shiang
longitudinal medial (APLM) se ha reconocido como el prinet al, 1998; Kulthanart al, 2004), ya que segun la altura
cipal y mas importante componente, tanto en la estatica cool arco, se modifican las areas de apoyo plantar y con eso
en la dinamica de la boveda plantar, debido a que es el gambién el patrén de distribucion de presiones. Un pie pla-
posee mayor longitud y altura y porque es la estructura cao centra las presiones sobre el hueso navicular, factor
mayor incidencia en la absorcion, acumulacion y devoluci@redisponente a fracturas por estrés (Chuckpaiwbad),
de fuerzas gravitacionales durante los apoyos (Kapandji, 2012008). Un arco elevado también tiene mayor relacién con

lesiones, provocadas principalmente por el aumento de pre-

El APLM debe su morfologia a la constitucion anatdsién sobre los puntos de apoyo y por el aumento de tension
mica de los huesos que lo componen, a la mantencion pasivela fascia plantar (Bures al, 2005; Hreljaet al., 2000)
gue prestan estructuras ligamentosas, y a la funcion activa de
musculos intrinsecos y extrinsecos del pie (Viladot, 2000). La altura del APLM ha sido evaluado de diversas

! Laboratorio de Ciencias de la Actividad Fisica - Universidad de Santiago de Chile, Santiago, Chile.

2 Estudiante de Doctorado en Investigacion Sociosanitaria y de la Actividad Fisica — Universidad de Castilla-La Mancha, Espafia.
Estudio financiado por la Direccion de Investigacion Cientifica y Tecnol6gica (Dicyt) de la Universidad de Santiago Sar@hte, Chile.
codigo 021687SR_OP.

85



SANCHEZ, R. C. Caracterizacion morfol6gica del arco plantar longitudinal medial del pie en una poblacion Ghilehadorphol., 35(185-91, 2017.

maneras, no obstante, el método mas empleado ha sido el Las evaluaciones se efectuaron durante un periodo
estudio de la huella plantar debido a la facilidad que supode tiempo de 2 meses y siempre en un mismo dia y horario
su obtencion, como por los buenos indicadores d la semana.

confiabilidad y validez que presenta (Cavanagh & Rodgers,

1987). La obtencion de la huella plantar presenta altas corre-  La obtencion del peso corporal se efectué con los
laciones con métodos radiograficos (Villarrataal, 2009) sujetos vestidos en ropa interior, en una balanza digital mar-
y se utiliza incluso como estandar de oro para la validaciéa Tanita, Modelo HD 314. La estatura se registrdé por me-
de equipos mas sofisticados como escaneres o baropodogrdfogle una cinta métrica adosada a la pared. Con estos valo-
(Urry & Wearing, 2005). res se obtuvo el IMC (Peso Corporal / Est&ura

La altura del APLM ha sido estudiada empleando di- Luego, los sujetos se subieron a un podoscopio de
versos métodos y en diversas poblaciones. Sus resultadosreetal con cristal sélido. Previamente, mantuvieron reposo
expresados generalmente seguln distribucion de edad, sesemtado minimo 30 minutos antes de las mediciones, a fin
indice de masa corporal (IMC) y actividad fisica (AF) (Bayaie no producir modificaciones en la forma del pie (Jiménez
et al, 2015). et al, 2011).

A pesar que el conocimiento de la altura del APLM en Basado en el protocolo de Ribeebal (2006), so-

una poblacion permite comprender de mejor manera el dbore el podoscopio los sujetos mantuvieron durante un minu-
gen de algunas lesiones que afectan al pie, tobillo y rodillatoypostura en bipedestacion con brazos relajados a los costa-
gue es un insumo de utilidad para la elaboracion de calzatitms del cuerpo y la vista hacia el horizonte. Los pies se man-
ergondémico, en Chile no se han hecho estudios orientadasigeron separados 10 cm, distancia demarcada sobre el cris-
la evaluacion objetiva de esta variable. Cabe hacer menctahdel podoscopio. Luego de eso, se procedié a fotografiar
de solo un estudio publicado, que emplea una metodolo¢gahuella plantar con una camara digital marca Samsung
observacional no cuantitativa en una poblacion de escolamedelo ST65 de 14,2 megapixeles, sin zoom y a una distan-
de la ciudad de Arica (Espinoza-Navaetal, 2013). cia focal de 43 cm directamente sobre el vidrio.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es descri- El andlisis de la fotografia de ambas impresiones
bir por primera vez en una poblacion de estudiantes univefantares se efectué empleando el software especifico de
sitarios chilenos la prevalencia de pies normales, cavo€dlculo de areas plantares AreaCalc, desarrollado por Elvira
planos segun IMC, sexo y horas de practica de AF semaathl (2008). La clasificacién del APLM se realiz6 median-

