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Introduccion

El patinaje de velocidad durante los ultimos afios ha tenido un gran auge a nivel nacional tanto
competitivo como formativo teniendo en cuenta que en la Federacién Colombiana de patinaje, se
encuentran afiliadas 29 ligas departamentales, asi mismo, dicha federacion realiza 42 eventos
oficiales dentro de los cuales se encuentran eventos nacionales, interligas, inter-clubes y de
escuelas de formacién, por ende, se ha generado el interés por formar clubes y/o escuelas de
formacion del patinaje, logrando de esta manera que los nifios y jovenes se interesen en
practicarlo, surgio la necesidad de conocer cuales son las alteraciones posturales que poseen los
deportistas, cabe resalta que dichas alteraciones posturales pueden ser congénitas o producidas
por malos habitos posturales en otros aspectos de la vida diaria del deportista sin ser el patinaje
el unico factor de incidencia, sin embargo, algunos factores externos dentro del patinaje pueden
inferir como: el peso de los patines que oscila entre 2 y 2.5 kilogramos cada uno, la técnica que
se emplea durante su desarrollo e incluso la vinculacion a temprana edad a este deporte; si estas
alteraciones no son detectadas a tiempo pueden afectar otros segmentos corporales y asi mismo,
pueden generar dafio en la estructura fisica. Sin importar cual sea la causa que haya generado la
alteracion, es claro que debe realizarse una evaluacion postural en los patinadores para lograr
evitar dichos dafios estructurales. Hay que mencionar ademas, que la huella plantar que
determina el tipo de pie del deportista genera incidencia con respecto al gesto técnico durante los
desplazamientos que dicho deporte exige, ya que no permite la ejecucién dptima en cuanto a
desplazamientos, presiones y trenzado en las curvas. Existen estudios en diferentes paises como
lo son, Esparia, Chile, Argentina y Estados unidos. En Colombia existen pocos estudios al
respecto y en el municipio de Fusagasuga no se ha desarrollado un proyecto con estas

caracteristicas, por ello, se decidio realizar en este municipio en el club de patinaje:



UCundinamarca, de tal manera lo que se quiere es determinar ;Cual es la incidencia de las
alteraciones posturales en el tren inferior y superior de deportistas patinadores del club de
patinaje de la Universidad de Cundinamarca?. Por lo tanto, se identificaron las alteraciones
posturales mas frecuentes en el tren inferior y superior de los deportistas, se analizé cuél
alteracion tiene mas prevalencia en los deportistas y asi mismo se realizaron las respectivas
recomendaciones y finalmente se detect6é de qué manera puede incidir la técnica utilizada y el

peso del patin en las alteraciones posturales de los patinadores.

Las alteraciones posturales como lo plantea Carolina, U. A. (2014) pueden generarse en la cadera
teniendo en cuenta que estas se dividen en (cadera coxo-vara, Coxa vara congénita, Coxa vara de
desarrollo, Coxa vara adquirida, Displasia de Cadera), en las alteraciones de rodilla se pueden
encontrar (Genu Valgo, Genu varo, Genu Recurvatum), dentro de las alteraciones de pie se
hallan (pie plano, plano normal, normal, cavo, cavo normal, cavo fuerte y cavo extremo). Asi
mismo para la toma de datos existen diferentes técnicas de evaluacion postural, dentro de estas se
encuentran algunas planteadas por Palmer. (2000): Software, fotografia, video, visual directa,
radiologica. La que se implementara en el desarrollo de esta investigacion sera la fotografia con
ayuda de un tripode y una plantilla de 2mts de largo y 1mt de ancho con cuadros de 5x5 cms. Asi
mismo para la toma de la huella plantar se implementara el uso de papel termogréafico y alcohol y

con esta técnica la huella quedara plasmada para un posterior analisis.

Por otra parte, esta investigacion se llevé a cabo bajo el paradigma positivista ya que en este
enfoque se observa y se recopila la informacidn a partir de un instrumento de recoleccion de
datos y posteriormente se analizan los mismos, ademas, la investigacion se realizd a partir del
modelo descriptivo ya que incluye registro, analisis e interpretacién de la naturaleza actual,

composicion o procesos de los fendmenos y finalmente se basé en un disefio de tipo transversal,



se implementd este disefio en la investigacion ya que la poblacion es observada solo una vez, es

decir, se realiz6 una Gnica medicion, se analizé y se condensaron los resultados.

Ahora bien, se recolecto la informacion de las alteraciones posturales y de huella plantar a 35
deportistas de 6 a 16 afios, de alli se analizaron los datos y se obtuvo que el 87% de la poblacion
tiene elevacion de sus segmentos corporales hacia la derecha y el 13% hacia la izquierda, con
desviacion a la derecha el 52% y el 56% hacia la izquierda, desviacion lumbar en un 59 % de la
poblacién y desviacion dorsal el 63%, lordosis en la columna el 100%, Finalmente se determina
que en el 87% de la poblacion prevalece mayor longitud en la extremidad inferior derecha y en el
13% de la poblacidn existe mayor longitud de la extremidad inferior izquierda. En cuanto a la
huella plantar, se obtuvo que los pies derechos el 31% de la poblacion tiene pie plano, el 31%
presento pie normal, pie normal cavo el 35%, el 17% con pie cavo, solo el 1% tiene pie cavo
fuerte. Por otra parte en los pies izquierdos se hallo que el 38% presentd pie plano, el 35% pie
normal, el 24% con pie normal cavo, 21% con incidencia de pie cavo y finalmente el 1% con pie

cavo extremo.

Finalmente se deduce que el patinaje genera diversas alteraciones posturales que se pueden
reducir por medio de un plan de entrenamiento diferente y con procesos correctivos por fuera de
la sesion de entrenamiento, ademas es necesario tener en cuenta que un par de patines son de
gran peso para los nifios de 4 a 7 afios y que por lo tanto, desde muy pequefios se empezaran a
evidenciar alteraciones en la postura, las cuales con el tiempo pueden afectar de manera

significativa.



Problema

El patinaje de velocidad durante los ultimos afios ha tenido un gran auge a nivel nacional tanto
competitivo como formativo teniendo en cuenta que en la Federacion Colombiana de patinaje, se
encuentran afiliadas 29 ligas departamentales, asi mismo, dicha federacidn realiza 42 eventos
oficiales dentro de los cuales se encuentran eventos nacionales, interligas, inter-clubes y de
escuelas de formacion, por ende, se ha generado el interés por formar clubes y/o escuelas de
formacion del patinaje, logrando de esta manera que los nifios y jovenes se interesen en
practicarlo. Aun asi, se debe tener en cuenta que dentro de la practica del patinaje pueden existir
ciertos factores de riesgo debido al peso de los implementos utilizados mas especificamente al
patin, a la forma de la pista de préactica, al desplazamiento y trenzado, que siempre se realiza en
direccion opuesta a las manecillas del reloj, que repercuten en alteraciones y/o dafios posturales a

futuro.

Asi mismo, existen estudios realizados a nivel nacional e internacional de las alteraciones
posturales en patinadores de iniciacion y alto rendimiento, Un estudio realizado por Carolina
Uriarte de la Universidad de Fasta denominado “Las alteraciones posturales producidas por el
gesto deportivo del patin de carrera” nos muestra las alteraciones frecuentes generadas por el
patinaje, ademas la biomecanica por la cual estas pueden ser generadas, y finalmente presenta un
plan correctivo para los deportistas. Por otra parte otro estudio tenido en cuenta para el desarrollo
de esta propuesta fue el de Yoany Hernandez Yanes, €l describe el tipo de pie mas frecuente en
los patinadores y las causas por las que cada tipo de pie puede ser desarrollado, también
establece la manera en la que se puede hacer un proceso correctivo para evitar y disminuir el tipo
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de pie que tiende a sufrir cada deportista, este estudio es denominado “Exploracion ecografica al
pie de patinadores”. Sin embargo, no existe un estudio previo que determine la incidencia de
dichas alteraciones dentro de los clubes de patinaje del departamento de Cundinamarca. Por lo
tanto, Fusagasuga es uno de los municipios que no cuenta con estudios de analisis postural y sus
posibles alteraciones en deportistas de escuelas de iniciacion y formacion deportiva, que

permitan relacionar la practica de deportes especificos con alteraciones del tren inferior.

A partir de la creacién del club de patinaje de la Universidad de Cundinamarca surgio la
necesidad de iniciar un proceso de diagnostico que permitié determinar la presencia de las
alteraciones posturales en los deportistas. Cabe resalta que dichas alteraciones posturales pueden
ser congeénitas o producidas por malos habitos posturales en otros aspectos de la vida diaria del
deportista sin ser el patinaje el Gnico factor de incidencia, sin embargo, algunos factores externos
dentro del patinaje pueden inferir como: el peso de los patines que oscila entre 2y 2.5
kilogramos cada uno, la técnica que se emplea durante su desarrollo e incluso la vinculacién a
temprana edad a este deporte. Por otro lado a partir de la deteccion temprana de las alteraciones
posturales en los patinadores, se puede llevar a cabo un proceso preventivo para un
mejoramiento de la postura, evitando realizar un extenso proceso de correccion de las

alteraciones que conlleve al deportista a la interrupcion de su entrenamiento deportivo.

Con respecto a lo anteriormente mencionado, cabe resaltar que a partir de una alteracion postural
no solo se ve afectado ese segmento corporal, ya que el dafio de una de estas conlleva a la
aparicion de otras alteraciones dentro de la estructura corporal. Teniendo en cuenta que estas
alteraciones posturales generan una limitacion fisica y ademas un detrimento del desarrollo de

las actividades cotidianas y/o deportivas.
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Pregunta Problema

¢Cudl es la incidencia de las alteraciones posturales en el tren inferior y superior de deportistas

patinadores del club de patinaje de la Universidad de Cundinamarca?

Objetivos

Objetivo General

e ldentificar las alteraciones posturales mas frecuentes en el tren inferior y superior de los

deportistas del club de patinaje Universidad de Cundinamarca

Objetivos Especificos
e Analizar cual alteracion tiene mas prevalencia en los deportistas y asi mismo realizar las
respectivas recomendaciones.
o Detectar de qué manera puede incidir la técnica utilizada y el peso del patin en las

alteraciones posturales de los deportistas.
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Justificacion

El patinaje de velocidad en linea es un deporte ciclico que implica adoptar un gesto técnico, pues
este contiene una postura basica en miembros inferiores tal como lo es la flexidn sostenida en las
articulaciones de cadera, rodilla y tobillo, inclinacién de tronco, brazos sostenidos atrés o en
braceo constante, haciendo que varie el centro de gravedad a medida que los segmentos
corporales hacen sus respectivos ajustes durante su trayectoria, ademas, se patina siempre en la
misma direccion, es decir, al contrario de las manecillas del reloj, lo cual puede generar en los
deportistas alteraciones posturales, ya que todos los segmentos corporales estaran mecanizados a
realizar los mismos movimientos. Ademas, no se tiene en cuenta que la practica de este deporte
requiere dominar un implemento aproximadamente de 2 a 2.5kilogramos de peso cada uno, el

cual los nifios empiezan a utilizar desde muy pequefios en sus pies.

Por consiguiente, durante la practica y la ejecucion del gesto técnico en el patinaje, se realizan
movimientos simétricos y asimétricos; en este caso durante la curva se realiza el movimiento
conocido como el trenzado el cual siempre se efectta en la misma direccién al contrario de las
manecillas del reloj, mientras esta accidn se ejecuta el peso total del deportista se traslada hacia
la extremidad inferior izquierda, por otro lado, la extremidad inferior derecha realiza el empuje
respectivo para superar la curva. Esta accién que se emplea dos veces por vuelta y donde el
punto de apoyo siempre sera el mismo puede conllevar a que el deportista presente un

alargamiento de su extremidad derecha a partir de la fase de empuije.

Es necesario conocer de manera rapida cuales son las alteraciones posturales que genera el

patinaje en los deportistas, puesto que estas pueden afectar otros segmentos corporales, habria

13



que decir ademas que, puede causar gran dafio en la estructura llegando al punto en que el
deportista se vea en la necesidad de no poder continuar con su practica deportiva y que ademas
de ello también empiece a tener complicaciones con sus tareas de cotidianidad. Sin importar cual
sea la causa que haya generado la alteracién, es claro que debe realizarse una evaluacién postural

en los patinadores para lograr evitar dichos dafos estructurales.

Por consiguiente no solo es importante detectar las alteraciones posturales en el tren inferior y
superior de los patinadores, ya que ademas se debe llevar a cabo un proceso correctivo, es decir,
los deportistas y el entrenador deberan tener presente cuél es la alteracion postural que tiene cada
deportista para que de esta manera se realicen cambios en el entrenamiento que no continden
afectando la estructura corporal. Ya que “los defectos de alineacion impiden la distribucion
Optima de la carga y aumentan el gasto energetico para mantener la postura, y cuando las
estructuras especificas estan sobrecargadas por el sobreuso se producen las alteraciones

posturales” (Dorbesan y Rodriguez 2004)

Marco tedrico

Alteracion Postural:
v’ Se define a la alteracion postural como la pérdida de la relacion normal entre diferentes
segmentos corporales, la cual va asociada a un aumento en la demanda energética,

predisponiendo a alteraciones estructurales y/o funcionales dentro del sistema.” (Korell,

1990).
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v’ Las alteraciones posturales puede ser correcta, cuando buscamos una simetria de nuestro
organismo o defectuosa cuando mantenemos una posicion asimétrica, generalmente mas
cdmoda inicialmente, con menos gasto energeético, pero que cuando es mantenida ocasiona
trastornos posicionales. Estas actitudes posturales, incorrectas o defectuosas tienen una

importancia mayor en la época de entrenamiento. José Luis Garcia Soidan (2009).

De tal manera dentro de las principales alteraciones posturales se pueden encontrar las

siguientes:

ALTERACIONES EN LA CADERA

Cadera Coxo-Vara: es una deformidad del cuello del fémur con una disminucion del &ngulo
formado por el eje de la diéfisis y el del cuello del fémur. En el adulto la causa suele ser

traumatica y en el adolescente puede ser debida al raquitismo.

Esta alteracion puede ser congénita, de desarrollo o adquirida.

Coxa vara congénita: se caracteriza por una marcada disminucion del angulo cerviodiafasiario.
En ocasiones, la afeccion es tan grave que es de facil diagnostico desde el momento del
nacimiento. Cursa con un notable acortamiento del fémur y en este caso se debe a la anormalidad

del crecimiento de su extremo superior.

Coxa vara de desarrollo: es el resultado de un defecto de la osificacion en condral de la porcién
interna del cuello femoral. Se manifiesta después del nacimiento, por lo comdn cuando el nifio
comienza a caminar. Se caracteriza por una coger indolora y escoliosis cuando la afeccién es

unilateral, y por hiperlordosis lumbar y marcha de anade si es bilateral.

15



Coxa vara adquirida: puede venir como resultado de una lesion como una fractura u otro evento
traumatico en la cadera; por sobrecarga (raquitismo, osteoporosis, tumor, epifisiolisis de la
cabeza del fémur, inflamacion, osteomalacia) o por defecto del crecimiento (tumor, inflamacion,

enfermedad de Perthes).

Displasia de Cadera: La displasia de cadera o displasia evolutiva del desarrollo de la cadera
(DDC) es el desarrollo anormal de la unién que hay entre la cabeza del fémur (hueso del muslo)
y la cavidad de la cadera donde encaja. Como consecuencia se produce un desplazamiento de la

cabeza del fémur hacia fuera. Es una enfermedad multifactorial, pero de origen congénito.

