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RESUMEN

Introduccion: Los arbitros desempenan un rol fundamental y determinante
dentro del sistema de juego competitivo del futbol. Identificar la relacion entre
las modificaciones de la composicion antropométrica con relacidon al estado
nutricional podria mejorar la comprension del rendimiento de los arbitros.
Objetivo: Determinar la influencia del indice de masa corporal en la huella
plantar de los arbitros de ftbol.

Métodos: Estudio exploratorio-correlacional con analisis cuantitativo. La muestra
estuvo conformada por 28 arbitros masculinos con una edad de 22,43 + 3,30 anos.
Se recolect6 informacion sobre talla y peso, con lo que se determiné el indice de
masa corporal (IMC); ademas, se recolectd informacion para la huella plantar a
partir de los indicadores de: ancho del antepié (X), ancho del mediopié (Y),
anchura complementaria (AY), ancho del retropié (AT), indice de huella (% X) y
longitud de pie (LP) en ambos pies. El analisis del coeficiente correlacional fue
efectuado en PSPP (p-valor de 0,05).
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Resultados: El promedio del IMC de los participantes fue normal y la clasificacion
del tipo de pie fue Normal/cavo para ambos; por otra parte, el IMC tiene una
correlacion significativa con X (r = 0,50; p = 0,01) y AT (r = 0,46; p = 0,01) del pie
izquierdo, en cambio el IMC y X obtuvo una relacion muy significativa (r = 0,59; p
= 0), y evidencid una relacion significativa (r = 0,39; p = 0,04) al igual que AT (r =
0,40; p = 0,04).

Conclusiones: Se considera que el IMC afecta la huella plantar de los arbitros de
fatbol.

Palabras clave: deporte; indice de masa corporal; medicina deportiva; fatbol.

ABSTRACT

Introduction: Referees play a fundamental and determining role within the
soccer competitive game system. Identifying the relationship between changes in
anthropometric composition in relation to nutritional status could improve the
understanding of referees’ performance.

Objective: To determine the influence of the body mass index (BMI) on the
footprint of soccer referees.

Methods: An exploratory-correlational study with quantitative analysis was
carried out in 28 male referees aging 22.43 + 3.30 years who made up the sample.
Information on height and weight was collected, to determine their body mass
index (BMI). In addition, information was collected for the plantar footprint from
the indicators of forefoot width (X), midfoot width (Y), complementary width
(AY), hindfoot width (AT), footprint index (% X) and foot length (LP) on both feet.
The correlation coefficient analysis was carried out in PSPP (p-value of 0.05).
Results: The average BMI of the participants in this study was normal and the
classification of the type of foot was normal / cavus for both. On the other hand,
the BMI has significant correlation with X (r = 0.50; p = 0.01) and AT (r = 0.46; p
= 0.01) of the left foot, while the BMI and X obtained a very significant
relationship (r = 0.59; p = 0), and was significantly related (r = 0.39; p = 0.04) as
well as AT (r = 0.40; p = 0, 04).

Conclusions: BMI is considered to affect the footprint of soccer referees.

Keywords: sport; body mass index; sports medicine; soccer.
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Introduccion

El arbitro de futbol actualmente cobra relevancia en la practica deportiva del
fatbol dado que desempena el rol fundamental de juzgar y tomar decisiones en
pocos instantes durante un partido.(? Esto debido principalmente a que al
ejercer su funcidn imparte justicia y esta pendientes de todas las situaciones de
juego para juzgarlas, con el proposito de garantizar que el juego sea lo mas

imparcial posible.

Por otra parte, el estudio de las caracteristicas morfologicas posibilita
comprender la relacion entre la estructura del cuerpo y el rendimiento
deportivo,® de esta manera, el estudio de la huella plantar resulta de vital
importancia para los profesionales de las ciencias de la actividad fisica, el deporte
y la salud, teniendo en cuenta que la boveda plantar del pie humano representa
una estructura mecanica compleja que debe ser flexible en superficies
irregulares, y a su vez, presentar suficiente rigidez para permitirle al pie ser un
organo propulsivo eficaz durante la marcha y la carrera.® Diversas técnicas son
utiles para analizar los arcos de la boveda plantar del pie,® dada su importancia
en la funcion de apoyo, proporcion y sostén del sistema humano, ® entre ellas se

encuentra el analisis de la huella del pie.”