y la distribucién de asimetrias entre pies de un mismo indeé el Arch Index (Al) (Cavanagh & Rodgers), que emplea la
viduo. siguiente formula:

=B/(A+B+C)
MATERIAL Y METODO
Donde A corresponde al area del retropié, B es el area del
mediopié y C corresponde al area del antepié (Fig. 1).

Este es un estudio del tipo descriptivo exploratorio. d)
La muestra corresponde a 209 sujetos de ambos sexos, ol ~Q Los valores usados para cla-
tenidos aleatoriamente de una poblacién de estudiantes d\f—A= " sificar la altura del arco fueron los

la Universidad de Santiago de Chile, cuya edad, estatura y
peso fue de 20,4 afios3(4), 1,68 m£0,09) y 67,6 Kg
(x12,4) respectivamente. El IMC promedio fue de 23,77
(x3,0). La muestra estuvo compuesta por 128 hombresy 81
mujeres, quienes accedieron de forma voluntaria a partici-
par del estudio, acreditando esto por medio de la firma del
consentimiento informado redactado segun las directrices |
del Comité de Etica de la Universidad de Santiago de Chile.
Junto con la firma del consentimiento, los sujetos llenaron
un cuestionario en donde se les consulté por la cantidad de para las variables de edad, peso,
horas de practica de AF que realizaban a la semana y por S estatura, IMC y Al de ambos pies.
presencia de lesiones en tobillo y/o pie. Se excluy6 atoqq§ 1. ObtenC|on del Se efectué analisis de normalidad
los sujetos que presentaban lesion en etapa aguda.  indice de Cavanagh.  de Al de ambos pies usando la prue-
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recomendados por el creador del
método: Pie cavo Ak 0,21; Pie
normal 0,21 <Al < 0,26 y Pie pla-
no Al = 0,26.

El analisis estadistico se
efectué con software GraphPad
Prism, version 6. Se aplico
estadigrafos de tendencia central
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ba estadistica de Kolmogorov-Smirnov. La comparacidiue practicaban menos de 6 horas y mas de 10 horas respec-
entre pies derechos e izquierdos permitié establecer asirttea las mujeres.
tria de pies, calculada mediante el uso de la prueba estadis-
tica Wilcoxon para muestras relacionadas. Ademas, se apli- La Tabla Il muestra la distribucion del tipo de pie
c6 el coeficiente r de Spearman para establecer correlacegun la altura del arco en hombres y mujeres y segun pie
nes entre las variables de Al, IMC y AF. Se consider6 p<0,d&recho e izquierdo. En todos los casos, el mayor porcenta-
como valor de significancia estadistica. je fue de pies normales, no obstante, las mujeres mostraron
valores mayores de frecuencia de este tipo de pie que los
hombres. Se observa que los hombres muestran mayor por-
RESULTADOS centaje de pies planos que las mujeres, con valores que ron-
dan el 30 %. Las mujeres en cambio muestran 11,1 %y 16
% en pies derechos e izquierdos respectivamente. En cuan-
La Tabla | refleja los valores de edad, estatura, pedo, a la distribucién de pies cavos, es posible observar que
IMC y Al de la muestra estudiada. La edad de la muestra rdiambres y mujeres presentan valores similares, sin embar-
da los 20 afios. Hombres y mujeres muestran una mediagide los hombres siempre muestran porcentajes menores que
IMC equivalente a peso normal. La media de Al se encuentess mujeres.
dentro del rango de pie normal, no obstante, en mujeres los
valores se acercan al limite inferior, cercano a pie cavo. Los hombres mostraron una distribucién mas uni-
forme de tipo de pie que las mujeres. Aun asi, los pies dere-
La Tabla Il clasifica a la muestra estudiada seglrhos de hombres demostraron ser mayormente planos y nor-
valores de IMC y de AF semanal. Las mujeres presentanorales. Los pies izquierdos de hombres en cambio, mostra-
mayor porcentaje de sujetos con peso normal que los hawr mayor distribucion de arco alto. Las mujeres revelaron
bres (81,5 % contra 63,3 %). Asimismo, los hombres mugses derechos con mayor distribucion de pies normales (58
tran mayor porcentaje de sujetos con sobrepeso y obesiégd Los pies izquierdos de mujeres mostraron mayores por-
sumando 35,9 %. Las mujeres en cambio, presentaron 18&bBtajes de pies planos (16 % contra 11,1 %) y cavos (38,3
% de sujetos con sobrepeso. No hubo mujeres con bajo pé&saontra 30,9 %).
En relacién a la cantidad de horas de AF que los sujetos
practicaban a la semana, se observa en hombres y mujeres La Tabla IV ilustra la distribucién de tipo de pie se-
una distribucién mayor de sujetos que practicaban entre §@n el IMC de los sujetos. En ella se puede ver que sujetos
10 horas a la semana. Hubo mayor porcentaje de homheksificados como normo peso presentan en general mayo-
res porcentajes de pies normales, siguiendo la misma ten-
dencia observada en la Tabla lll. No obstante, llama la aten-