ALTERACIONES EN LA RODILLA

Genu Valgo: El genu valgo es una deformidad caracterizada porque el muslo y la pierna se
encuentran desviados, en el plano frontal, de tal manera que forman un angulo hacia afuera en el
eje diafisario femoro-tibial (el angulo que va desde la cresta iliaca antero-superior, pasando por
la rétula hasta el tobillo. Cuando el individuo esta de pie, las rodillas se aproximan hacia la linea

media, es decir, los talones de los pies estan separados y las rodillas juntas.

Genu Varo: Deformidad que afecta a las piernas que se caracteriza por una desviacion de las

rodillas hacia fuera y los pies hacia dentro (piernas en O).

En el genu varo, los ejes del fémur y de la tibia estan separados lateralmente, de tal manera que
la rodilla se aleja del eje medio del cuerpo, mientras que los pies se quedan mantenidos uno al

lado del otro. Estan afectadas con esta curvacion, tanto la tibia como el fémur.

16



Genu Recurvatum: Es una deformidad en la articulacion de la rodilla, de modo que la rodilla se
dobla hacia atrés. En esta deformidad, la extension excesiva se produce en la articulacion tibio-

femoral. Genu recurvatum es también llamado hiperextension de la rodilla y la rodilla de atras.

e Genu Valgum (Piernas en ""X")

Deformidad de la(s) rodilla(s) de tipo angular (plano frontal).

Asociado a pie plano-valgo.

En la posicion monopodalica (accion del biceps crural y del TFL) el cuerpo se estabiliza a rodilla

en version interna (valguismo).

El genu valgum puede ser primario (esencial) o secundario: Transtornos del crecimiento y

compensacion de deformaciones relacionadas a traumatismos, paralisis, etc.

llustracion 1

“shutterstock 2018”

En el genu valgum acentuado (distancia intermaleolar mayor de 5 cm). Se impone, desde la edad
de 2-3 afos, un tratamiento ortopédico conservador con goteras enyesadas o férulas correctoras
nocturnas. Puede aplicarse simultaneamente la kinesiterapia hacia el final de la evolucion,

cuando se hayan quitado las férulas, el tratamiento kinesiolégico sera exclusivo.

La kinesiterapia aplicada en forma regular y prolongada consiste en:
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- KT de la deformacion casual o asociada (pie plano valgo, pie bott)

- Movilizaciones pasivas en el sentido corrector, estirando suavemente, en forma flexible y

sin dolor ligamentos y musculos del lado lateral o externo.

- Posiciones en hipercorreccion.

- Ejercicios de tonificacion muscular en recorrido interno y esencialmente de tipo

isomeétrico: popliteo, pata de ganso, semimenbranoso, vasto interno del cuadriceps.

- Restablecimiento del equilibrio muscular de la rodilla en general, en las afecciones

neuromusculares.

- Ejercicios de correccion y de equilibrio de la marcha y , en general, ejercicios para pie

plano valgo.

e Genu Varo (Piernas en "O")

Deformidad de la(s) rodilla(s) de tipo angular (plano frontal).

Asociada a pie cavo-varo.

Su etiologia es comparable a la del genu valgum e igualmente puede distinguirse una forma
benigna que no produce perturbaciones en la marcha y se corrige casi siempre espontaneamente,
de una forma grave, asociada a menudo con torsion tibial interna, que exige tratamiento

conservador ortopédico y kinesioldgico, y después, eventualmente, quirargico.

llustracion 2
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“shutterstock 2018”

La kinesioterapia se aplicara regularmente teniendo en consideracion los siguientes aspectos.

- Movilizaciones y posiciones correctivas.

- Ejercicios de tonificacidn muscular: Tensor de la fascia lata (TFL), biceps femoral, cuadriceps

(vasto externo), gluteo mayor, rotadores externos de cadera y peroneos.

- Ejercicios de correccion de la rotacion tibial interna.

Cualquier desviacion de la posicion normal en grados en el sentido X o bien O va ligada a una

mayor carga de los compartimientos articulares.

Genu valgum (X) a sobrecarga sobre el compartimiento externo.

Genu varum (O) a sobrecarga sobre el compartimiento interno.

v" Alteraciones Del Pie

e PiePlano

llustracion 3
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‘podoactiva podologia y biomecanica”

Alteracion estructural del pie caracterizada por una pérdida de altura del arco plantar

longitudinal, asociada habitualmente a un valgo de talén (talo valgo o calcaneo valgo).

Clasificacion

Etiologia congénita (Astragalo vertical - hiperlaxitud ligamentaria)

Etiologia funcional (Torsion tibial interna o externa - metatarso adductus)

Etiologia neuromuscular (Poliomielitis=PTP - retraccion de tendon de Aquiles)

Diagnostico

Clinico:

Valoracién global de todas las cadenas cinéticas de miembro inferior.

Valoracién ROM: Articulaciones TPA, subastragalina, mediotarsiana, MTF e IF.

Puntos de referencia en cara posterior de pierna y pie a linea de Helbing.

Alineacién: Columna vertebral y miembros inferiores.

Determinacion del angulo y base de marcha, caracteristicas de las fases de la marcha (apoyo -

balanceo)

Examenes auxiliares:
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Pedigrafia: Gréfica de la huella plantar (fotopodograma).

Podoscopia: Morfologia de la huella plantar a sistema de espejos (podoscopio).

Baropodometria computarizada (mapeo de las cargas y presiones plantares).

Radiografias: Proyecciones o incidencias (dorso-plantar y lateral en carga).

e PIECAVO

llustracion 4

“e-salud”

Alteracion estructural del pie caracterizada por un aumento de altura del arco plantar

longitudinal, asociado habitualmente a rigidez articular, dedos en garra y calcaneo varo.

Clasificacion

Clasificacion morfoldgica

Plano sagital

- Pie cavo anterior (antepie equino)

- Pie cavo posterior (pie talo)

Plano transversal

- Pie cavo varo
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- Pie con tal6n vertical
- Pie cavo valgo

(Cavero, 1990)

Postura:
v' suele definirse como la disposicion relativa de las porciones del cuerpo. Una buena postura
es el estado de equilibrio muscular y esquelético que protege las estructuras que sustentan el

cuerpo de las lesiones o de la deformidad progresiva con independencia de la actitud.

Kendall's, (2007).

v La postura corporal equilibrada consiste en la alineacién del cuerpo con una maxima
eficiencia tanto fisiologica, como biomecanica, lo que reduce el stress y las sobrecargas

ejercidas sobre el sistema de sustentacion, por los efectos de la gravedad. Palmer,(2000)

Patinaje De Velocidad:

v El patinaje de velocidad sobre ruedas o patinaje de velocidad en linea es una de las
modalidades de mas rapido desarrollo en el patinaje competitivo mundial, por las
oportunidades que provee a los deportistas para superarse, ya que es un deporte que demanda
una alta preparacion fisica y mental; siendo por lo tanto un deporte aerdbico ya que requiere
de ritmos constantes de oxigeno, al igual que se requiere una alta demanda anaerdbica, por la
necesidad de explosion en un momento dado en las pruebas cortas, en él se combina fuerza,

habilidad y resistencia. (VELASCO J., 2000).
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v' El patinaje de velocidad, es un deporte con una estructura dindmica estable, donde se orienta
la técnica en busca de la m&xima eficiencia mecénica y el menor costo de locomocion (Lugea

2008)

v' Evaluacion postural:

La evaluacion y diagndéstico de los desordenes posturales se basa esencialmente en una
anamnesis y en un detallado y atento examen objetivo que incluye una vision en los tres planos
tanto como por anterior, posterior y laterales. (F.P.Kendall’s 2007)

Asimismo, se aclara que la descripcion técnicas de evaluacion postural ya que existen diferentes
posibilidades para realizar la toma de datos de las alteraciones posturales (Software, fotografia,

video, visual directa, radiologica)

v' Métodos de Evaluacion Postural

e Software

El método consiste, primero, en encontrar puntos y/o regiones caracteristicas de la imagen, y
después realizar el trazado de las lineas que unen estos puntos o dividen en regiones la huella.
Algunos parametros morfolégicos de la huella son la medida directa de la longitud de las lineas,
el angulo formado entre ellas, o la proporcién entre algunas de estas medidas, etc. La propuesta
planteada en este documento, trabaja con imagenes obtenidas mediante un podoscopio de luz
verde, debido al control de iluminacion que este posee, y en especial, que la zona de contacto
queda realzada en la imagen mediante este color. Esta imagen es el resultado del proceso de
dispersion de los rayos de luz que viajan dentro de la lamina de vidrio que sirve de apoyo, cada
vez que se hace contacto sobre ella; este fendmeno es conocido como reflexion total interna

frustrada.
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llustracion 5

< <

Ferrin, C., Magdalena, X., & Loaiza, H.

Por otra parte, este es un software de Fisioterapia especializado cuyo objetivo es facilitarle al
terapeuta su préctica profesional ofreciendo Evaluacion Postural - Ortopédica a través de

imagenes fotogréaficas, usando medidas y angulos y asistiendo en el seguimiento fisioterapéutico.

llustracion 6

Ferrin, C., Magdalena, X., & Loaiza, H.

El producto genera informes de examenes fisicos (diagramas de dolor, dermatomos,
perimetria, rango de movimiento...), sugerencias y orientaciones posturales y permite grabar un
CD o DVD individualizado (en la misma computadora donde estéa instalado) para que cada

usuario practique los ejercicios usando el video en casa.

o Software facil de usar, operaciones intuitivas, manual impreso y ayuda en linea.
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Este producto fue desarrollado por una empresa con 10 afios de experiencia en el
desarrollo de software para el &rea de salud (lider en el campo de la fonoaudiologia) con
soporte técnico gratuito por teléfono, e-mail y MSN.

Evaluacion ortopédica y postural rapida, dindmica y precisa con ayuda de imagenes.
Informes de facil comprension, tanto para el terapeuta, como para el paciente. El
programa permite la comparacion simultanea entre diferentes evaluaciones en la misma
pantalla, permitiendo al terapeuta demostrar el progreso de su trabajo.

Los ejercicios pueden estar disponibles en DVD o disco compacto para los usuarios,
actuando como una herramienta de refuerzo y orientacion asegurando la correcta
ejecucion de los movimientos. Ademas puede ser una poderosa herramienta de
promocion de sus servicios profesionales.

Herramientas de edicion de imagenes (importar, copiar, pegar, cortar, ampliar, ajuste de
color, brillo y otros).

Impresion de informes y reportes auxiliares como Anamnesis, Diagrama del Dolor,

Derméatomos, Perimetria, sugerencias y orientaciones.

Caracteristicas Principales

Registro de Usuarios / Anamnesis
Obijetivos y Programa de Tratamiento
Sugerencias y Orientaciones
Ejercicios

Examen Fisico:

o Diagrama del Dolor
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o Dermatomas

o Rango de Movimiento

o Retracciones Musculares
o Perimetria

o Examen Postural

« Visual Directa

MEDICION TEST ADAMS ESCOLIOSIS

Este test se realiza mediante una flexion anterior del tronco. Cuando se observa un "saliente
paravertebral” en la zona lumbar o torécica, también denominada "giba", es indicativo de una
rotacion vertebral. Clinicamente esta rotacion se puede medir en unién de la maxima

prominencia o gibosidad adyacente.

Interés: El test de Adams es la maniobra mas aceptada universalmente par una escoliosis
estructurada. Para poder diagnosticar exploracion de la espalda es aconsejable realizarla desde la
infancia (a partir de los 14 afios) ya que una deteccidn precoz puede evitar una progresion

agresiva de la curva escolidtica.

Valores de normalidad Los valores deben ser cercanos a cero grados o cero mm. No obstante,
inferiores a 10 grados Cobb. En consecuencia, significativos. Segun su magnitud, las curvas
escolioticas pueden ser catalogadas en: a) Leves: angulo cobb entre 10 a 29°; b) Moderadas:
angulo cobb entre 30° a 59°; ¢) Severas: angulo cobb superior a 60 (Romano M, Exercises for

adolescent , 2013)
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Ilustracion 7

a Normal Anormal

’Columna vertebral”

. Fotografico

1.- Introduccidn a la evaluacion estatica.

Englobamos en la evaluacion estatica todas aquellas pruebas que no requieren ningun tipo de
esfuerzo o movimiento por parte del sujeto. No obstante, este tipo de pruebas o mediciones, pese
a ser una fuente de informacion de gran valor tanto en el ambito clinico como en los

profesionales del ejercicio fisico y la salud, las pasamos por alto con demasiada frecuencia.

Esta valoracion nos aportara datos suficientes para conocer las limitaciones estructurales de los
evaluados y poder disefiar, con garantias, un plan de trabajo eficaz atendiendo al principio de

individualizacién. Por otro lado, servira como punto de partida para poder comparar en futuras
evaluaciones y contrastar las mejoras producidas con un programa de entrenamiento, sin riesgo

de estresar o sobrecargar ninguna estructura.

nos centraremos en tres areas, como son: la cineantropometria, la biomecanica del pie y el
andlisis de la articulacion sub-astragalina, asi como el analisis postural estatico. Debido a la
extension que implica el desarrollo de estas tres areas abordaremos en esta primera entrada, la

Evaluacién Postural Estética.
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2- LA ACTITUD POSTURAL, EL ESLABON PERDIDO. Kendall (1985) define

la postura como “la composicion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo humano
en todo momento”. (AndUjar, 1996) hacen referencia a los conceptos de postura correcta como
"toda aquella que no sobrecarga la columna ni a ningtin otro  elemento del aparato

locomotor", postura viciosa a "la que sobrecarga a las estructuras éseas, tendinosas, musculares,
vasculares, etc., desgastando el organismo de manera permanente, en uno o varios de sus
elementos, afectando sobre todo a la columna vertebral™ y postura arménica como "la
postura mas cercana a la postura correcta que cada persona puede conseguir, segun sus
posibilidades individuales en cada momento y etapa de su vida". Ambos establecen la actitud
postural como un conjunto de gestos o posiciones que hacen que las posturas sean correctas o

viciosas, dandonos una vision del individuo armdnica o disarménica.

Ilustracion 8

Instituto Internacional de Ciencias del Ejercicio Fisico y Salud
Por ello, una vez introducidos los términos, se entiende que la evaluacion y el tratamiento de los
problemas posturales pasan por detectar precozmente los alineamientos incorrectos, ya que dicha
disarmonia provocara un estrés y una tension innecesaria que afectara de forma directa a las

diferentes estructuras del aparato locomotor.
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Para la correcta realizacion de esta prueba necesitamos delimitar y conocer los distintos

segmentos y relieves anatémicos de referencia. Debemos partir de una posicién anatomica

estandar (Kendall, 2005), a través de la cual podremos establecer la linealidad de los segmentos

corporales, bajo un criterio comin, en los distintos planos de localizacion.

El fin Gltimo de esta prueba es la bisqueda de anomalias en el SOAM (Sistema Osteo-Artro-

Muscular) con la perenne intencion de buscar el origen del problema o, en el peor de los casos,

de dar una solucion terapéutica a dicha anomalia.

La mayor parte de los desequilibrios suelen ser de caracter funcional, por ello, suelen mejorar y

corregirse utilizando tanto una buena higiene postural como una correcta prescripcion de

estiramientos analiticos y/o ejercicios de potenciacion muscular localizada. En aquellos casos en

los que sospechemos de patologias estructuradas tendran especial importancia las mediciones

lineales y angulares de dichos segmentos, debidamente registradas en la ficha de valoracion y

remitidos al profesional correspondiente

3.- MATERIAL NECESARIO Y PROTOCOLO DE VALORACION.

3.1.- Material necesario:

v

v

v

Camara de video o de fotografia (tripode).

Software Paint, BioGD, Kinovea o similar.

Cinta métrica.

Goniémetro y/o inclinbmetro.

Lapiz dermografico o pegatinas corporales.

Plomada.

Marco de referencia milimetrado.
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v" Marco de calibracion.