Algunas investigaciones previas se han orientado a determinar la validez de los
métodos de analisis de huella,® en el caso de aquellos escenarios académicos que
no cuenten con la tecnologia que caracteriza los laboratorios modernos, es
recomendable el analisis de huellas estaticas a través del criterio HERZCO,®
algunos estudios enfocados en la huella plantar han evidenciado su prevalencia
con respecto al estado nutricional (indice de masa corporal IMC),("%1) o a
identificar las respuestas que se generan con la practica de actividad fisico-

deportiva,('? sin embargo son escasos los estudios que permiten contrastar la
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influencia del IMC con respecto a las respuestas en la huella plantar por la practica

de alguna actividad fisico-deportiva.

A partir de esta investigacion, el presente estudio tuvo como objetivo principal

determinar la influencia del IMC en la huella plantar de los arbitros de futbol.

Métodos

El presente trabajo es un analisis secundario de la investigacion denominada
“Descripcion de las caracteristicas morfologicas y técnica de carrera de los

arbitros federados de futbol de Norte de Santander”.

En consecuencia este estudio fue exploratorio-correlacional y tuvo un enfoque
cuantitativo con una muestra a conveniencia conformada por 28 hombres (Edad
de 22,43+3,30 anos; Masa corporal de 66,89 + 8,39 kg; Talla de 1,76 + 0,06 m; IMC
de 21,49 + 2,52 kg/m?; experiencia en el arbitraje de 6,17 + 6,54 afos), quienes
participaron voluntariamente, todos los participantes son arbitros federados de
la Corporacion de Arbitros de Futbol de Norte de Santander (COARNOS),
igualmente, para poder participar de esta investigacion los arbitros debian
diligenciar un consentimiento informado por escrito que tenia descrito todas las
pruebas a ser realizadas e igualmente que los datos recolectados a partir de la
investigacion se utilizarian con fines de investigacion siempre que se respetara la

confidencialidad de los participantes.

La recoleccion de los datos se hizo con la menor cantidad de ropa posible, para
medir la talla se empled un tallimetro de pared seca 206 (Precision de 1 mm),
mientras que el peso corporal fue evaluado con una bascula TANITA BC-730
(precision de 100 g), a partir de estos dos valores se obtuvo el indice de masa

corporal.

Por otra parte, la huella plantar fue evaluada a través del método HERZCO, (13
este consiste en tipificar la huella plantar y a partir de este se obtuvieron las

siguientes medidas: Ancho del antepié (X), ancho del mediopié (Y), anchura
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complementaria de Y (AY), ancho del retropié (AT), indice de huella (%X),

longitud de pie (LP) en ambos pies.

Consideraciones éticas
En el desarrollo de esta investigacion se tuvieron en cuenta los principios de la
declaracion de Helsinki.
Analisis estadistico
El analisis estadistico se realizd en PSPP para Windows 7, en este software se
aplico el coeficiente correlacional de Spearman para determinar la relacion entre
el IMC y las variables de la huella plantar (p-valor de 0,05), todas las graficas

fueron generadas en este mismo software.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de los participantes; se

puede identificar que la categoria promedio del IMC se clasificé en normal.

Tabla 1 - Caracteristicas generales

Hombres (n=18)

Variables Promedio DE
Edad 2243 3,30
Masza corporal (kg) 6689 839
Talla (m) 1,76 0,06
IMC (kg/m?) 21.49 252
Experiencia en arbitraje (afios) 6,17 6.54

DE: Desviacion estandar

Los promedios y desviaciones estandar de la huella plantar de ambos pies se
muestran en la tabla 2, el pie promedio de acuerdo al indice de huella se clasifica

en Normal/cavo.
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Tabla 2 - Datos de la huella plantar de ambos pies

Hombres (n=218)