Tabla I. Caracterizacion de la muestra estudiada. - L . .
cion que en pies izquierdos de hombres hay una mayor dis-

HOI\IERl]iz MUJII;:E];:S tribucion de pies cavos (39,5 %), superando la distribucion
Edad (afios) 20.20 (13.66) 20.89 (£3.00) de pies planos y normales. En los normo peso, ademas, es
Estatura (m) 1’73 (:|:0,07) 1’60 (10,07) notorio que los pies izquierdos son mas cavos que los pies
Peso (kg) 73,22 (+11,80) 58,83 (+7,20) derec?os, en hombr;as (39,5 % contra 32,1 %) y mujeres
IMC 24,36 (+3,30) 22,84 (2,15) (40,9 % contra 33,3 %).
Al Derecho 0,23 (£0,05) 0,21 (£0,06)
Al Izquierdo 0,22 (£0,06) 0,22 (£0,06) En los hombres con sobrepeso, aumenta el porcenta-

je de pies planos y pies normales, disminuyendo el porcen-
Tabla II. Distribucién de la muestra segin sexo, IMC y habitos d@i€ de pies cavos. Las mujeres en cambio, aumentan el por-

practica de AF. centaje de pies normales con valores de 66,7 % para pies
HOMBRES % MUJERES % derechos y 60,0 % para pies izquierdos, y disminuyen los

MC pgrcentaj_es de pies cavos. Asimismo, aumenta la distribu-

Bajo Peso 0.8 00 cion de pies planos derechos (10,6 % a 13,3 %).

Peso Nomal 63,3 81,5 o .

Sobrepeso 289 18,5 Tabla lll. Distribucion de la muestra segun sexoy altura del APLM.

Obesidad 7,0 0,0 HOMBRES MUJERES

Act. fisica / semana Pie Der. % Pielzq.% Pie Der. % Pie Izq. %

< 6 hrs 383 333 Plano 31,3 28,9 11,1 16,0

6 a 10 hrs 52,3 63,0 Normal 39,8 35,9 58,0 45,7

> 10 hrs 9,4 37 Cavo 28,9 35,2 30,9 38,3
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Los hombres obesos aumentan subitamente la propdgbla V. Distribucion de altura del APLM seglin AF en ambos sexos.