Es una prueba muy econémica ya que requiere de un instrumental al alcance de todos, siendo
suficiente con una cadmara de fotos o videos (la gran mayoria de teléfonos moviles, a dia de hoy,

pueden ser Utiles para la filmacion de la prueba).

No obstante, si queremos mejorar la fiabilidad y por ende la calidad de nuestra evaluacion,
podemos/debemos ir ampliando nuestro instrumental de valoracién, para lo cual detallaremos los

mas relevantes a continuacion:

1.- Tripode: para evitar descuadres en la filmacion. La mayor parte de los tripodes vienen con

“burbujas de nivel” que nos solucionan dichos descuadres.

2.- Programas: este apartado es tan amplio como la variedad y cantidad de software libre o de
pago que podemos utilizar, por ello se dividira atendiendo al tipo de dispositivo con el que
vayamos a realizar el proceso de registro (consultar en la bibliografia las referencias al software

mencionado).

2.1.- Tablet o mévil (Ipad o sistemas con Android):

Posturescreen, CMV Pro, MoviePro, CaMeasure, Posturemetriya, Vidian, etc.

2.2.- Ordenador de mesa o portatil:

Paint, Kinovea, BioGD, VideoAnalyzer, Posturograma, Adibas Posture, etc.

3y 4.- Cinta métrica, goniémetro e inclinémetro.

Estos tres materiales, pese a no ser fundamentales en el registro de la Evaluacion Postural

Estatica, nos permitiran cuantificar las anomalias encontradas y comparar con los valores
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normativos, asi como poder realizar otras valoraciones de gran valor informativo a posteriori
(como por ejemplo, la utilizacion del goniometro para medir las flechas sagitales del raquis o la
utilizacién del inclinometro para cuantificar las angulaciones, tanto del raquis como de cualquier

articulacion que consideremos).

5.- Lapiz dermografico o pegatinas corporales: ambas son buenas opciones para delimitar los
puntos de referencia que debemos sefialar en nuestro evaluado. Las pegatinas corporales, cuentan
con la ventaja de ser removibles y de facil extraccion sin dejar residuos o marcas (siempre que
nuestro evaluado nos lo permita y tengamos cierta soltura con la identificacion de estructuras del
SOAM, podremos utilizar el lapiz dermografico ya que, a la larga, nos resultard mas economico

y duradero).

6y 7.- Plomada y marco de referencia milimetrado.

Sin lugar a dudas, la utilizacion de la plomada deberia ser obligatoria para la valoracion de la
EPE, siempre que la utilicemos con un punto de anclaje que nos dé cierta estabilidad (pie de

micro, marco de una puerta, etc).

U]

Instituto Internacional de Ciencias del Ejercicio Fisico y Salud

El ideal de esta prueba cuenta con un marco de referencia
milimetrado, el cual puede ser creado por uno mismo,

construido a peticion en cualquier imprenta o comprado

directamente a empresas especializadas. La gran virtud de su
utilizacion es patente, ya que nos dara, a simple vista, la linealidad y simetria de los segmentos

corporales.

31


https://g-se.com/Santonja, 1999

llustracion 9

8.- Marco de calibracién.

Por ultimo, podemos emplear un marco de calibracion utilizando para ello cualquier objeto sobre
el que conozcamos la medida previamente. Su utilizacién nos permitira, establecer relaciones y

cuantificar segmentos, o bien, la distancia que hay entre ellos (Elvira, 2008)

Actualmente, la gran mayoria de software de EPE trae implementada dicha opcién, para poder

delimitar un marco de calibracidn tanto en la foto como en el video utilizado.

3.2.- Protocolo de valoracion:

1.- Colocar la plomada, el marco de referencia y/o el marco de calibracion (si disponemos de
ellos). La plomada debera estar firmemente anclada, evitando posibles oscilaciones, siendo el
paciente el que se adaptara a su proyeccion y no al revés. En el caso de utilizar un marco de
calibracion, conoceremos su medida previamente (es recomendable utilizar la distancia entre dos

puntos de un metro aproximadamente).

2.- El paciente evaluado debera tener el minimo de ropa posible para poder anotar todos los

relieves 0seos y segmentos corporales (es recomendable utilizar bafiador corto o ropa interior).

3.- Se anotaran con un lapiz dermogréafico o bien con pegatinas adhesivas (circulares y pequefias)

los siguientes relieves en los distintos planos:

PLANO SAGITAL.: borde anterior de los maléolos peroneos, cabeza del peroné, trocanter mayor
del fémur, cabeza del radio y el centro de la cabeza del himero. Las marcas se realizaran en

ambos lados.
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PLANO FRONTAL POSTERIOR: Espinas iliacas postero-superiores (EIPS), vértebra cervical
C7, vértebra dorsal D7, vértebra lumbar L3, centro del olécranon, angulo inferior y superior del
borde medial de la escapula, la linea poplitea y los puntos de referencia de la articulacion sub-

astragalina (Elvira, 2008)

PLANO FRONTAL ANTERIOR: Espinas lliacas Antero-Superiores (EIAS), centro de la rétula
(borde superior, inferior, medial y lateral), centro de la TTA (Tuberosidad Tibial Anterior),

centro de la linea anterior del tobillo, apdfisis xifoides y apdfisis coracoides.

4.- Posicion anatomica de referencia: se colocara el paciente en posicion erguida, con los brazos
relajados a lo largo del cuerpo, los talones juntos, con una apertura entre pies de 30° (posicion
cdémoda) y mirando al frente. La plomada debe coincidir con los siguientes puntos atendiendo a

los planos a evaluar:
PLANO SAGITAL.: por delante del maléolo peroneo.

PLANO FRONTAL.: de forma simétrica entre ambos los pies.
5.- Se realizara la filmacion, buscando el instante en el que el sujeto esté mas relajado en dichos

planos. A partir de aqui se rellenara la Ficha de EPE para registrar los hallazgos mas relevantes.

6.- Reflexion sobre las anomalias encontradas en el SOAM. En este punto es fundamental el
conocimiento de la anatomia corporal (la funcién y localizacion de la musculatura), asi como los
rangos o distancias de normalidad de los distintos segmentos para poder realizar posteriormente
la Evaluacion Postural Dinamica y/o la medicion goniométrica del ROM (Rango Optimo de

movimiento).
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Teniendo en cuenta la descripcion y el proceso a llevar a cabo con los diferentes métodos que se
pueden emplear para la técnica de evaluacion postural (visual directo, software, radiologia y
fotografia), se opta por implementar en el desarrollo de esta propuesta el método de la fotografia,
debido a que es al que mas facil se puede tener acceso material y econémico para poder llevar a

cabo el proceso con la poblacién seleccionada.

Marco Referencial

Las alteraciones posturales producidas por el gesto deportivo del patin carrera es un trabajo de
grado realizado por la Universidad Fasta, Facultad de CS. Médicas licenciatura en kinesiologia
en el 2014, dentro de este se encontrd la biomecéanica del patinaje, las fases del mismo, también
las lesiones y las alteraciones posturales tanto en el tren superior como en el tren inferior, la
evaluacion postural en el cual se describio y analizé las desviaciones posturales mas frecuentes
en patinadores de la modalidad carrera y relacionarlas con la localizacion de lesiones y
sintomatologia la investigacion fue aplicada a Patinadores/as de entre 15y 19 afios, de la
modalidad “Carrera”, pertenecientes a los clubes Kimberley, Atlético Mar del Plata y River, de
la ciudad de Mar del Plata; de tal manera que se obtuvo en los deportistas anteversion (50%) y
retroversion pélvica (46%); columna lumbar 50% en anteversidn y 48% rectificada; rodillas en
varo (68%) y recurvatum (88%); Pies supinados (60%). En cuanto a las lesiones, los MMII

resultaron los mas lesionados (53%) y la estructura mas afectada result6 la muscular y tendinosa.
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El siguiente trabajo de grado fue realizado por Julidn Andrés Gonzélez Garcia en la Universidad
del Valle en noviembre de 2014. El contenido de este trabajo, pretende dar un aporte a las
investigaciones que se han realizado en el patinaje, con el fin de aumentar el conocimiento
cientifico en los cambios morfoldgicos funcionales que se presentan en los nifios patinadores
debido a su préctica a temprana edad, teniendo como objetivo relacionar la ubicacion de su
centro de gravedad corporal y la influencia que este tiene en la postura. Esta investigacion se
realiz por medio de la valoracion postural bipeda y la ubicacion del centro de gravedad corporal
por el método de reaccion en 9 nifios patinadores de la escuela de patinaje Club Patin Sport de la
ciudad de Yumbo-Colombia. Para este estudio se evaluaron variables antropomeétricas,
posturales, podométricas, podograficas, y motoras. El analisis de todos los datos recogidos se
Ilevé a cabo por medio de una estadistica descriptiva, donde se compararon las variables de cada
nifio con la valoracién obtenida en su postura bipedal, analizando los cambios morfoldgicos y
funcionales que se han presentado en ellos.

Asi mismo un articulo denominado Analisis funcional y biomecénico de los patinadores
federados en las edades de 10 a 14 afios del club de patinaje Codecar de la ciudad de Sincelejo en
el afio 2015, Esta investigacion tiene como finalidad determinar el estado funcional y
biomecanico de los patinadores federados en las edades de 10 a 14 afios del club de patinaje
CODECAR de la ciudad de Sincelejo (2015). La poblacién estudiada fue de 8 deportistas, 6
mujeres y 2 hombres. Este estudio es de tipo cuantitativo con disefio descriptivo, transversal. El
desarrollo de este estudio se realizd en torno a 4 objetivos especificos, en primer lugar se
describieron las caracteristicas antropométricas de los patinadores, Seguidamente se aplico el
protocolo de Herndndez corvo (1999), para definir las caracteristicas de la huella plantar. En

tercer lugar se determind las caracteristicas posturales, y por Gltimo se valor6 las cualidades
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fisicas (fuerza, velocidad, resistencia, flexibilidad). En los resultados se obtuvo que el 100% de
la muestra que presenta una linealidad moderada y el 50% presenta tronco corto y el 87,5 %
posee extremidades inferiores largas, asi mismo se obtuvo que los hombres tienen mayor %
muscular que las mujeres, mientras que en el indice adiposo muscular fue de 0,89 clasificado en
“aceptable. En la huella plantar el estudio presento una, clasificacion “pie normal”. En el andlisis
postural las alteraciones fueron rodilla en “VARO” y “recorvatum”,

Modelo de evaluacion y control biomecanico (BiominPatin) en el entrenamiento de los
patinadores de carreras, es un articulo realizado por José Acero y Andrés Palomino en el 2010,
Metodologicamente el modelo esta basado en la concepcion de integracion del deportista
morfologico DM (Antropometria Biomecanica y Funcion) y del deportista dinamico DD
(Cualificacion y Cuantificacion del Movimiento Deportivo), aqui se pueden observar las fichas
de evaluacién postural implementadas para obtencion de datos, igualmente se aplica la fotografia
para poder obtener los resultados de cada sujeto en cuanto a sus alteraciones posturales.
Determinacion semiautomatica de parametros morfolégicos de la huella plantar mediante el
procesamiento digital de imagenes, es un articulo realizado por Carlos Diego Ferrin B, Los
parametros morfologicos de la huella plantar ayudan a evaluar la condicion podolédgica. Estos
permiten estudiar cambios para tomar decisiones a nivel clinico y deportivo. Sin embargo, su
obtencidn es un proceso realizado en la mayoria de los casos de forma manual, y en el mejor de
los casos, utilizando software genérico de manipulacion de imagenes, lo que presenta problemas
de subjetividad y tediosidad. En este documento se desarrolla una propuesta asistida por
computador para la extraccion de parametros morfolégicos a partir de podoscopias. Para llevar a
cabo la propuesta, se identifican técnicas de segmentacion basadas en color, deteccion de borde

mediante un operador 6ptimo, y seleccion de puntos caracteristicos mediante métodos de
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optimizacion discreta. Las técnicas implementadas muestran ser robustas frente a fuentes
parasitas, espectralmente flexibles y extensibles a imagenes de naturaleza no luminica. En
general, el enfoque desarrollado es mas rapido que los convencionales, con una curva de
aprendizaje réapida, lo cual permite que personas no especializadas en la teméatica puedan llevar a
cabo procesos de investigacion y evaluacion facilmente.

La incidencia de las alteraciones posturales en la poblacion infantil es cada vez mayor, debido a
factores medio ambientales como también a influencias hereditarias y culturales, hechos que
implican complicaciones a nivel muscular, esquelético y articular, entre otras, tales como
hiperlordosis, cifosis, cifolordosis y escoliosis en columna; genu varo, genu recurvatum y genu
valgo en rodilla; alteraciones en los arcos del pie, entre otros, que conllevan al nifio a mecanizar
actitudes de tipo compensatorio con relacion a posiciones estaticas y dindmicas, que ocasiona
limitaciones en su motricidad y desequilibrios que se incrementan dia a dia, y con la edad adulta
se pueden llegar a convertir en una molestia que repercute en la salud fisica y psicolégica.
Objetivo: Determinar las caracteristicas posturales de los nifios de la Escuela "José Maria
Obando™ de la Ciudad de Popayan.

Por otro lado la incidencia de las alteraciones posturales en algunos estudios realizados en
Colombia se encontro lo siguiente, en el departamento de Cali una investigacion realizada en
nifios y nifias se aprecio que en la vista anterior de proximal a distal, inclinacion de la cabeza a la
derecha (40,6%), hombro izquierdo o derecho elevado (53,1% y 31,3% respectivamente), cadera
derecha elevada (40,6%) y rodillas en valgo (derecha 28,1% e izquierda 37,5%), En la vista
posterior se encontrd: escapula izquierda elevada (50%), asimetria en los angulos del talle —
mayor lado izquierdo, 53,1%; mayor lado derecho, 31,3%- y tobillos en valgo —derecho, 40,6%;

izquierdo 56,3%. Por otro lado de una investigacién realizada en Popayan se obtuvieron los
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siguientes resultados una incidencia de alteraciones en térax el 72.73% presentaron una sola
alteracion y el 18.18% presentaron alteraciones combinadas en tronco, alteracion en los
segmentos de la rodilla en la cual se pudo observar que alteraciones como genu valgo 54.54%
genu varo notando mas representatividad en el género femenino con un 18.18% En el segmento
de la pierna 77.27% presentaron alteraciones musculo esqueléticas caracterizadas como: torsion
tibial interna izquierda y torsion tibial interna bilateral, la cual se observa con mayor prevalencia
en los escolares nifios con un porcentaje de 45.45% sobre las nifias que fue de 27.27%. Por otra
parte en barranquilla se investigd que el 84 % presento hombros desalineados; un 66% de los
casos la cabeza esta hacia adelante, el 73% en piernas, el 36% alteraciones en los pies y el 80%
estd desplazado hacia un costado. Asi mismo es importante conocer la incidencia que existe en
los patinadores realizado a los 15 integrantes de la Preseleccion Nacional de Patinaje donde se
hallé, engrosamiento circunscrito en la piel y TCS 100%, Exostosis bursata 20%, tendones
extensores 20%, tendones peroneos 13,3% coleccion subcutanea encapsulada 13,3%capsulitis

6,6%.
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Marco Legal

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA
TITULO I
DISPOSICIONES PRELIMINARES
CAPITULO I
OBJETIVOS GENERALES Y RECTORES DE LA LEY
ARTICULO 1°
Los objetivos generales de la presente Ley son el patrocinio, el fomento, la masificacion, la
divulgacion, la planificacion, la coordinacion, la ejecucion y el asesoramiento de la practica del
deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre y la promocién de la educacion
extraescolar de la nifiez y la juventud en todos los niveles y estamentos sociales del pais, en

desarrollo del derecho de todas personas a ejercitar el libre acceso a una formacion fisica y

espiritual adecuadas. Asi mismo, la implantacién y fomento de la educacion fisica para

contribuir a la formacion integral de la persona en todas sus edades y facilitarle el cumplimiento

eficaz de sus obligaciones como miembro de la sociedad.