Variables Pie izquierdo | Pie derecho

X (cm) Promedio | 9.59 .. 9.57
T DE | 0,48 .' 0.64

Y(cm) | Promedio | 4,18 .' 435
T DE | 1.38 .' 1.05

AY (cm) | Promedio | 3.82 -' 3.84
DE | 1,09 | 087

AT (cm) | Promedio | 6.41 L 633
DE | 0,55 | 083

LP (cm) lemen-iib . 25.09 | 2524
DE | 130 [ 114

%X (cm) leme&iﬁ | 5664 | 5461
DE. | 1332 [ 1032

DE: Desviacién estindar

La relacion entre el IMC y las variables obtenidas a partir de la huella plantar en
el pie izquierdo se pueden observar en la tabla 3, mientras que la del pie derecho

se evidencian en la tabla 4.

Teniendo en cuenta la tabla 3 es posible identificar que el IMC tiene una
correlacion significativa con la anchura del antepié (r = 0,50; p = 0,01), y la
anchura del retropié (r = 0,46; p = 0,01); en consecuencia, aquellos participantes
que presentaban mayores valores de IMC tenian una tendencia a obtener una
anchura del antepié y retropié mas elevada como se puede evidenciar en las

figuras 1y 2.
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Tabla 3 - Correlacion entre IMC v huella plantar del pie 1zquierdo

Pie izquierdo
Variables IMC (kg/m?)
X (cm) Coeficiente de Spearman 0,50%
Significacién bilateral 0,01
Y {(cm) Coeficiente de Spearman 028
Significacién bilateral 0,14
AY (cm) Coeficiente de Spearman 022
Significacién bilateral 021
AT (cm) Coeficiente de Spearman 0.46%
Significacién bilateral 0.01
LP{cm) Coeficiente de Spearman 0,10
Significacién bilateral 0.61
2a3 (cm) Coeficiente de Spearman -022
Significacién bilateral 026

*Correlacion significativa (p < 0,03)

% (cm)
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9,4
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Fig. 1 - Relacion entre el IMC y la anchura del antepié-pie izquierdo.
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Fig. 2 - Relacion entre el IMC y la anchura del retropié-pie izquierdo.

Por otro lado, de acuerdo con la tabla 4 se obtuvo una correlacion muy
significativa entre el IMC y la anchura del antepié (r = 0,59; p = 0), mientras que
la anchura del mediopié evidencié una relacion significativa (r = 0,39; p = 0,04)
al igual que la anchura del retropié (r = 0,40; p = 0,04), por ende, la anchura del
mediopié, antepié y retropié presenté mayores valores en aquellos sujetos que

tenian mayor IMC, esta tendencia se puede constatar en las figuras 3, 4y 5.
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Tabla 4 - Correlacion entre IMC y huella plantar del pie derecho

| Pie derecho
| Variables | IMC (kg/m2)
X (cm) ‘ Coeficiente de Spearman | 0,59
‘ Significacién bilateral | 0,00
Y (cm) ‘ Coeficiente de Spearman | 0.39*
- Significacién bilateral | 0,04
AY (cm) ‘ Coeficiente de Spearman | 0,12
‘ Significacién biiamml_| 0.53
AT (cm) ‘ Coeficiente de Spearman | 0407
‘ Significacién bilateral | 0,04
LP (cm) ‘ Coeficiente de Spearman | 0,06
\ Significacién bilateral | 0.75
%X (cm) ‘ Coeficiente de Spearman | -0,13
| Significacién bilateral | 0.51
*Correlacion significativa (p<0,03).
*“*Correlacion muy significativa (p<0.01)
% (cm)
10,54
10,0
9,54
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8,5 0
8,04
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Fig. 3 - Relacion entre el IMC y la anchura del antepié-pie derecho.