cion de pies con arco bajo, mostrando un 55,6 % para ambos HOMBRES MUJERES
pies. Asimismo, disminuye la frecuencia de pies normales (11,1 Pie Der.% Pielzq.% PieDer.%  Pielzq. %
%) pero aumenta el porcentaje de pies cavos también (33,3 %)6 hrs
Plano 34,7 32,7 11,1 18,5
Con fines descriptivos, la muestra estudiada se clasiormal 34,7 38,8 63,0 59,3
fico en tres categorias de acuerdo a la cantidad de horas@eo 30,6 28,6 25,9 22,2
AF semanal. La tabla V muestra que los hombres que prac210 hrs
ticaron menos de 6 horas de AF a la semana, presentan &#ae 31,3 299 11,8 15,7
distribucién homogénea de tipo de pie. Los pies derechd¥™a! 38,8 31,3 36,9 39,2
mostraron mayor distribucion de pies planos y normale$?*° 2.9 38,8 314 45,1
mientras los pies izquierdos presentan mayor porcentaje qao s
pies normales. Las mujeres en cambio, muestran mayor di%aimo 16.7 8.3 0.0 0.0
o ; ) ormal 66,7 50,0 333 33,3
tribucion de pies normales (63 % en pie derecho y 59 % 167 417 66.7 66.7

. . . , . . avo
pie izquierdo), observandose bajos valores de pie plane-y

de pie cavo respecto a los hombres. P
Las Tablas VI y VIl muestran el analisis de correla-

'bgnes, donde se observa que hubo valores bajos de correla-

a la semana, presentan un aumento en el porcentaje de '@Q entre Al y IMC pero e;tadisticamente signifi,cativos,
cavos izquierdos (38,8 %) y de pies normales derechos (3 'gto en hombres cOMO MUJETeS. Se establece asiqueama-
%). Las mujeres en tanto, muestran pies derechos con (e} IMC, mayor asoclacion a pies pla}nos. Asimismo, se
distribucion de pies normales (56,9 %) y pies izquierd tuvo mayor correlacion entre Al izquierdo y AF en hom-

con mayor distribucién de pies cavos (45,1 %). Adema resy mujeres con significancia estadistica.

Los hombres que practicaban de 6 a 10 horas de J4

presentan baja distribucion de pies planos. Tabla VI. Correlaciones en hombres.
Hombres

Los hombres que practicaban mas de 10 horas de AF IMC AF
a la semana, se caracterizaron por presentar mayores por- Al Derecho =0.1790 r—=-0.1185
centajes de pies normales y bajos porcentajes de pies pla- p=0020%  p=0.0914
nos. Sin embargo, llama la atencion la diferencia en la dis- Al Izquierdo  1=0.1704  r=-0.1720
tribucion de pies cavos entre pie derecho (16,7 %) y pie p=00272* p=0.0261*
izquierdo (41,7 %). Las mujeres con mas practica de AF
aumentaron el porcentaje de pies cavos derechos e izquier- A fin de establecer asimetria entre pies derechos e
dos (66,7 %) y nulos casos con pie plano. izquierdos, se compard Al derecho con Al izquierdo y se

obtuvo que los hombres presentan diferencias significati-

Tabla IV. Distribucién de altura del APLM segin IMC en ambos se%(?ss. (p:Q,OOOZ**). Al contrario, las mujeres no presen.tan
diferencias (p=0,8986). A pesar de lo anterior, al revisar

HOMBRES MUJERES las frecuencias en el total de la muestra, se observé que el
Pic Der. % _ Pie Izq. % Pie Der.% Pielzq. % 37 25 94 de los hombres y el 37,04 % de las mujeres pre-
Bajo Peso sentaron asimetrias en la altura del arco entre pies dere-
Plano 0,0 0,0 0,0 0.0 ¢hos e izquierdos.
Normal 100,0 100,0 0,0 0,0
Cavo 0.0 0.0 0.0 0.0 La Tabla VIII muestra la distribucion de porcentaje
Peso Normal . . . . . .
Plano 8.4 247 106 16.7 de asimetria entre pie derecho e izquierdo en los sujetos
Normal 39:5 35:8 56:1 42:4 segun IMC y AF. Llama la atencién el alto porcentaje de
Cavo 32.1 39.5 333 409 pies asimétricos en hombres con peso normal (64,2 %). En
Sobrepeso mujeres normo peso y con sobrepeso se registran valores
Plano 324 32,4 13,3 13,3 de 37,88 % y 33,33 % respectivamente.
Normal 459 40,5 66,7 60,0
Cavo 21,6 27,0 20,0 26,7 Los hombres que practican menos de 6 horas y mas
Obesidad de 10 horas de AF a la semana presentan 34,69 %y 33,33
Plano 55,6 55,6 0,0 0,0 % de sujetos con pies asimétricos. Las mujeres que practi-
Normal 11,1 11,1 0,0 0,0 can entre 6 y 10 horas de AF a la semana presentan 50,98
Cavo 33,3 333 0,0 0.0 % de pies asimétricos.
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Tabla VII. Correlaciones en mujeres. tando valores de 24,26 %, 25 %, 3,88 %, 3%y 2,22 % respec-
Mujeres tivamente, valores por debajo de los cerca de 30 % reportados
IMC AF en hombres de este estudio. Sélo los dos primeros estudios
AI Derecho r=0,2108 r=-0,1495 emplearon Al como método de evaluacion y son los que pre-
p=0,0295* p=0,0915 sentan valores mas cercanos a los reportados en esta muestra.
Al Izquierdo =0,2363 =-0,2841
p=00168* p=0,0051*