ARTICULO 2°

El objetivo especial de la presente Ley, es la creacidn del Sistema Nacional del Deporte, la

recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre, la educacion extraescolar y la educacion fisica.

ARTICULO 3°
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Para garantizar el acceso del individuo y de la comunidad al conocimiento y practica del deporte,
la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre, el Estado tendra en cuenta los siguientes

objetivos rectores:

1. Integrar la educacion y las actividades fisicas, deportivas y recreativas en el sistema educativo
general en todos sus niveles; OFICINA INSPECCION VIGILANCIA'Y CONTROL —

COLDEPORTES 10

2. Fomentar, proteger, apoyar y regular la asociacion deportiva en todas sus manifestaciones

como marco idoneo para las practicas deportivas y de recreacion;

3. Formular y ejecutar programas especiales para la educacion fisica, deporte, y recreacion de las
personas con discapacidades fisicas, siquicas, sensoriales, de la tercera edad y de los sectores
sociales mas necesitados creando mas facilidades y oportunidades para la practica del deporte, de

la educacion fisica y la recreacion.

5.Fomentar la creacion de espacios que faciliten la actividad fisica, el deporte y la recreacion
como habito de salud y mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar social, especialmente

en los sectores sociales mas necesitados;

6. Promover y planificar el deporte competitivo y de alto rendimiento, en coordinacion con las
federaciones deportivas y otras autoridades competentes, velando porque se desarrolle de

acuerdo con los principios del movimiento olimpico;

7. Ordenar y difundir el conocimiento y la ensefianza del deporte y la recreacion y, fomentar las
escuelas deportivas para la formacién y perfeccionamiento de los practicantes y cuidar la

practica deportiva en la edad escolar, su continuidad y eficiencia;
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8. Formar técnica y profesionalmente al personal necesario para mejorar la calidad técnica del
deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre, con permanente actualizacion y

perfeccionamiento de sus conocimientos;

9. Velar por el cumplimiento de las normas establecidas para la seguridad de los participantes y
espectadores en las actividades deportivas, por el control médico de los deportistas y de las

condiciones fisicas y sanitarias de los escenarios deportivos;

10. Estimular la investigacion cientifica de las ciencias aplicadas al deporte, para el

mejoramiento de sus técnicas y modernizacion de los deportes;

11. Compilar, suministrar y difundir la informacion y documentacion relativas a la educacion
fisica, el deporte y la recreacion y en especial, las relacionadas con los resultados de las
investigaciones y los estudios sobre programas, experiencias técnicas y cientificas referidas a

aquellas;

12. Fomentar la adecuada seguridad social de los deportistas y velar por su permanente

aplicacion.

TITULO IV
DEL DEPORTE
CAPITULO |
DEFINICIONES Y CLASIFICACION
ARTICULO 15° El deporte en general, es la especifica conducta humana caracterizada por una
actitud ludica y de afan competitivo de comprobacion o desafio, expresada mediante el ejercicio

corporal y mental, dentro de disciplinas y normas preestablecidas orientadas a generar valores

morales, civicos y sociales.
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ARTICULO 16° Entre otras, las formas como se desarrolla el deporte son las siguientes:

-DEPORTE FORMATIVO.- Es aquel que tiene como finalidad contribuir al desarrollo integral
del individuo. Comprende los procesos de iniciacion, fundamentacion y perfeccionamiento
deportivos. Tiene lugar tanto en los programas del sector educativo formal y no formal, como en

los programas desescolarizados de las Escuelas de Formacién Deportiva y semejantes.

-DEPORTE ASOCIADO.- Es el desarrollado por un conjunto de entidades de caracter privado
organizadas jerarquicamente con el fin de desarrollar actividades y programas de deporte
competitivo de orden municipal, departamental, nacional e internacional que tengan como objeto

el alto rendimiento de los deportistas afiliados a ellas.

-DEPORTE COMPETITIVO.- Es el conjunto de certdmenes, eventos y torneos, cuyo objetivo
primordial es lograr un nivel técnico calificado. Su manejo corresponde a los organismos que

conforman la estructura del deporte asociado.

-DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.- Es la practica deportiva de organizacion y nivel
superiores. Comprende procesos integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las
cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el aprovechamiento de

adelantos tecnologicos y cientificos.

CAPITULO IV
ENTES DEPORTIVOS MUNICIPALES Y DISTRITALES
ARTICULO 68°

Las actuales Juntas Municipales de Deportes y la Junta de Deportes de Bogota, reorganizadas
por la Ley 49 de 1983 se incorporaran a los respectivos municipios o distritos como entes para el
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deporte, la recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la educacidn extraescolar de la
entidad territorial, de conformidad con los Acuerdos que para tal fin expidan los concejos
municipales o distritales. No podra existir mas de un ente deportivo municipal o distrital por cada
entidad territorial. COMENTARIO: El articulo 96 de la Ley 617 de 2000, derog0 el articulo 68

de la Ley 181 de 1995.

ARTICULO 69° Los municipios, distritos y capitales de departamento que no tengan ente
deportivo municipal contardn con un plazo méaximo de un (1) afio a partir de la fecha de

promulgacion de esta Ley, para su creacion. y tendran entre otras, las siguientes funciones:

1. Proponer el plan local del deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre
efectuando su seguimiento y evaluacion con la participacion comunitaria que establece la

presente Ley;
2. Programar la distribucion de los recursos en su respectivo territorio;

3. Proponer los planes y proyectos que deban incluirse en el Plan Sectorial Nacional; OFICINA

INSPECCION VIGILANCIA'Y CONTROL — COLDEPORTES 35

4. Estimular la participacion comunitaria y la integracion funcional en los términos de la

Constitucion Politica, la presente Ley y las demas normas que los regulen;

5. Desarrollar programas y actividades que permitan fomentar la practica del deporte, la

recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la educacion fisica en su territorio;

6. Cooperar con otros entes publicos y privados para el cumplimiento de los objetivos previstos

enesta Leyy,
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7. Velar por el cumplimiento de las normas urbanisticas sobre reserva de areas en las nuevas

urbanizaciones, para la construccion de escenarios para el deporte y la recreacion.

ARTICULO 70° Los municipios, en cumplimiento de la Ley 12 de 1986, el Decreto 77 de 1986,
y la Ley 60 de 1993, tendran a su cargo la construccion, administracion, mantenimiento y
adecuacion de los respectivos escenarios deportivos. El Instituto Colombiano del Deporte -

Coldeportes, daré la asistencia técnica correspondiente.

ARTICULO 71° Las juntas directivas de los entes deportivos municipales o distritales que creen
los concejos, no podran exceder de cinco (5) miembros y contaran con un (1) representante del
Alcalde, un (1) representante del sector educativo del municipio o distrito, uno (1) de clubes o
comites deportivos, un (1) representante de las organizaciones campesinas o veredales de

deportes y un (1) representante del ente deportivo departamental.

COMENTARIO: El paragrafo del articulo 40 de la Ley 361 de febrero de 1997 consagra:” Las
juntas directivas de los entes deportivos municipales que creen los concejos municipales, seran
de 6 miembros, uno de ellos debera ser un representante de la actividad deportiva de los
limitados. Los demas miembros seguiran designados de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 181

de 1995.”
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Marco Metodologico

Esta investigacion se realizo bajo el paradigma positivista teniendo en cuenta que “EIl saber
positivo es un saber de los hechos. Solo es real o inteligible lo positivo, es decir los hechos. Estos
son los fendmenos que son dados al sujeto. (Algo es positivo cuando es Util, cierto, preciso,
observable, objetivo). El hecho, en si mismo, es el objeto propio del saber positivo” (Comte,
1984). La investigacion tiene este enfoque debido a que se observa, se recopila la informacion a

partir de un instrumento de recoleccion de datos y posteriormente se analizan los mismos.

Se debe agregar también que dicha investigacion se realizé a partir del modelo descriptivo

basado en la sustentacion. Segun (Palella, 2004), “describen de manera inequivoca el tipo de una
investigacion descriptiva. El proposito de esta, es el de interpretar realidades de hechos. Incluyen
descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, composicion o procesos de
los fendmenos.” Cabe resaltar, que esta investigacion se abord6 a partir de un fenémeno real en

el que se quiere lograr inferir y del mismo modo controlar la misma.

Por otra parte, la investigacion se basé en un disefio de tipo transversal donde (Hernandez, 2003 )
“Los disefos de investigacion transaccional o transversal recolectan datos en un solo momento,
en un tiempo Unico. Su propasito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado” Se implementd este disefio en la investigacion ya que la poblacion es
observada solo una vez es decir se realiza una Unica medicion, se condensan los resultados y se

analizan para socializarlos.
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Poblacion:

Esta investigacion se realizé con patinadores del club U-Cundinamarca del municipio de

Fusagasuga, el cual cuenta con cinco niveles de aprendizaje diferentes dentro del grupo

deportivo, dentro de este club se realiza la division de los patinadores de cada nivel teniendo en

cuenta el rendimiento deportivo que tiene cada uno de ellos y el tipo de patin que utilizan. Los

niveles uno, dos y tres son para los nifios que se encuentran en patin semi-profesional, cabe

resaltar, que en el nivel uno estan los nifios y nifias que se encuentran en el proceso de iniciacion

en el patinaje. El nivel cuatro y cinco son los deportistas de patin profesional que por ende tienen

mayor rendimiento deportivo.

Por lo cual la poblacion se divide de la siguiente manera:

SUJETO
NINOS
NINAS
TOTAL

SUJETO
NINOS
NINAS
TOTAL

Tabla 1 N° De Deportistas Nivel 1 patin semi-profesional

NIVEL 1 - PATIN SEMI-PROFESIONAL
CANTIDAD
1
11
12

Tabla 2 N° De Deportistas Nivel 2 patin semi-profesional

NIVEL 2 - PATIN SEMI-PROFESIONAL
CANTIDAD
4
18
22

EDADES
4 afos

3- 11 afos

EDADES
5-9 anos
4-10 afios
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Tabla 3 N° De Deportistas Nivel 3 patin semi-profesional

SUJETO
NINOS
NINAS
TOTAL

SUJETO
NINOS
NINAS
TOTAL

SUJETO
NINOS
NINAS
TOTAL

NIVEL 3 - PATIN SEMI-PROFESIONAL

CANTIDAD EDADES
5 7-9 afios
15 7-13 afios
20
Tabla 4 N° De Deportistas Nivel 4 patin profesional
NIVEL 4 - PATIN PROFESIONAL
CANTIDAD EDADES
4 9-15 afios
18 8-17 afios
22
Tabla 5 N° De Deportistas Nivel 5 patin profesional
NIVEL 5 - PATIN PROFESIONAL
CANTIDAD EDADES
2 11Y 23 afios
3 12 Y 16 aiios
5

De tal manera que en los cinco niveles del club se obtuvieron 81 patinadores de diferente tipo de

patin, edades y rendimiento deportivo. De los cuales se realizé la investigacion a 35 patinadores

de 6 a 16 afos, esto debido a la indumentaria que debian tener durante el proceso de la técnica

de evaluacién postural fotografica y por lo cual, las fotos de los deportistas que no cumplieron
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con la indumentaria no fueron tomadas en cuenta para hacer el analisis, puesto que todos los

puntos marcados antes de realizar la toma no eran visibles.

Herramientas De Recoleccion De Informacion:
El método de recoleccidn de datos que se utiliza en esta investigacion es la evaluacion postural
para conocer alteraciones que pueden llegar a presentar los patinadores en su postura, por lo
tanto esta ayuda en la medicion de los segmentos corporales del tren inferior, asi mismo la
evaluacion de la huella plantar, la cual se lleva a cabo de manera distinta a continuacion se
explica el proceso de las mismas.
Evaluacion postural fotogréafica: el material requerido para la evaluacion postural es:

o Cuadricula 5x5 cms de dos mts de alto por un metro de ancho.

o Marcador

o Céamara fotografica de 13 MP

o Tripode
Se ubica de manera fija la cuadricula. Los patinadores deben estar en ropa adecuada, es decir las
nifias con top y short licrado y los nifios con pantaloneta licrada, seguidamente se toman los
puntos de referencia en el tren inferior, después deben ubicarse delante de la cuadricula en un
punto establecido por los investigadores, y finalmente se ubica de manera fija la cAmara
fotografica a 4 mts de distancia y a una altura intermedia en cada patinador, se toma la fotografia
en el plano anterior, posterior y lateral.
Evaluacidn de la huella plantar: el material requerido para la evaluacién de la huella plantar

€es:
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o Papel termografico

o Alcohol
Los patinadores deben estar sin zapatos de esta manera se unta alcohol en la planta de los pies de
cada uno y deben poner los pies sobre el papel termogréafico y finalmente se espera
aproximadamente un minuto para poder retirar los pies del papel.
Asi mismo para llevar a cabo dicha recoleccion de datos se tuvieron en cuenta algunos criterios

de inclusién y de exclusion para el desarrollo de la investigacion.

Criterios De Inclusion
v' Deportistas entre los 6 y 16 afios.
v’ Patinadores que realicen la practica deportiva por lo menos 3 dias en la semana.

v’ Patinadores que no hayan tenido lesiones dseas tipo fractura.

Criterios De Exclusion
v’ Patinadores con un periodo de inactividad mayor a dos semanas, al momento de efectuar
la evaluacion.
v Nifos que realicen la practica deportiva de otra disciplina.
v’ Patinadores que no cumplan con la indumentaria no seran tenidos en cuenta en el analisis
de evaluacién postural y de huella plantar.

Para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

Vvariables

Tabla 6 Variables Masculino/Femenino

VARIABLES MASCULINO Y FEMENINO
CADERA RODILLAS PIES COLUMNA
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ROTACION DE GENU VARU INDICE DE ESCOLIOSIS
PELVIS CORVO
DESNIVEL DE GENU VALGO LORDOSIS
PELVIS
CIFOSIS

v Género ya que se incluyeron nifios y nifias durante el proceso de recoleccion de datos, por
otra parte, tomaremos la edad ya que se estableci6 un rango especifico (6 a 16 afios).
- Asi mismo dentro de la estructura corporal se tomaran alteraciones posturales
como:
v El genu valgo y genu varu en las rodillas
v Indice de corvo en los pies

v" Rotaciones de pelvis.

Pasos Metodoldgicos

1. Busqueda de informacion y apropiacion de conceptos
Se realiz6 una recoleccion de informacion previa para la contextualizacion con respecto a las
alteraciones posturales de tren inferior y superior, por otro lado, cdmo se puede evaluar la
misma. Dicha informacion esta condensada dentro del marco tedrico, conceptual y legal de esta
propuesta investigativa.

2. Elaboracion del proyecto de investigacion
Planteamiento general de la propuesta investigativa, teniendo en cuenta la estructura de cémo se
llevara a cabo todo el desarrollo de dicha propuesta.

3. Busqueda de la poblacion, dialogo con los entrenadores
A partir de la creacion del club de patinaje de la Universidad de Cundinamarca y sabiendo que
no se han realizado estudios de este tipo que determinen las alteraciones posturales de tren

inferior, surge la idea de tomar esta poblacién para realizar dicho estudio, ya que cuenta con una
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poblacién relevante manteniendo cinco niveles de formacion dentro de este club y que ademas es

accesible al ser dirigida por un docente de la universidad.

4. Diligenciamiento del consentimiento informado
Al realizar este tipo de estudios aplicados a menores de edad, resulta de caréacter obligatorio
hacer participes a los padres explicandoles el proceso que se llevara a cabo y con qué fin, es por
ello que se disefié el consentimiento informado con el fin de tener el permiso de los padres y por
ende, proceder a realizar este estudio a cada uno de los deportistas sin problema e inconformidad

alguna.