[@)ev-rec | 9

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2020;34:e221

(@ EDITORIALCIENCIAS MEDICAS

Y{cm)

6,5 o)
6,0
5,5
5,0 1
4,5
4,0
3,5

3,04
2,54

20 TT T T T T T T T
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

IMC

Fig. 4 - Relacion entre el IMC y la anchura del mediopié-pie derecho el eje vertical.
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Fig. 5 - Relacion entre el IMC y la anchura del retropié-pie izquierdo

Discusion
El objetivo del presente estudio fue determinar la influencia del IMC en la huella
plantar de los arbitros de fltbol, entre los principales hallazgos de esta
investigacion se pudo constatar que el IMC se asocia significativamente con la

anchura del mediopié y retropié (p < 0,05) del pie izquierdo.
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De otra manera, el IMC se relacioné significativamente con la anchura del antepié
(p < 0,01) y con la anchura del mediopié y retropié en el miembro inferior
derecho (p < 0,05). Por consiguiente, a pesar de que no se obtuvo una influencia
significativa entre el IMC y el indice de huella (p > 0,05), es importante destacar
que el promedio sobre la tipificacion de la huella plantar en los participantes fue
Normal/cavo en ambos pies, por ende, los participantes de este estudio tienen
mas probabilidades de lesionarse que aquellos con pie plano, esto puede
explicarse porque en algunos de los casos el pie cavo se acompana de una
supinacion excesiva de la articulacion tibioastragalina, que durante la fase de
contacto de talon con el piso no permite el desbloqueo de la articulacion
transversa del tarso, haciendo que el pie se mantenga excesivamente rigido y no
pueda absorber las fuerzas de reaccion contra el suelo, " por tanto, en este tipo
de pies es frecuente encontrar esguinces de tobillo por inversion, sindrome tibial
por sobrecarga porque la supinacion excesiva limita la rotacion interna de tibia,

presencia de tendinitis y bursitis trocantérea.

Berna-Gascon y Manoli y Graham(®) manifiestan que la mayoria de los
futbolistas que tienen pie cavo presentan retracciones de cadena muscular
posterior con retroversion pélvica, varo de rodillas y varo del calcaneo. Otros(17:18)
indican que los pies con supinacién se asocian a una sobrecarga del muasculo tibial
posterior, en compensacion a una debilidad del peroneo lateral corto, siendo
evidente la rotacion interna del pie, sin embargo, Burnsy otros!'® refieren que el
pie supinado también se asocia a un aumento de la habilidad técnica en la practica
deportiva, ya que el aumento de la rigidez de este tipo de pies ayuda a la practica
del futbol sala. En controversia, algunos autores plantean que un pie plano y por
ende, pronado, también esta fuertemente asociado a sintomatologia dolorosa ("
y a la aparicion de la fascitis plantar,?%2" acortamiento del tendon de Aquiles,
fractura de estrés, calambres en la pierna, dolor en el talén, rodilla y
espalda,(19:20.22) esguinces de tobillo?® y sindrome de cintilla iliotibial.?* Segln
Bennett y otros®) la pronacion prolongada y excesiva durante la fase ortostatica

al correr es una de las causas principales de las lesiones por sobrecarga.
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Chuter y otros declaran que la fatiga muscular producto de la pronacion genera
disminucion de la funcionalidad de la extremidad afectada,?® por otro lado, los
pies planos pueden asociarse a alteraciones propias de la columna vertebral,
puesto que muchos de los deportistas desarrollan tirantez o retraccion del
musculo psoas iliaco aumentando las fuerzas de cizallamiento anterior de los
cuerpos vertebrales 14 y 15,?627) provocando, de igual manera, inhibicion del
gliteo mayor, el multifido y erector profundo de la columna, causando un dominio
sinergista de los isquiotibiales?® y del erector superficial de la columna durante
la extension de cadera(42%:39 con lo que disminuye la capacidad del gliteo mayor
para desacelerar la rotacion interna del fémur durante la fase de contacto del
talon con el piso,?? ademas de acompanarse de un déficit del gliteo medio

(principal estabilizador de cadera).