Como era de esperarse, el pie con APLM normal fue
el mas frecuente en hombres y mujeres como lo reportado
por Abolarinet al (2011) y Choet al, (2014). No obstante,
Tabla VIII. Distribucién de asimetrias de pie segun (r)nientras gstos autores reportan \{alores de 86’9_ %y 9_1'69
sexo, IMC y AF. % respectivamente, en este estudio los porcentajes registra-
dos fueron mas bajos en hombres y mujeres. Cabe destacar

HOMBRES MUJERES . i
o o gue los autores citados evaluaron en una poblacién del su-

Asimetria % Asimetria% . R . . L. K
IMC roeste de Nigeria y en la tribu Maasai en territorios de Kenia
Bajo Peso 0.00 0.00 y Tanzania y no emplearon Al como método de evaluacion.
Peso Normal 64,20 37,88 . .
Sobrepeso 37.84 33.33 La mayor prevalencia de pies planos en hombres y
Obesidad 0,00 0,00 de pies cavos en mujeres, puede relacionarse con el IMC,
AF tal como lo indican los estudios de Espinoza-Nawetred,
<6 hrs 34,69 40,74 y Villarroya et al Se encontré correlacion con significancia
6 a10 hrs 28,36 50,98 estadistica entre Al e IMC, lo cual implica que, a mayor
> 10 hrs 33,33 0,00 peso corporal méas bajo el arco, datos concordantes con lo

afirmado por Wearingt al. (2012). No seria coincidencia
entonces que las mujeres presentan valores de IMC mas bajo
DISCUSION y mayor prevalencia de pie cavo. Lo anterior se verifica ade-
mas en el analisis de frecuencias, donde se observa que a
medida que suben los valores de IMC, suben también los
La morfologia del APLM condiciona la funcionalidadporcentajes de aparicién de pie plano, sobretodo en hom-
del pie, hecho que se reafirma alin mas durante la practicas.
de ejercicio fisico. Los resultados de esta variable se pre-
sentaron segun sexo, IMC y horas de practica de AF sema-  El grueso de la muestra practicaba entre 6 y 10 horas
nal de los sujetos. de AF a la semana en hombres y mujeres. Se observé una
tendencia que indica que a mayor cantidad de AF, el APLM
Antes de contrastar los resultados con lo que exiddel pie izquierdo se va elevando. Se observd, que los hom-
en la literatura, cabe hacer notar los pocos estudios efectoi@s que practicaban mas actividad fisica presentaron ma-
dos en poblaciones adultas universitarias, siendo mucho rgés proporcién de pies normales; y las mujeres mayor pro-
frecuentes las investigaciones en poblaciones infantilpercién de pies cavos, como lo que indica Goeteal.,
(Bhoir et al., 2014). (2009).