5. Fase de aplicacion de pruebas
Se aplicé la tecnica fotogréafica y la toma de la huella plantar a cada uno de los deportistas. La
toma fotografica se realiz6 implementando una plantilla como fondo, un tripode y una cdmara,
los participantes debian estar delante de la plantilla y ubicarse en el centro de esta, luego de esto
se procedia a tomar las fotografias desde la vista anterior, posterior, lateral derecho y lateral
izquierda.

6. Condensacion de datos
Se realiz6 antes de la toma fotogréafica y la huella plantar una base de datos en Excel con datos
como: Nombres completos, tiempo de préctica, tipo de patin y edad, seguidamente las fotografias
se condensaron en un Word donde se realizaron los respectivos trazos para llevar a cabo el
analisis, por otro lado, se fotocopiaron las huellas para trazar las lineas y realizar la formula que
determina el indice de corvo por medio de nimeros decimales, luego de ello se realiz6 el escaneo

de dichas huellas para condensarlas en un documento en Word.
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7. -Andlisis y discusién
De los resultados obtenidos se determind la prevalencia que existe con respecto a las alteraciones
posturales dentro de los deportistas del club U-Cundinamarca en comparacion a estudios
realizados previamente por otros autores.

8. -Socializacion
Se realiza la respectiva entrega de resultados al club y a quienes fueron participes en este caso a

los padres de familia, deportistas y al entrenador.
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Presentacion De Resultados

Alteraciones Posturales: A continuacion se presentan los resultados obtenidos a partir de la

toma fotografica con respecto a las alteraciones posturales en la vista anterior, posteriores, lateral

derecha e izquierda, en los nifios y nifias de 6 a 16 afios.

PATINADORAS 6 ANOS ‘

#DEP | ELEVACION | DESVIACION RODILLAS | COLUMNA ROTACIONES DERECHA ROTACIONES IZQUIERDA LONGITUD
LUM |DORSAL | LORDOSIS EXT.INF.

D 1 D | VAROD | VALGO ESCA | HOM | PELV | musto | EscA [Hom |Petv [ mus | p 0l

pla|pr|/Aa |[P|A|P|A |PlA|P|A]|P|[A|P|A

Tabla 7 Resultados alteraciones posturales en patinadoras 6 afios

La investigacion se realizo a nifias de 6 afios dentro del cual participaron 4 nifias, dentro de ellas
se obtuvo que 3 tienen elevacion de sus segmentos corporales hacia la derecha y 1 hacia la
izquierda, por lo tanto 2 con desviacion de sus segmentos corporales a la izquierda, 1 a la
derecha y 1 que no tiene desviacion. Tan solo 1 de ellas tiene genu valgo; las 4 tienen desviacion
dorsal en la columna y 2 ademas desviacion lumbar. Asi mismo 4 tienen lordosis lumbar. En
cuanto a las rotaciones en los segmentos corporales en la vista lateral derecha, 2 con rotacion
posterior de escapula, 3 rotacion posterior de pelvis y 3 con rotacion posterior de muslo y en la

izquierda 1 rotacidn posterior de escapula 1 rotacion anterior de hombro y 1 rotacion anterior de
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pelvis. Y finalmente 3 de las nifias tienen mayor longitud en la extremidad inferior derechay 1

mayor longitud en la extremidad inferior izquierda.

Tabla 8 Resultados alteraciones posturales en patinadores 6 afios

Asi mismo dentro de la muestra se tuvo 1 nifio de 6 afios, se obtuvo él que tiene elevacion de sus
segmentos corporales hacia la izquierda y desviacidn hacia la derecha, se observa genu valgo, no
presenta desviacién dorsal ni lumbar en la columna, presenta lordosis lumbar. Rotaciones en los
segmentos corporales en la vista lateral derecha, rotacion posterior de escapula, pelvis y muslo,
sin rotaciones en la parte izquierda y finalmente mayor longitud en la extremidad inferior

izquierda.

Tabla 9 Resultados alteraciones posturales en patinadoras 8 afios

Hubo participacion de 3 nifias de 8 afios, y se obtuvo que 1 tiene elevacidn de sus segmentos
corporales hacia la derecha y 2 hacia la izquierda, 2 con desviacion de sus segmentos corporales
a la izquierda, 1 a la derecha. 3 de ellas tiene genu valgo; 2 tienen desviacién dorsal en la

columna y 2 ademas desviacion lumbar. Asi mismo 3 tienen lordosis lumbar. En cuanto a las
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rotaciones en los segmentos corporales en la vista lateral derecha, 1 con rotacion posterior de
escapula, y 2 con rotacion posterior de muslo y en la izquierda 1 rotacion anterior de hombro, 1
rotacion anterior de pelvis y 2 con rotacién anterior de muslo. Y finalmente 1 de las nifias tiene

mayor longitud en la extremidad inferior derecha y 2 mayor longitud en la extremidad inferior

izquierda.

Tabla 10 Resultados alteraciones posturales en patinadoras 9 afios

En las 4 nifias de 9 afios se encontré que, 2 de ellas tienen elevacion de sus segmentos corporales
hacia la derecha y 2 hacia la izquierda, por lo tanto 2 con desviacion de sus segmentos corporales
a la izquierda, y 2 a la derecha. 2 tienen genu valgo; 2 con desviacién lumbar en la columna. Asi
mismo 4 tienen lordosis lumbar. En cuanto a las rotaciones en los segmentos corporales en la
vista lateral derecha, 2 con rotacion anterior de escapula, y 1 con rotacion anterior de muslo y en
la izquierda no se encontraron rotaciones posteriores ni anteriores. Y finalmente 2 de las nifias
tienen mayor longitud en la extremidad inferior derecha y 2 mayor longitud en la extremidad

inferior izquierda.




Tabla 11 Resultados alteraciones posturales en patinadoras 10 afios

En las nifias de 10 afios hubo participacion de 8 nifias dentro de lo cual se obtuvo lo siguiente, 7
de ellas tienen elevacién de sus segmentos corporales hacia la derecha y 1 hacia la izquierda, 5
con desviacién de sus segmentos corporales a la izquierda, y 3 a la derecha. 3 de ellas tienen
genu valgo; 5 de ellas tienen desviacion dorsal y 5 con desviacion lumbar en la columna. Asi
mismo las 8 tienen lordosis lumbar. En cuanto a las rotaciones en los segmentos corporales en la
vista lateral derecha, 2 con rotacién posterior de escapula y una con rotacién anterior, 2 rotacion
posterior de pelvis y 1 con rotacién posterior de muslo 3 con rotacién anterior, y en la izquierda
1 rotacién posterior de escapula y 1 con rotacion anterior, 1 rotacion anterior de hombro y 1
rotacion posterior de pelvis y 3 con rotacidn posterior de muslo y 4 con rotacién anterior. Y
finalmente 7 de las nifias tienen mayor longitud en la extremidad inferior derecha y 1 mayor

longitud en la extremidad inferior izquierda.

Tabla 12 Resultados alteraciones posturales en patinadores 10 afios

Asi mismo dentro de la muestra se tuvo 1 nifio de 10 afios, y se obtuvo que él tiene elevacién de
sus segmentos corporales hacia la derecha y desviacion hacia la izquierda, genu valgo,

desviacion dorsal en la columna, presenta lordosis lumbar. Rotaciones en los segmentos
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corporales en la vista lateral derecha, rotacion posterior de escapula, y rotacion izquierda

posterior de muslo y finalmente mayor longitud en la extremidad inferior derecha.

Tabla 13 Resultados alteraciones posturales en patinadoras 11 afios

Participaron 4 nifias de 11 afios y se obtuvo que, las 4 tienen elevacién de sus segmentos
corporales hacia la derecha y 3 con desviacién de sus segmentos corporales a la izquierda, 1 a la
derecha. Tan solo 1 de ellas presenta genu valgo; 3 tienen desviacion dorsal en la columna. Asi
mismo 4 tienen lordosis lumbar. En cuanto a las rotaciones en los segmentos corporales en la
vista lateral derecha, 1 con rotacion posterior de escapula y 1 con rotacion anterior, y 1 con
rotacion posterior de muslo y 2 con rotacion anterior, y en la izquierda 1 rotacion anterior de
escapula, 1 rotacion anterior de pelvis y 3 con rotacion anterior de muslo. Y finalmente las 4 de

las nifias tienen mayor longitud en la extremidad inferior derecha.
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Tabla 14 Resultados alteraciones posturales en patinadores 11 afios

En la muestra se tuvo 1 nifio de 11 afios, y se obtuvo que €l tiene elevacion de sus segmentos
corporales hacia la izquierda y desviacion hacia la derecha, genu valgo, presenta lordosis lumbar.
Rotaciones en los segmentos corporales en la vista lateral derecha, rotacion posterior de escapula
pelvis y muslo, sin rotaciones de la vista lateral izquierda y finalmente mayor longitud en la
extremidad inferior izquierda.

Tabla 15 Resultados patinadoras 12 afios

Asi mismo se tuvieron 2 nifias de 12 afios, se obtuvo que 2 tienen elevacién de sus segmentos
corporales hacia la derecha y desviacion hacia la derecha, presentan lordosis lumbar. Rotaciones
en los segmentos corporales en la vista lateral derecha, 1 rotacion anterior de hombro, y
rotaciones de la vista lateral izquierda, 2 rotacion anterior de escapula, 1 rotacion anterior de

hombro y 1 rotacion anterior de muslo, finalmente las 2 con mayor longitud en la extremidad

inferior derecha.




Tabla 16 Resultados patinadores 12 afios

Se tuvo 1 nifio de 12 afios, y se obtuvo que él tiene elevacidn de sus segmentos corporales hacia
la derecha y sin desviacién, con desviacion lumbar y dorsal de la columna, presenta lordosis
lumbar. Rotaciones en los segmentos corporales en la vista lateral derecha, rotacion posterior de
escapula, y rotaciones de la vista lateral izquierda, rotacién anterior de escapula y muslo,

finalmente mayor longitud en la extremidad inferior derecha.

Tabla 17 Resultados alteraciones posturales en patinadoras 13 a 16 afios

También se realiz6 a nifias de 13 a 16 afios dentro del cual participaron 5 nifias, se obtuvo que 4
de ellas tienen elevacion de sus segmentos corporales hacia la derecha y 1 hacia la izquierda, 2
con desviacion de sus segmentos corporales a la izquierda y 3 a la derecha. 2 de ellas tiene genu
valgo; 2 tienen desviacion dorsal en la columna y 3 desviacion lumbar. Asi mismo 5 tienen
lordosis lumbar. En cuanto a las rotaciones en los segmentos corporales en la vista lateral
derecha, 3 con rotacion posterior de escapula y 2 con rotacion anterior, y 3 con rotacion posterior

de muslo y 1 con rotacién anterior, en la izquierda 1 rotacion posterior de escapula 'y 1 con
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rotacion anterior, 2 rotacion anterior de hombro y 1 con rotacion posterior, 2 rotacion anterior de
pelvis y 2 con rotacion posterior de muslo y 2 con rotacion anterior. Finalmente 4 de las nifias
tienen mayor longitud en la extremidad inferior derecha y 1 mayor longitud en la extremidad

inferior izquierda.

Tabla 18 Resultados alteraciones posturales en patinadores 13 afios

En la muestra se tuvo 1 nifio de 13 afios, y se obtuvo que él tiene elevacion de sus segmentos
corporales hacia la derecha y desviacion hacia la izquierda, presenta lordosis lumbar. Rotaciones
en los segmentos corporales en la vista lateral derecha, rotacion posterior de hombro y muslo,
rotaciones de la vista lateral izquierda anteriores en escapula, hombro, pelvis y muslo, finalmente

mayor longitud en la extremidad inferior derecha.

> Al obtener estos resultados de cada edad, generalmente se infiere que el 87% de la poblacion
tiene elevacion de sus segmentos corporales hacia la derecha y el 13% hacia la izquierda, con
desviacion a la derecha el 52% y el 56% hacia la izquierda, asi mismo el 52% presenta genu
valgo, desviacion lumbar en un 59 % de la poblacién y desviacidn dorsal el 63%, lordosis en
la columna el 100%, en cuanto a las rotaciones corporales derechas se encontrd que el 45%

tiene rotacion posterior de escapula y 21% para la rotacion anterior, 1% con rotacion anterior
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de hombro, rotacion posterior de pelvis 24%, el 42% con rotacion posterior de muslo y 24%
rotacion anterior. En las rotaciones corporales izquierda, el 10% con rotacion posterior de
escapula y 21% rotacion anterior, rotacion anterior de hombro el 21% y el 1% con rotacion
posterior, en las rotaciones anteriores de pelvis se obtuvo el 17% y posterior tan solo el 1% y
en la rotacion anterior de muslo con 52% y posterior con el 21%. Finalmente se determina
que en el 87% de la poblacién prevalece mayor longitud en la extremidad inferior derecha y

en el 13% de la poblacién existe mayor longitud de la extremidad inferior izquierda.

Indice De Corvo: La toma de huellas plantares se realiz6 en papel termografico de lo cual se

han obtenido lo siguiente:

Bl PLANO

L pLanvo vormAL
E vorviaL
CInormAL cavo
Elcavo

B cavo FuerTe
B cavo exTreEmO

PATINADORAS 6 ANOS PATINADORES 6 AflOS

DEPORTISTA {N°) | PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO DEPORTISTA (N°) | PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO
25 17

26
29
30
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Tabla 19 Resultados huella plantar (indice de corvo) patinadoras y patinadores de 6 afios

Dentro de la investigacion, en los deportistas de 6 afios se encontr6 que 4 de ellos presentan pie

derecho plano y 1 pie normal, asimismo los 5 deportistas tienen pie izquierdo plano.

PATINADORAS 8 ANOS
DEPORTISTA (N°) | PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO
3
35
44

Tabla 20 Resultados huella plantar (indice de corvo) patinadoras 8 afios

En los deportistas de 8 afios se halld que el deportista 3 presenta pie derecho cavo fuerte y pie
izquierdo cavo, el deportista 35 con pie derecho cavo y pie izquierdo cavo extremo y el

deportista 44 pie derecho plano y pie izquierdo normal.

PATINADORAS 9 ANOS
DEPORTISTA (N°) | PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO
28
45
46
47

Tabla 21 Resultados huella plantar (indice de corvo) patinadoras 9 afios

Asi mismo, en los deportistas de 9 afios se encontro que 3 de ellos presentan pie derecho normal
cavo y 1 pie plano, asimismo 2 deportistas tienen pie izquierdo normal, 1 de ellos pie plano y 1

de ellos pie normal cavo.
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PATINADORAS 10 ANOS
DEPORTISTAS (N°) | PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO
18
19
22
27
36
42
48
4

Tabla 22 Resultados huella plantar (indice de corvo) patinadoras 10 afios

PATINADORES 10 ANOS

DEPORTISTAS (N°) | PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO
17

Tabla 23 Resultados huella plantar (indice de corvo) patinadores 10 afios

En los deportistas de 10 afios se encontr6 que 3 presentan pie derecho normal cavo, 2 pie plano,
1 pie cavo, 2 con pie normal, y 1 con pie cavo fuerte, asimismo 4 deportistas tienen pie izquierdo

plano, 3 de ellos pie normal cavo, 1 pie cavo y 1 con pie izquierdo normal.