Algunos estudios refieren que ante una debilidad de la musculatura abductora de
cadera se adoptan movimientos compensatorios en la zona lumbar, cadera, rodilla
y tobillo,(31:32,33,34,35,36) que predisponen al deportista a una posible lesion de los
ligamentos de rodilla por fuerzas anormales,®”) aparicion del sindrome
patelofemoral®® e incremento del riesgo de esguinces de tobillo.3%49) En
asociacion, la retraccion de las estructuras laterales representada por el
acortamiento de la bandeleta iliotibial, tracciona el retinaculo lateral y desplaza
la rotula hacia afuera, incrementando el angulo Q de la rodilla (valgo),“" esto
también se produce por una rotacion interna femoral excesiva que es producto
de un gluteo medio en sus fibras posteriores deficiente,“>4) producto de la
tirantez y del mayor desarrollo de fuerza del musculo tensor de la fascia lata, %%
siendo estas las causas de una pronacion excesiva, asociada a una debilidad y
dificultad de los musculos encargados de la dorsiflexion para contrarrestar la
rotacion excesiva del fémur y de la tibia hacia el interior, pues no son los
suficientemente fuertes, lo que provoca un aumento de la pronacion del pie.??)
Por tanto, se podria determinar que, las diferentes tipologias de pie tienen sus

propias enfermedades asociadas.

Las malformaciones del pie producen determinados cambios en el movimiento de

las extremidades inferiores, aumentando el riesgo de lesion,?? es decir, la
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Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2020;34:e221

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

patogenia de las lesiones esta relacionada con la biomecanica del pie durante la
carrera, pues existe una gran influencia de la biomecanica del pie en la

cinematica del resto de la extremidad inferior y del cuerpo en general. 0

La relacion entre el IMC y la anchura del antepié, encontrada en ambos pies en
esta investigacion, sugiere que es causada, probablemente, por la sobrecarga en
el area metatarso-falangica ocasionada por factores como la fatiga muscular,
aspectos antropomeétricos como la longitud del paso, salud ésea y propiedades del
ejercicio como la duracion o la frecuencia del entrenamiento o el tipo de pie.“%
Segun Padro y Moliné,*) en un pie normal se posibilita la accion de sobrecarga
de peso que se produce sobre esta zona metatarsal, creando una estabilidad al
segmento que permite la mantencion del arco transverso o metatarsal, el cual
permite una correcta amortiguacion de la planta del pie durante la posicion de
bipedestacion. Sin embargo, una mayor sobrecarga puede presentarse con

facilidad en deportistas con arco plantar alto (supinacion).

Korpelainen y otros“®) mencionan que en su estudio el 40 % de los corredores que
presentaron mayor incidencia de fracturas por estrés metatarsiano, tenian esta
condicion; a esto se puede sumar la fatiga de los musculos dorsiflexores

conduciendo a mayores fuerzas de impacto durante el aterrizaje.*”

Nagel y otros refieren que la sobrecarga producida depende del tipo de pie (arco
plantar alto), y que en estos casos mientras mayor sea el tiempo de
entrenamiento de carrera, mayor carga habra sobre la zona metatarsal.“® Esta
relacion indica que los metatarsianos se tienden a verticalizar®) y el retropié se
ve asociado positivamente con un mayor IMC. Partiendo de lo anterior, la anchura
del talon formada por el calcaneo también se ve afectada, dado a que el déficit
o debilidad del triceps sural que suele estar presente en estas personas genera
falta de traccion del tendon de Aquiles, por tanto, el calcaneo también tiende a
verticalizarse para compensar.(*) Estas acciones biomecanicas pueden repercutir

en mayor riesgo de lesion.
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Chuter y otros refieren que deportistas con pies cavos son mas propensos a sufrir
lesiones por sobreuso como las ya mencionadas, en comparacion con los

deportistas con pies pronados. (26)

Por otra parte, solamente en el pie derecho se presentd una relacion positiva con
el IMC, en consecuencia presentaba mayor ancho de la béveda plantar, por lo que
es posible que esta relacion este asociada a la preferencia de un pie con relacion
a otro, esto se evidencio en un estudio realizado con futbolistas universitarios
sobre las presiones plantares en carrera, corte lateral, corte de 45° grados y salto
vertical, el cual concluy6 que el pie preferencial tenia una funcion mayor sobre

la fuerza de movimiento.“?

Segun Berdejo-del-Fresno y otros, el pie dominante se encarga de realizar las
funciones de conduccion, control, pase y lanzamiento, mientras que el no
dominante presenta un papel en la estabilizacion del cuerpo, es decir, se usa
como apoyo. 9 Algunos autores refieren que las areas de presion son diferentes
en relacion con el pie dominante y el no dominante;®" en los jugadores de futbol
que participaron de un estudio se encontro en el pie no dominante una mayor
presion en el hallux, el retropié medial y el 5to. metatarsiano, con mayor presion

en este pie con respecto al dominante.®?