La media de Al en el caso de los hombres clasificaba Al igual que en esta investigacion, Kulthareiral
dentro de la categoria de arco normal, sin embargo, se aceregorta diferencias significativas entre pie derecho e izquier-
ba mas al valor de pie plano, como lo reportado por Delgado en una muestra de deportistas y sujetos sedentarios, pero
et al (2012). Las mujeres por su parte, reportan valores de Ad entrega porcentajes de distribucién. En este trabajo, alre-
dentro de la clasificacion de arco normal pero cercano al lindiedor de un tercio de hombres y mujeres tienen pies
te con pie cavo. En la literatura es frecuente encontrar que dasmétricos, porcentaje que se contrasta con lo reportado
mujeres presentan mayor tendencia al pie cavo, como lo per Ridolaet al (2001), quien encuentra que 22 % de suje-
formado por Gémeet al (2009) quienes encuentran en mutos con incongruencia entre pie derecho e izquierdo. Debi-
jeres deportistas una alta prevalencia de pie cavo (69,81 %9,a la gran distribucién de pies asimétricos en mujeres que
aungue empleando otra metodologia de andlisis. practicaban entre 6 a 10 horas de AF, se presenta como inte-

rrogante la asociacién de la practica de AF y/o deportiva

Igbighi et al (2002), se refiere a 5 estudios decomo un factor de origen de la asimetria de pies, debido al
prevalencias de pies planos en poblaciones originarias al@mento de presiones sobre el pie de apoyo por ejemplo
Malawi, Estados Unidos, Uganda, Turquia y Nigeria, repodurante la practica de futbol o de deportes de combate.
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El hecho de tener pies con distinta tipologia dAPLM, situacion predisponente de alteraciones mayores en
APLM, podria provocar desalineaciones musculel aparato locomotor. Se sugiere el control de esta variable
esqueléticas que podrian ser un factor predisponente @&tesujetos con diagnéstico de pie plano flexible y pie plano
aparicion de lesiones, sobretodo en sujetos que practica@tgo. Relacionado a lo anterior, la practica de AF se rela-
actividad fisica de manera regular. No obstante, se sugierena con aumento de la altura del APLM en hombres y
investigar esta relacion empleando métodos experimentadjeres y se sabe que también contribuye a disminuir el
les. Asimismo, se plantea la necesidad que las empresadNéc, actuando en concordancia hacia estas dos variables.
bricantes de calzado deportivo tomen en consideracion las
caracteristicas morfolégicas de sus clientes finales, inclu- Se sugiere continuar estudiando el APLM en pobla-
yendo modelos que tengan patrones de asimetria presenteses de distintos grupos de edad, asi como en grupos cuya
en la poblacion objetivo. actividad laboral se relaciona con mayor carga sobre los pies,

tales como profesionales de la salud que cumplen turnos,

De esta investigacién se concluye que el aumendeportistas o trabajadores que deben transportar cargas pe-
del IMC se relaciona con una disminucion de la altura dshdas.

SANCHEZ, R. C. Morphological characterization of the medial plantar longitudinal arch foot in a Chilean poputdtidnMorphol.,
35(1)85-91, 2017.

SUMMARY: The (MPLA) is the most important component in statics and dynamics of the vault plant. Its height defines normal,
flat and cavus feet, which are predisposing factors for injuries. The objective of this research was to describe ardpetaiation
of Chilean university students the prevalence of normal, cavus and flat feet according to body-mass index (BMI), sex,yand weekl
physical activity (PA) and the distribution of asymmetries between feet. 209 subject were studied (128 men and 81 woms#y), unive
students, whose age, height, weight and BMI was of 20.4 y&E&)(1,68 m£0.09); 67.6 kg£12.4) and 23.7743.0) respectively.
The PAs habits of the sample were determined by means of questionnaire. The footprint is obtained by photo-podoscopy, which was
evaluated by the Arch Index (Al) of Cavanagh and Rodgers. Men have higher prevalence of flat foot (31.3 % against 11elai8). Ther
both statistically significant positive correlations between Al and BMI in both sexes. Greater correlation between |é&¥AAh dradh
men and women was obtained with statistical significance. The 31.25 % of men and 37.04 % of women presented asymmetries in
MPLA. Men with normal BMI have 64.20 % of asymmetric feet. Women that practice between 6 and 10 hours of PA a week presented
50.98 % of asymmetric feet. The BMI is related to a decrease of the height of MPLA, suggesting the control of this \arigéttsn
with flexible flat foot and valgus flat foot diagnosis. The practice of PA is related to the height of the MPLA increasedrid memen
and it is known that it also helps to reduce BMI, acting in accordance to these two variables.

KEY WORDS: Arch of the foot; Flat foot; Cavus foot; Arch index.
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