PATINADORAS 11 ANOS
DEPORTISTAS (N°) | PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO
5
21
23
34

Tabla 24 Resultados huella plantar (indice de corvo) patinadoras 11 afios

PATINADORES 11 ANOS

DEPORTISTAS (N°) | PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO
49 *

Tabla 25 Resultados huella plantar (indice de corvo) patinadores 11 afios

Seguidamente, en los deportistas de 11 afos se encontrd que 2 de ellos presentan pie derecho
normal cavo, 2 con pie cavo, 1 pie normal, asimismo 2 deportistas tienen pie izquierdo normal

cavo, 1 de ellos pie plano y 2 con pie izquierdo normal.
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PATINADORAS 12 ANOS
DEPORTISTAS (N°) | PIEDERECHO | PIE IZQUIERDO
39
11

Tabla 26 Resultados huella plantar (indice de corvo) patinadoras 12 afios

PATINADORES 12 ANOS

DEPORTISTAS (N°) | PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO
40

Tabla 27 Resultados huella plantar (indice de corvo) patinadores 12 afios

En los deportistas de 12 afios se encontr6 que el deportista 39 tiene pie normal cavo, el 41 con
pie normal y el 40 con pie plano, asimismo 2 deportistas tienen pie izquierdo cavo y 1 con pie

plano.

PATINADORAS 13 Y MAS ANOS
DEPORTISTAS (N°) | PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO
38
43
20
6
37

Tabla 28 Resultados huella plantar (indice de corvo) patinadoras 13 y mas afios

PATINADORES 13 ANOS

DEPORTISTAS (N°) | PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO
1

Tabla 29 Resultados huella plantar (indice de corvo) patinadores 13 afios

Finalmente, En los deportistas de 13 afios se encontrd que 3 de ellos presentan pie derecho
normal, 1 con pie cavo, 1 pie normal cavo y 1 con pie plano, asimismo 3 deportistas tienen pie

izquierdo normal, 1 de ellos pie plano, 1 con pie cavo y 1 con pie normal cavo .
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INDICE DE HERNANDEZ CORVO | PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO
9 11
o o
9 10
5 6
2
0 1
TOTAL 35 35

Tabla 30 Resultados generales de cada pie — indice de Hernandez Corvo

Con lo anterior se puede inferir que, en cuanto en los pies derechos el 31% de la poblacion tiene
pie plano, el 31% presento pie normal, pie normal cavo el 35%, el 17% con pie cavo, solo el 1%
tiene pie cavo fuerte. Por otra parte en los pies izquierdos se hallé que el 38% presento pie plano,
el 35% pie normal, el 24% con pie normal cavo, 21% con incidencia de pie cavo y finalmente el

1% con pie cavo extremo.

Algunos deportistas que presentan pie plano pueden experimentar dolor de pie, en especial, en el
talon o en la zona del arco, el dolor puede empeorar con la practica del patinaje, también puede
producirse hinchazon a lo largo de la parte interna del tobillo. Aquellos que por su parte tienen
pie cavo o normal cavo, tienden a presentar el dolor, debido a que se ejerce mas tension sobre la
seccion del pie que queda entre el tobillo y los dedos de los pies. Esto se traduce en el acortamiento de
la longitud del pie, la dificultad para calzar zapatos adecuados y la sensacion de dolor al caminar,

permanecer de pie y correr.
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Discusion

Los resultados de este estudio permiten determinar que en las alteraciones posturales la mayoria
de los deportistas tienen mayor longitud en la extremidad inferior, lo cual repercute en desniveles
de cintura escapular, cintura pélvica y rodillas, y desviacién de los segmentos corporales con
mayor relevancia hacia la derecha, asi mismo mas de la mitad de la poblacion presenté genu
valgo. Como lo afirma Julidn Andrés Gonzalez en su tesis (Correlacidn entre la ubicacion del
centro de gravedad y los cambios posturales en nifos patinadores) “en relacion con la postura, se
presentan cambios a nivel de cintura escapular y cintura pélvica; en estos dos segmentos se

evidencia inclinaciones hacia el lado no dominante y rotacion medial del miembro inferior”

De acuerdo con la tesis (Alteraciones posturales producidas por el gesto deportivo del patin de

carrera) realizada por Uriarte Alewaerts Carolina, quien afirma que “la mayoria de los
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patinadores presentan asimetria de hombros 92%, siendo la rotacion interna la predominante
60%” en esta investigacion se hallé que el 22% de la poblacion tiene rotacion anterior en los
hombros. Asimismo Uriarte encontré que “la mitad de los evaluados presentaron hiperlordosis”

y en esta investigacion se presentd que el 100% de la poblacion cuenta con lordosis.

Seguidamente en dicha investigacion “la mayoria presento rodillas alteradas en varo este hecho
puede tener que ver con la sobre-carga de la cadena muscular de apertura, durante el gesto
técnico de empuje lateral que realiza el deportista” y por el contrario en esta investigacion se

hallé que 15 de los 35 deportistas presentan genu valgo y ninguno genu varo.

Por otra parte, en el articulo (tipologia de la region plantar, influyente en la actividad fisica de los
deportistas en formacion del club norte patin en linea) por el doctor Rafael Enrique Lozano
indica que, no se encontro una diferencia significativa en el %x en ninguno de los dos pies;
destacando un tipo de pie normal a nivel grupal tanto en el derecho como en el izquierdo”
Mientras que en la investigacion realizada en este proyecto se encontré mayor relevancia de pie

normal cavo en el pie derecho, y en el pie izquierdo hay mayor relevancia en pie plano.
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conclusiones

Tras los datos recolectados en esta investigacion, se puede decir, que aparentemente la postura
del patinaje de carrera (flexion sostenida de cadera, rodilla y tobillo), hacen que el tren inferior y

superior resulten con alteraciones posturales, por lo tanto, las zonas que tienen mayor impacto en
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los patinadores, es el tronco, es decir, la columna con desviacion dorsal, lumbar y lordosis,
debido a la postura de base que hay que sostener al patinar, en la cual el tronco esté inclinado,
tensando y sobrecargando a los musculos espinales. Ademas, es posible que incida de manera
relevante la mayor longitud de la extremidad inferior derecha la cual repercute a otro tipo de
alteraciones posturales como lo son la desviacion de los segmentos corporales, desnivelacion de
los mismos y por ende rotaciones frecuentes en muslo y cintura escapular, dichas alteraciones

posiblemente causadas por el gesto técnico ya mencionado y por el peso de los patines.

Por otra parte en la toma de huella plantar, se obtuvo relevancia de pie normal cavo, pie cavo y
pie plano, tres alteraciones que influyen a la hora de patinar debido a que estas generan, molestia
o dolor al ya que se deben realizar presiones internas y externas y con este tipo de alteraciones no

se pueden ejecutar el gesto de patinar comodamente.

Finalmente, es posible que el patinaje genere diversas alteraciones posturales que se pueden
reducir por medio de un plan de entrenamiento diferente y con procesos correctivos por fuera de
la sesion de entrenamiento, sin embargo, es necesario que este seguimiento y tratamiento se lleve
a cabo por medio de entes especializados, en este caso podria ser a partir de fisioterapeutas y con
procesos de Kinesioterapias, ademas es necesario tener en cuenta que un par de patines son de
gran peso para unos nifios de 4 a 7 afios y que por lo tanto desde muy pequefios se empezaran a

evidenciar alteraciones en la postura que con el tiempo pueden afectar de manera significativa.

Recomendaciones
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1. Incluir un apoyo interdisciplinario especializado que permita evaluar la postura del
deportista desde su ingreso y durante toda su formacion deportiva; realizando un
seguimiento y tratamiento a dichos factores de riesgo hallados en este estudio

2. Evitar la especializacidn de este deporte a temprana edad, ya que la exploracion y
practica espontanea intencionada favoreceria la riqueza motriz multivariada en el nifio.

3. Se sugiere a los entrenadores que dentro del plan de entrenamiento se incluyan ejercicios
y actividades que permitan al deportista rodar en el mismo sentido de las manecillas del
reloj, ya que el patinaje al ser un deporte ciclico obliga al deportista a realizar la fase del
trenzado siempre por el mismo lado; en este caso con la extremidad inferior derecha, por
otro lado, se tiene en cuenta que dicha ejecucion puede generar el desarrollo u obtencién
de alteraciones posturales anteriormente nombradas.

4. Hacer uso de plantillas ortopédicas en el patin que faciliten la practica del deportista en
dado caso que se detecte una alteracion en la huella plantar.

5. Llevar a cabo un plan correctivo una vez se detecte una alteracion postural tanto en el
tren inferior como en el superior, para prevenir la repercusion de la practica deportiva
del patinaje y/o las actividades cotidianas que realiza el mismo.

6. Utilizar frecuentemente el Off skate (ejercicios sin patines para mejorar el gesto técnico)
como medio correctivo de técnica, ya que el elemento principal no estara implicito en

dicha actividad y por tanto, no generara un peso extra en el deportista.
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1. Tabla de consolidacion de datos
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2. Técnica fotogréfica alteraciones posturales
3.1 Patinadores 6 afios
3.2 Patinadores 8-9 afios
3.3 Patinadores 10 afios
3.4 Patinadores 11 afios
3.5 Patinadores 12 afios
3.6 Patinadores 13-16 afos

3. Tablas de analisis de la técnica fotogréafica

4.1 Andlisis 6 afios

4.2 Andlisis 8 afios

4.3 Andlisis 9 afios

4.4 Analisis 10 afios

4.5 Analisis 11 afos

4.6 Analisis 12 afos

4.7 Analisis 13-16 afios

4. Consentimiento informado

5. Fotografias huellas plantar

Anexo #1: Tabla consolidacion de informacion de datos



FLETF Mo MOMBEES Y AFEL L WIS | B £EHE AL} B PRACTH FPG BF PATNECHA BF TOM;
1 Juan Esteban Fuentes Barreta | 13 afos | club U Cundinamarca 2 ahos PROFESIOMAL 20N012015
s Johan Sneider Barbosa Tellez | 10 ahos | club U Cundinamarca lanoy 0 meszes | PROFESIOMAL 20012013
3 Maria Fernanda Monzalve 8 Afos | club U Cundinamarca Jahos PROFESICMAL 20100201
q Marian Barboza 10 zfios | club U Cundinamarca Zaozyimeses | PROFESIOMAL 20100z01e
5 Camila Fajarda Camacho N afios | club U Cundinamarca 2 afins PROFESIOMAL 20M0ez0te
6 Juana Yalentina Puentes Fodriy 16 afos | club U Cundinamarca 4 afios PROFESIOMAL 20N012015
T Maria Camila penagos g anos | club ) Cundinamarca O meses EM-FROFESIONA 141112013
& Santiago Faodriguez Aanos |club ) Cundinamarca T meses EM-FROFESIONA 141112013
3 Micolas Yargas B afos | club U Cundinamarca Imeses EM-PROFESIONA 141112013

10 Andréz Felipe Focha Safios | club U Cundinamarca 4 meses EM-PROFESIONA 14112013
n Sabriela Cuesta Morales 10 afos |elub U Cundinamarca 8 dias EMI-PROFESIONA 141112013
12 Maria Paula Calderon 8 afos |club U Cundinamarca S meses EMI-PROFESIONA 141112013
13 ulima Dugue Rogriguez 13 afos | club U Cundinamarca Tmes EM-FROFESIONA 141112013
14 Luciana Maria Obregon Tanos | club U Cundinamarca 1afo EM-FROFESIONA 14112013
15 mariana Soza Cruz B afios | club U Cundinamarca Imeses EM-PROFESIONA 14112013
16 Laura sofia Soza Cruz 8 afioz |club U Cundinamarca Imeszes EMI-PROFESIONE 131112013
17 Mizolaz Lazara B afos | club U Cundinamarca lafioyBmeses [EMI-PROFESIONS 16012015
13 Mizol Vanessa Mela 10 afias | olub U Cundinamarca | 3AN0SY 6MESES | SEMI-PROFESION 161112013
13 Mria fernanda Marinez 10 afos | club U Cundinamarca 1afo SEMI-PROFESION  16M12015
20 Sharid Daniela Guerrero 14 afioz | club U Cundinamarca 1aro SEMI-PROFESICON 18102015
21 Luisa Gabriela lopez N afios | club U Cundinamarca 4 meses SEMI-PROFESION  1BM12015
22 |zabella Diaz 10 afios | club ) Cundinamarza 4 meses SEM-PROFESION 16112015
23 Sara Valentina Pérez N anos | club ) Cundinamarca lanovwBmeses [SEMI-PROFESION 1612015
24 Juanita Benitez Malina ¢ anos | club ) Cundinamarca Tmesz SEMI-PROFESION 161102015
25 Salome Tapazco Sanos |club U Cundinamarca 1aro SEMI-PROFESICON 18102015
26 Gabriela triana Safos | club U Cundinamarca Jmeses SEMI-PROFESION  1BM12015
27 Lorena Ramos Cortes 10 afios | club ) Cundinamarza B afos SEM-PROFESION 16112015
I 28 Sara Juliana Vergara Aanos | club ) Cundinamarca 1ano SEMI-PROFESION  16M1Y2015
23 Alena Rozo Algarra B anos | club ) Cundinamarca lanovbmeses |[SEMI-PROFESION  16M12015
30 Maria Camila Sanzoval B afos | club U Cundinamarca O meszes SEMI-PROFESICON 18102015
K| SofiaCastra Aafios | club U Cundinamarca 10 mezes SEMI-PROFESION 131102015
32 Maria Paula Sandoval 10 afos |club U Cundinamarca lafioySmeses |SEMI-PROFESICON 1312015
Izabella Sandaval 10 afos |club U Cundinamarca |1afoyImeses SEMI-PROFESION 1312018

Anexo 2: Técnica fotografica alteracion postural
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Anexo #3: Analisis técnica fotografica de alteracion postural
VISTA ANTERIOR

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha lzquierda Centrado Derecha Izquierda
Cabeza X
Horquilla X
tetillas
PATINADOR N° 17

219



Borde lateral del torax 2,2 1,9

Borde lateral de la pelvis 2,3 2,0
Borde interno de las rodillas 0,4 0,2
Borde interno de maléolo 0,9 0,7
tibial
LINEA HORIZONTAL
DESNIVEL ELEVADO
Derecha Ilzquierda Centrado
Cintura escapular X
Tetillas X
Espinas iliacas X
Rodillas X
VISTA POSTERIOR
LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO
DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha lzquierda Centrado Derecha Izquierda
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borde inferior de la escapula
borde de tdrax

borde de abdomen

1,0 1,3

1,9 2,1

Region lumbar X
Region dorsal X
LINEA HORIZONTAL
SUPERIOR
Derecha lzquierda Centrado
Borde superior de los X
hombros
Escapulas X
Crestas iliacas X
Borde inferior de los gluteos X
Lineas medias de las rodillas X
VISTA LATERAL DERECHA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
Cabeza 0,0
Region inter-escapular 0,0
region lumbar 0,0
Rodillas 0,7
Talon 1,0
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Tronco (escapula) X

Hombros X

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

Pelvis X
Muslo X
VISTA LATERAL IZQUIERDA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
Cabeza 0,1
Regidn inter-escapular 0,1
region lumbar 0,0
Rodillas 0,0
Talon 0,2
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA ANTERIOR
PATINADOR N° 25
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Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X
X

Distancia cms (140)

Derecha

1,8

2,1
0,9

19

Izquierda

2,3

1,7
0,0

0,6

LINE
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VIS
TA
LAT
ERA

DER
EC

VISTA POSTERIOR

Borde superior de los

hombros
Escapulas

Crestas iliacas

LINEA HORIZONTAL
SUPERIOR
Derecha Izquierda
X
X
X

Borde inferior de los gluteos

Lineas medias de las rodillas

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO

Cabeza

borde inferior de la escépula
borde de térax

borde de abdomen

Region lumbar

Region dorsal

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X

Distancia cms (140)

Derecha

1,3

1,9

lzquierda

0,7

1,8
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Cabeza

Region inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

VISTA LATERAL IZQUIERDA

Cabeza

Regiodn inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Distancia cms (140)

0,4

0,0

Distancia cms (140)

0,3

0,5

Doble Linea

Si No

Doble Linea

Si No
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LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X
X

Distancia cms (140)