Fujitaka y otros®®3 refieren que una de las zonas donde el pie no dominante tiene
mayor presion es sobre el quinto metatarsiano, siendo muy comudn su fractura
-fracturas por estrés (por movimientos repetitivos) que son de baja incidencia,
pero consideradas graves debido al tiempo que tardan en recuperarse por
completo-, ademas de la alta tasa de recurrencia. Por otro lado, el estudio de
Hotfiel y otros®®¥ demostrd que con la carga de peso corporal el area definida de
la parte media del pie demuestra el aumento relativo mas alto de la presion
maxima para el lado no preferido, el hallazgo sugiere que el area del mediopié
parece ser un area sensible en cuanto al aumento del peso corporal y por tanto,
del IMC, pues en el presente estudio se encontrd una relacion significativa del
IMC con relacion a la anchura del mediopié derecho, sin embargo, en otros

estudios se determind que el area de mayor presion era el antepié,(®>56:57) en
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asociacion, el presente estudio tuvo una correlacion significativa del IMC con la
anchura del antepié de los dos pies, en controversia, el estudio de Van Leeuwen
y otros menciona que el indice de masa corporal mas alto se asocia con presencia

de fascitis plantar.®®

Otros estudios también demuestran asociacion entre obesidad y pie plano
estadisticamente significativa (p < 0,001).0%%9 Por esto, es necesario realizar
futuras investigaciones que analicen durante partidos oficiales de futbol las
presiones plantares de pies dominantes y no dominantes en arbitros con respecto
al IMC, ademas, es importante resaltar que este analisis puede ayudar a los
entrenadores y terapeutas a minimizar los factores de riesgo de lesiones al
promover la prevencion temprana,®? asi como para mejorar las disfunciones
presentes, 2V Acevedo y otros mencionan que los deportistas de fitbol muestran
patrones dinamicos de presion plantar y que la manipulacion del calzado puede
disminuir los riesgos de lesion.(®") Esto permite resaltar que también es importante
tener en cuenta todos los factores extrinsecos al deportista al momento del

analisis y la intervencion. (62

La principal limitacion que se resalta de esta investigacion consiste en que,
actualmente, se conoce muy poco sobre la existencia de otros estudios que
determinen la relacion entre el IMC y la huella plantar en arbitros de futbol, por
lo que se dificultd la comparacion de los resultados obtenidos en esta
investigacion con respecto a otras; por consiguiente, se sugiere para futuras
investigaciones relacionadas con esta tematica el empleo de plantillas para medir
la presion de la planta del pie, al igual que, estudiar las presiones del pie en

estado dinamico.

La utilizacion de medidores de presion plantar en nuevas investigaciones
permitiria identificar con mayor objetividad las areas del pie que generan mayor
presion de este en el gesto a evaluar y su posible asociacion al IMC del sujeto. Por
otro lado, considerar el pie preferencial y no preferencial para comparar las

presiones ejercidas en ambos pies, puesto que la asimetria en la magnitud de las
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presiones plantares son consideradas un factor de riesgo por el estrés generado

en los metatarsianos.(®?

Teniendo en cuenta los hallazgos obtenidos en este estudio se concluye que, el
IMC si afecta la huella plantar en los arbitros de futbol, en consecuencia un mayor
indice de masa corporal en el arbitro repercutira en alteraciones en la huella
plantar y por ende, en la aparicion de posibles lesiones, dadas las mayores
presiones ejercidas en determinadas areas del pie, por lo tanto, puede afectar la
salud del arbitro y su buen desempefo durante el juego, para poder juzgar con

precision.

Se puede determinar que, las diferentes tipologias de pie asociadas a los
diferentes IMC, tienen sus propias patologias asociadas, produciendo
determinados cambios en la biomecanica y por ende, en el gesto deportivo,
incrementando el riesgo de lesidon como en los casos de pronacion o supinacion

excesiva.
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