Derecha

1,8

1,8
0,2

0,5

Izquierda

1,9

1,9
0,6

1,3

VIST

ERI
OR

PATI
NAD
OR
Ne
26
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VISTA POSTERIOR
LINEA HORIZONTAL
LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO
DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Cabeza X
borde inferior de la escépula
borde de térax 1,8 2,3
borde de abdomen 1,7 2,0
229

Region lumbar X

Region dorsal X



SUPERIOR

Derecha Izquierda

Borde superior de los X

hombros

Escapulas

Crestas iliacas X

Borde inferior de los gluteos X

Lineas medias de las rodillas X

VISTA LATERAL DERECHA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
Cabeza 0,0
Regiodn inter-escapular 0,5
region lumbar 0,6
Rodillas 0,3
Talon 0,2
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA LATERAL IZQUIERDA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
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Cabeza 0,9

Region inter-escapular 14

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

region lumbar 1,5

Rodillas 0,3

Talon 0,7

Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X

Muslo X

VISTA ANTERIOR
PATINADOR N° 29
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Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X
X

Distancia cms (140)

Derecha

2,0

2,0
0,6

1,2

Izquierda

2,4

2,4
0,2

0,5

LINE

HOR
1ZO

PE
RI
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VIS
TA
LAT
ERA

DER
EC

VISTA POSTERIOR

Borde superior de los

hombros
Escapulas

Crestas iliacas

LINEA HORIZONTAL
SUPERIOR
Derecha Izquierda
X
X

Borde inferior de los gluteos

Lineas medias de las rodillas

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO

Cabeza

borde inferior de la escapula
borde de térax

borde de abdomen

Region lumbar

Region dorsal

DESVIACION

Derecha

Izquierda

X

Distancia cms (140)

Derecha

2,1

1,8

lzquierda

1,9

1,9
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Cabeza

Region inter-escapular
region lumbar
Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Cabeza

Regiodn inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Distancia cms (140)

0,5
0,7
1,2
0,1

0,5

VISTA LATERAL IZQUIERDA

Distancia cms (140)

0,3
0,5
0,7
0,1

0,5

Doble Linea

Si No

Doble Linea

Si No
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LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X
X

Distancia cms (140)

Derecha

2,2

2,2
0,5

11

Izquierda

2,0

2,0
0,3

1,1

VIST

ERI
OR

PATI
NAD
OR
Ne
30
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VISTA POSTERIOR
LINEA HORIZONTAL
LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO
DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Cabeza X
borde inferior de la escépula 1,3 1,0
borde de térax 2,1 2,0
borde de abdomen 1,9 1,7
238

Region lumbar

Region dorsal X



SUPERIOR

Derecha Izquierda

Borde superior de los X

hombros

Escapulas X

Crestas iliacas X

Borde inferior de los gluteos

Lineas medias de las rodillas X

VISTA LATERAL DERECHA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
Cabeza 0,3
Regiodn inter-escapular 0,6
region lumbar 1,0
Rodillas 0,4
Talén 0,4
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA LATERAL IZQUIERDA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
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Cabeza 0,7

Regidn inter-escapular 0,9

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

region lumbar 1,3

Rodillas 0,5

Talon 0,7

Tronco (escapula) X
Hombros X

Pelvis X
Muslo X

VISTA ANTERIOR
PATINADOR N° 3
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Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X
X

Distancia cms (140)

Derecha

2,3

2,4
0,2

0,8

Izquierda

2,5

2,5
0,3

1,0

LINE

HOR
1ZO

PE
RI

x

Q I OO < O O

Q c ~+ 5 -

o O uv o
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VIS
TA
LAT
ERA

DER
EC

VISTA POSTERIOR

LINEA HORIZONTAL

Borde superior de los
hombros

Escapulas
Crestas iliacas
Borde inferior de los gluteos

Lineas medias de las rodillas

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO

SUPERIOR

Derecha

DESVIACION

Derecha Izquierda
Cabeza X
borde inferior de la escépula
borde de térax
borde de abdomen
Region lumbar X
Region dorsal X

Izquierda

Distancia cms (140)

Derecha

1,0
1,9

1,8

lzquierda

1,3
2,5

2,3
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Cabeza

Region inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Cabeza

Regiodn inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Distancia cms (140)

1,2
1,2
1,4
1,0

1,2

VISTA LATERAL IZQUIERDA

Distancia cms (140)

1,6
1,6
1,6
0,8

0,8

Doble Linea
Si No
X

X
X
X
Doble Linea
Si No
X
X
X
X
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LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION

Derecha

Izquierda

Distancia cms (140)

Derecha

2,1

2,2
0,6

1,3

Izquierda

1,8

1,8
0,4

0,8

VIST

ERI
OR

PATI
NAD
OR
Ne
35

LINE

HOR
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o O =X

a
s
VISTA POSTERIOR
LINEA HORIZONTAL
LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO
DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Cabeza X
borde inferior de la escépula 1,4 1,1
borde de térax 2,3 2,0
borde de abdomen 1,7 1,6
247
Region lumbar X

Region dorsal X



SUPERIOR

Derecha Izquierda

Borde superior de los X

hombros

Escapulas X

Crestas iliacas X

Borde inferior de los gluteos X

Lineas medias de las rodillas X

VISTA LATERAL DERECHA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
Cabeza 0,5
Regiodn inter-escapular 0,0
region lumbar 0,7
Rodillas 0,7
Talon 0,1
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA LATERAL IZQUIERDA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No

248



Cabeza 0,5

Regidn inter-escapular 0,0

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

region lumbar 0,6

Rodillas 0,6

Talon 0,2

Tronco (escapula) X
Hombros X

Pelvis X

Muslo X

VISTA ANTERIOR
PATINADOR N° 44
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Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X
X

Distancia cms (140)

Derecha

2,3

2,5
0,4

15

Izquierda

2,4

2,4
0,0

0,7

LINE
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VIS
TA
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ERA

DER
EC

VISTA POSTERIOR

LINEA HORIZONTAL
SUPERIOR
Derecha Izquierda

Borde superior de los X
hombros

Escapulas X
Crestas iliacas X
Borde inferior de los gluteos X
Lineas medias de las rodillas X

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO

DESVIACION
Derecha Izquierda
Cabeza X
borde inferior de la escépula
borde de térax
borde de abdomen
Region lumbar X
Region dorsal X

Distancia cms (140)

Derecha

1,3
2,4

1,9

lzquierda

1,2
2,3

2,0
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Cabeza

Region inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

VISTA LATERAL IZQUIERDA

Cabeza

Regiodn inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Distancia cms (140)

0,5
0,4
1,3
1,0

0,8

Distancia cms (140)

0,2
0,5
1,1
0,8

0,7

Si

Si

Doble Linea

No

Doble Linea

No
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LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Cabeza

Horquilla

_ VIST
tetillas

ERI
OR

PATI
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OR

Ne
28
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Borde lateral del térax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

2,4

2,2
0,6

1,0

2,2

2,1
0,0

0,5
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VIS
TA
LAT
ERA

DER
EC

VISTA POSTERIOR

Borde superior de los

hombros
Escapulas

Crestas iliacas

Borde inferior de los gluteos

LINEA HORIZONTAL
SUPERIOR
Derecha Izquierda
X
X
X
X

Lineas medias de las rodillas

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO

Cabeza

borde inferior de la escépula
borde de térax

borde de abdomen

Region lumbar

Region dorsal

DESVIACION

Derecha

X

Izquierda

Distancia cms (140)

Derecha

1,3
2,4

1,7

lzquierda

1,2
2,3

2,3
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Cabeza

Region inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

VISTA LATERAL IZQUIERDA

Cabeza

Regiodn inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Distancia cms (140)

Distancia cms (140)

0,8
0,1
1,0
0,4

0,6

Doble Linea

Si No

Doble Linea

Si No
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LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X
X

Distancia cms (140)

Derecha

2,7

2,6
0,5

1,3

Izquierda

2,6

2,5
0,4

1,0

VIST
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VISTA POSTERIOR
LINEA HORIZONTAL
LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO
DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Cabeza X
borde inferior de la escépula 2,3 2,5
borde de térax 2,5 2,3
borde de abdomen 2,3 2,3
261
Region lumbar X

Region dorsal



SUPERIOR

Derecha Izquierda

Borde superior de los X

hombros

Escapulas

Crestas iliacas X

Borde inferior de los gluteos X

Lineas medias de las rodillas X

VISTA LATERAL DERECHA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
Cabeza 0,0
Regiodn inter-escapular -0,4
region lumbar 0,7
Rodillas 0,1
Talon 0,2
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA LATERAL IZQUIERDA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
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Cabeza 1,0

Regidn inter-escapular 1,0

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

region lumbar 1,2
Rodillas 0,9
Talon 0,4
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA ANTERIOR
PATINADOR N° 46
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Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION

Derecha

Izquierda

Distancia cms (140)

Derecha

2,2

2,1
0,4

1,3

Izquierda

2,3

2,3
0,1

0,7
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VIS
TA
LAT
ERA

DER
EC

VISTA POSTERIOR

Borde superior de los

hombros
Escapulas

Crestas iliacas

Borde inferior de los gluteos

LINEA HORIZONTAL
SUPERIOR
Derecha Izquierda
X
X
X
X

Lineas medias de las rodillas

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO

Cabeza

borde inferior de la escépula
borde de térax

borde de abdomen

Region lumbar

Region dorsal

DESVIACION

Derecha

X

Izquierda

Distancia cms (140)

Derecha

2,4

1,9

lzquierda

2,2

2,1
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Cabeza

Region inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Cabeza

Regiodn inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Distancia cms (140)

1,0
0,5
1,0
0,9

0,6

VISTA LATERAL IZQUIERDA

Distancia cms (140)

0,7
0,5
1,0
0,9

0,6

Doble Linea

Si No

Doble Linea

Si No

267



LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha Izquierda Derecha Izquierda

Cabeza
Horquilla X
tetillas
Borde lateral del torax 1,8 2,0
Ombligo X
Borde lateral de la pelvis 2,0 2,1
Borde interno de las rodillas 0,5 0,5
Borde interno de maléolo tibial 1,1 1,1
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VISTA POSTERIOR
LINEA HORIZONTAL
LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO
DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Cabeza
borde inferior de la escépula 2,1
borde de térax 1,8 2,1
borde de abdomen 1,2 1,9
270
Region lumbar X

Region dorsal



SUPERIOR

Derecha Izquierda

Borde superior de los X

hombros

Escapulas

Crestas iliacas X

Borde inferior de los gluteos

Lineas medias de las rodillas X

VISTA LATERAL DERECHA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
Cabeza 0,2
Regiodn inter-escapular 0,4
region lumbar 1,1
Rodillas 0,5
Talén 0,4
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA LATERAL IZQUIERDA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
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Cabeza 0,9

Regidn inter-escapular 0,7

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

region lumbar 1,1
Rodillas 0,7
Talon 0,5
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA ANTERIOR
PATINADOR N° 28
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Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION

Derecha

Izquierda

Distancia cms (140)

Derecha

2,4

2,2
0,6

1,0

Izquierda

2,2

2,1
0,0

0,5

LINE
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VIS
TA
LAT
ERA

DER
EC

VISTA POSTERIOR

Borde superior de los

hombros
Escapulas

Crestas iliacas

Borde inferior de los gluteos

LINEA HORIZONTAL
SUPERIOR
Derecha Izquierda
X
X
X
X

Lineas medias de las rodillas

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO

Cabeza

borde inferior de la escépula
borde de térax

borde de abdomen

Region lumbar

Region dorsal

DESVIACION

Derecha

X

Izquierda

Distancia cms (140)

Derecha

1,3
2,4

1,7

lzquierda

1,2
2,3

2,3
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Cabeza

Region inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

VISTA LATERAL IZQUIERDA

Cabeza

Regiodn inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Distancia cms (140)

Distancia cms (140)

0,8
0,1
1,0
0,4

0,6

Doble Linea

Si No

Doble Linea

Si No
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LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X
X

Distancia cms (140)

Derecha

2,7

2,6
0,5

1,3

Izquierda

2,6

2,5
0,4

1,0
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VISTA POSTERIOR
LINEA HORIZONTAL
LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO
DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Cabeza X
borde inferior de la escépula 2,3 2,5
borde de térax 2,5 2,3
borde de abdomen 2,3 2,3
279
Region lumbar X

Region dorsal



SUPERIOR

Derecha Izquierda

Borde superior de los X

hombros

Escapulas

Crestas iliacas X

Borde inferior de los gluteos X

Lineas medias de las rodillas X

VISTA LATERAL DERECHA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
Cabeza 0,0
Regiodn inter-escapular -0,4
region lumbar 0,7
Rodillas 0,1
Talon 0,2
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA LATERAL IZQUIERDA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
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Cabeza 1,0

Regidn inter-escapular 1,0

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

region lumbar 1,2
Rodillas 0,9
Talon 0,4
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA ANTERIOR
PATINADOR N° 46
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Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION

Derecha

Izquierda

Distancia cms (140)

Derecha

2,2

2,1
0,4

1,3

Izquierda

2,3

2,3
0,1

0,7
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VIS
TA
LAT
ERA

DER
EC

VISTA POSTERIOR

Borde superior de los

hombros
Escapulas

Crestas iliacas

Borde inferior de los gluteos

LINEA HORIZONTAL
SUPERIOR
Derecha Izquierda
X
X
X
X

Lineas medias de las rodillas

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO

Cabeza

borde inferior de la escépula
borde de térax

borde de abdomen

Region lumbar

Region dorsal

DESVIACION

Derecha

X

Izquierda

Distancia cms (140)

Derecha

2,4

1,9

lzquierda

2,2

2,1
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Cabeza

Region inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Cabeza

Regiodn inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Distancia cms (140)

1,0
0,5
1,0
0,9

0,6

VISTA LATERAL IZQUIERDA

Distancia cms (140)

0,7
0,5
1,0
0,9

0,6

Doble Linea

Si No

Doble Linea

Si No
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LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha Izquierda Derecha Izquierda

Cabeza
Horquilla X
tetillas
Borde lateral del torax 1,8 2,0
Ombligo X
Borde lateral de la pelvis 2,0 2,1
Borde interno de las rodillas 0,5 0,5
Borde interno de maléolo tibial 1,1 1,1

VIST
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VISTA POSTERIOR
LINEA HORIZONTAL
LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO
DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Cabeza
borde inferior de la escépula 2,1
borde de térax 1,8 2,1
borde de abdomen 1,2 1,9
288
Region lumbar X

Region dorsal



SUPERIOR

Derecha Izquierda

Borde superior de los X

hombros

Escapulas

Crestas iliacas X

Borde inferior de los gluteos

Lineas medias de las rodillas X

VISTA LATERAL DERECHA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
Cabeza 0,2
Regiodn inter-escapular 0,4
region lumbar 1,1
Rodillas 0,5
Talén 0,4
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA LATERAL IZQUIERDA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
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Cabeza 0,9

Regidn inter-escapular 0,7

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

region lumbar 1,1
Rodillas 0,7
Talon 0,5
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA ANTERIOR
PATINADOR N° 5
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Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X
X

Distancia cms (140)

Derecha

2,0

2,4
0,3

0,9

Izquierda

2,4

2,3
0,4

1,0
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VIS
TA
LAT
ERA

DER
EC

VISTA POSTERIOR

LINEA HORIZONTAL

Borde superior de los

hombros
Escapulas

Crestas iliacas

Borde inferior de los gluteos

Lineas medias de las rodillas

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO

Cabeza

borde inferior de la escépula
borde de térax

borde de abdomen

Region lumbar

Region dorsal

SUPERIOR

Derecha

X

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X

Izquierda

Distancia cms (140)

Derecha

2,0

2,4

lzquierda

2,4

1,9
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Cabeza

Region inter-escapular
region lumbar
Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

VISTA LATERAL IZQUIERDA

Cabeza

Regiodn inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Distancia cms (140)

0,3
0,8
0,3

0,5

Distancia cms (140)

0,2
0,8
0,3

0,6

Doble Linea
Si No
X

X
X
X

Doble Linea
Si No
X

X
X
X
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LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X
X

Distancia cms (140)

Derecha

2,5

2,7
0,3

0,7

Izquierda

2,3

2,6
0,3

0,9
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VISTA POSTERIOR
LINEA HORIZONTAL
LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO
DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Cabeza X
borde inferior de la escépula
borde de térax 2,3 2,2
borde de abdomen 2,0 2,2
297

Region lumbar

Region dorsal



SUPERIOR

Derecha Izquierda

Borde superior de los X

hombros

Escapulas

Crestas iliacas X

Borde inferior de los gluteos X

Lineas medias de las rodillas X

VISTA LATERAL DERECHA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
Cabeza 1,1
Regiodn inter-escapular 0,7
region lumbar 1,0
Rodillas 0,5
Talon 0,4
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA LATERAL IZQUIERDA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No

298



Cabeza 1,8

Regidn inter-escapular 1,0

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

region lumbar 1,1
Rodillas 0,5
Talon 0,5
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA ANTERIOR
PATINADOR N° 23
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Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X

Distancia cms (140)

Derecha

2,1

2,1
0,4

0,9

Izquierda

1,9

1,8
0,0

0,7

LINE

HOR
1ZO

PE
RI

x

Q I OO < O O
- o o N

Q 9O = M

Q c ~+ 5 -

o O uv o

300



]

©

—

= U +

T wn

o

C © wn

T wn

301



VIS
TA
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ERA

DER
EC

VISTA POSTERIOR

LINEA HORIZONTAL

Borde superior de los
hombros

Escapulas
Crestas iliacas
Borde inferior de los gluteos

Lineas medias de las rodillas

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO

SUPERIOR

Derecha

DESVIACION

Derecha Izquierda
Cabeza X
borde inferior de la escépula
borde de térax
borde de abdomen
Region lumbar X
Region dorsal X

Izquierda

X

Distancia cms (140)

Derecha

2,0

1,7

lzquierda

2,5

2,1
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Cabeza

Region inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Cabeza

Regiodn inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Distancia cms (140)

0,4
0,2
1,0
0,8

0,6

VISTA LATERAL IZQUIERDA

Distancia cms (140)

1,0
0,5
1,1
0,5

0,3

Doble Linea
Si No
X
X
X
X
Doble Linea
Si No
X
X
X
X
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LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION

Derecha

Izquierda

X

Distancia cms (140)

Derecha

2,2

2,2
0,4

1,0

Izquierda

2,0

2.1
0,5

0,9

VIST

ERI
OR

PATI
NAD
OR
Ne
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1ZO
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o O =X

a
s
VISTA POSTERIOR
LINEA HORIZONTAL
LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO
DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Cabeza X
borde inferior de la escépula
borde de térax 2,4 2,2
borde de abdomen 2,2 2,0
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Region lumbar X

Region dorsal X



SUPERIOR

Derecha Izquierda

Borde superior de los X

hombros

Escapulas

Crestas iliacas X

Borde inferior de los gluteos X

Lineas medias de las rodillas X

VISTA LATERAL DERECHA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
Cabeza 0,5
Regiodn inter-escapular 1,1
region lumbar 1,4
Rodillas 0,8
Talon 0,6
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA LATERAL IZQUIERDA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
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Cabeza 0,5

Regidn inter-escapular 0,9

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

region lumbar 1,1

Rodillas 0,7

Talon 0,8

Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X

VISTA ANTERIOR
PATINADOR N° 48
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Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X
X

Distancia cms (140)

Derecha

15

19

2,2
1,0

1,2

Izquierda

1,7

2,2

2.1
0,4

0,7

LINE

HOR
1ZO

PE
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x
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VIS
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EC

VISTA POSTERIOR

LINEA HORIZONTAL
SUPERIOR
Derecha Izquierda
Borde superior de los X
hombros
Escapulas X
Crestas iliacas X

Borde inferior de los gluteos

Lineas medias de las rodillas X

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO

DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Cabeza X
borde inferior de la escépula
borde de térax 1,9 2,2
borde de abdomen 1,8 2,0
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Region lumbar X

Region dorsal



Cabeza

Region inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

VISTA LATERAL IZQUIERDA

Cabeza

Regiodn inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Distancia cms (140)

0,2
0,6
1,0
0,6

0,8

Distancia cms (140)

0,5
1,0
1,0
0,5

1,0

Doble Linea

Si No

Doble Linea

Si No

312



LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

Cabeza

Horquilla

tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X
X

Distancia cms (140)

Derecha

2,6

2,9
0,4

0,9

Izquierda

2,5

2,6
0,6

1,3

VIST

ERI
OR

PATI
NAD
OR
Ne
39

LINE

HOR
1ZO
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o O

> 60 o =
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LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO

Cabeza

borde inferior de la escépula
borde de térax

borde de abdomen

Region lumbar

Region dorsal

VISTA POSTERIOR

LINEA HORIZONTAL

DESVIACION
Derecha Izquierda
X
X

Distancia cms (140)

Derecha

2,6

2,3

nw v o w

v

lzquierda

2,4

2,4
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SUPERIOR

Derecha Izquierda

Borde superior de los X

hombros

Escapulas

Crestas iliacas X

Borde inferior de los gluteos X

Lineas medias de las rodillas X

VISTA LATERAL DERECHA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
Cabeza 1,0
Regiodn inter-escapular 1,0
region lumbar 1,0
Rodillas 0,2
Talon 0,2
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA LATERAL IZQUIERDA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
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Cabeza 1,5

Region inter-escapular 1,2

LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

region lumbar 2,0

Rodillas 0,5

Talon 0,8

Tronco (escapula) X

Hombros X

Pelvis X
Muslo X

VISTA ANTERIOR
PATINADOR N° 40
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DESVIACION
Derecha Izquierda
Cabeza
Horquilla
tetillas

Borde lateral del torax
Ombligo

Borde lateral de la pelvis
Borde interno de las rodillas

Borde interno de maléolo tibial

Distancia cms (140)

Derecha

1,6

2,1

2,4
0,6

0,7

Izquierda

1,5

2,3

2,0
0,2

0,6

LINE

HOR
1ZO

PE
RI

m:rnm-tmc;u
Q 9O = M
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o O uv o
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VISTA POSTERIOR

LINEA HORIZONTAL
SUPERIOR
Derecha Izquierda
Borde superior de los X
hombros
Escapulas X
Crestas iliacas X

Borde inferior de los gluteos

Lineas medias de las rodillas X

VIS
TA
LAT
ERA LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO
L
DER DESVIACION Distancia cms (140)
EC
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
HA
Cabeza X
borde inferior de la escépula 1,5 1,1
borde de térax 2,3 2,2
borde de abdomen 2,1 2,2
320
Region lumbar X

Region dorsal X



Cabeza

Region inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Cabeza

Regiodn inter-escapular
region lumbar
Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

Distancia cms (140)

1,5
1,0
1,0
0,7

0,5

VISTA LATERAL IZQUIERDA

Distancia cms (140)

1,2
0,9
1,0
0,6

0,6

Doble Linea

Si No

Doble Linea

Si No
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LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO DEL PUBIS

DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha Izquierda Derecha Izquierda

Cabeza X
Horquilla X
tetillas
Borde lateral del torax 2,0 2,6
Ombligo X
Borde lateral de la pelvis 2,4 2,5
Borde interno de las rodillas 0,3 0,6
Borde interno de maléolo tibial 0,7 1,3

VIST

ERI
OR

PATI
NAD
OR
Ne

41

LINE

HOR
1ZO
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RI
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o O

> 60 o =
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VISTA POSTERIOR
LINEA HORIZONTAL
LINEA VERTICAL : PUNTO MEDIO PLIEGE INTERGLUTEO
DESVIACION Distancia cms (140)
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Cabeza X
borde inferior de la escépula 1,5 1,1
borde de térax 2,3 2,2
borde de abdomen 2,1 2,2
324
Region lumbar X

Region dorsal X



SUPERIOR

Derecha Izquierda

Borde superior de los X

hombros

Escapulas X

Crestas iliacas X

Borde inferior de los gluteos

Lineas medias de las rodillas X

VISTA LATERAL DERECHA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
Cabeza 1,5
Regiodn inter-escapular 1,0
region lumbar 1,0
Rodillas 0,7
Talon 0,5
Tronco (escapula) X
Hombros X
Pelvis X
Muslo X
VISTA LATERAL IZQUIERDA
Distancia cms (140) Doble Linea
Si No
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Cabeza

Region inter-escapular
region lumbar

Rodillas

Talén

Tronco (escapula)
Hombros

Pelvis

Muslo

1,2
0,9
1,0
0,6

0,6

Anexo #4: Consentimientos Informados

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
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Voluntariedad

Su participacién es voluntaria. Si usted decide no participar o retirarse en cualquier momento,
aun cuando haya iniclado su participacion del estudio, puede hacerlo sin que eslo ocasone una
Sancidn o castigo para usted,

Confidencialidad

Si usted decide participar, garantizamos que toda la informacion suministrada serd manejada con
absoluta confidencialidad, sus datos persanales no serén publicados ni revelados, el investigador
principal se hace responsabie de la custodia y privacidad de los mismos.

Compartir los resultados

Los resultados de la investigacién se compartirdn en tiempos adecuados en publicaciones,
revistas, conferencias, elc., pero la informacién personal permanecera confidencial.

Como participante directo del estudio ylo representante legal del mismo, he entendido la

informacién que se expone en este consentimiento y me han respondido las dudas e inquietudes
surgidas.

Autorizacion

2 3
Aceplo la participacion de JY43Na \‘dﬂhﬂi P‘m ﬂ , identificado con el
documento de identidad C.C_ o T.L No, 10001 99162 de__DogeTX | pas
que haga parte del presante estudio.

Para constancia, firmo a los 20 dias del mes de Ocubore del afio 2018

T

5 J( oing R pﬂeﬁ
62
Firmay C.C, Del Representante legal Firmml‘.ﬁl gaznidpanle.
Declaracion del investigador

Yo certifico que le he explicado a esta persona la naluraleza y el objetivo de Ia investigacion, y
que esta persona entiende en qué consiste su participacitn, los posibles riesgos y beneficios
implicados.

Todas las preguntas que esta persona ha hecho ke han sido contestadas en forma adecuada. Asi
mismo, he leido y explicado adecuadamente Ias partes del consentimiento informado. Hago
constar con mi firma

Nombre del investigador,
Firma

Fecha (dd/mm/aaaa)
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Voluntariedad

&pmsma.&uwadampMoMmmww.
mmmwwwwm.mmdoshmmmw
sancidn o castigo para usted.

Confidenclalidad

absoluta confidencialidad, sus daos personales no serdn publicados ni revelados, ol investigador
principal se hace responsable de la custodia y privacidad do los MiSMOS.

Compartir los resultados

publicaciones,
Los resultados de la investigacién se compartiran en iempos adecuados en
m.mmw.mbwmwm

he entendido la
hMmuwmeymmwmmemm

Autorizaclén

Acepto la participacion de, .Iﬂf\ Co)-t.&g_a_h T\xﬂ-\<> %;&, m.iﬂdo con ¢l
docurmnento de identidad C.C. o T No, 1012105 329 de _Rouolg , para
que haga parte del presante estudio.

fiemo @ fos 20 dias del mes do_(Oe Jub.c_del afio 2012,
% cEUTS
Camo3ies mle hise £ittse Fentn_$13106229.
Firmna y C.C. Del Ropresentante legal Firma y T.1. dol Participante.

Declaracién del investigador

Yo certifico que le he axplcado o esta persona 18 naturdieza y ol objetivo de la investigacidn, y
que esta persona entiende en qué consisle su participacidn, los positles riesgos y beneficios

Todas las pregunlas que esta persona ha hecho le han sido contestadas en forma adecuada. Asi

mismo, he loido y explicado adecuadamente las partes del consentimiento informado. Hago
constar con ms fima.

Nombre del investigador.__
Firma
Fecha (cd/mm/asaa)
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m memt:
; decice 1 - ;

Confidencialidad
$1 ustad Sacide pESCPAr, GEANIIAMOS 'mm-wm.vtmm«n
sbackuts corficencialand, Sus 0108 parsonales N0 Sardn DUBACACDE Nl MEVEIRTos, & MVesIgaccr
principsl 34 hacs resporsabie &8 1 CusICa y DOVRCKRd d8 o8 MisTos. B

Compartir los resuftados
L0o resados ¢4 in invesgacisn 88 COMPETtFEn an Uempos BUACLRCOS & CuUTICACTNes.
fevistiy, conferencias, et paro i informackan parsonal permanecerd confidensial.

Coma pertcipants deectn del estudio y'o representants legel dal miamo, he entendico a
normacidn que Sa exzone e e40e Consentimiento y me han ressondica iss Cudas ¢ inguietucdes

m

Autortzacion -

doramento de dentided C.C. 0 T1 Mie. 4 1% 5o e .om w

que hage Darta def presents astud. - ’

Paca constancia, femo 8 fos 2 xsies del mes de __1 O =L /vasel 360 sara

Stiniiey

~ FrmayCC. Owl Repeasentants legal Firma
Declaracitn del investigador ¥ T, cel Participarte.
: *mm.m...."'":mrgm“mrm .

; .
e N
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Voluntariedad
&MnWSIMMMWOmmmWM.
mMMuWwM“M.MMWMMMW
Sancidn © castigo pora usted.

Confidencialidad
Siusbdmw.mmmawWhthMmAWam
oWMwMMsmWMMM.dM@m
Mumwahmwaymwamm.

Compartir los resultados
LunM«thMmWMmM_
m.mm«mmmnwmmmmm

mmmmwmmmmwwmm.mmmu
anmmmmmymmwmmumm

Autorizacion

Acepto 1 participacién do é.’. F‘MA "“’lsé é‘g'/es g do con el
documento de identidad C.C. o T.I. No, £ 0¢3 745, 4 de ‘ , para
que haga parie del presente estudio.

Fema y C.C. Del Representante legal

Declaracién del investigador
Yoceﬂiﬁooquelehaexpﬁcadolosbwmhoﬂudouyelobh&vodolamwgodc\n.y
wesbmﬂhﬁemqﬂw&lﬂowpmmmmmyms

Todas las pregunlas que esla pe
mismo, he leido y explicado adecuadamente las partes del consentimiento informado. Hago

q
mmmhhmwmmmbmmdo.ni

consiar con mi firma.,
Nombre del investigador,

Firma

C SFQC’\J(WWM)
e Ca
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o docide no Paricipr rolirprse €N CUAlGUIDT M.,
&Wuwsmlm,,“,::ab.m:mmmquocmoawm?‘.;_

. informacién inksirada serd mancjadd con
m‘n‘: soran pubicados al revetados, el investigador

privacidad de Jos MISmOS.

S adecuados en publicaciones.

Lurmuhmmummmm i
revistas, conferercias, eic., pero 13 informacion personal pormanecerd confidancia
del mismo, he entendido 1a

Como participanse diecto del estudio reprosentante legal
Nwwqwummmwy:imMymmmumusdudsunqmmdes

surgidas.

Auvtorizacién
Acopto la participacion *LML.Q&L_— isontdficado con el
Begedal . para

documento de identidad C.C. o T4 No. MSaY3461g

quo haga parte del prosente estudio.
Pmuwm.mamﬂ_dmwmamuww

Fi C.C. Dol Reprosentante legal Fema y T.1. del Padticipante.
Declaracidn del investigador

g n h' w‘gmn

Todas las preguntas que sta persona ha hecho e han sido comestadas forma adecu
mismo, he laido y explicado adecuadamente las e gos. Aut
podbos : panes del consentimiento informado. Hago

Nombre del investigador,

CSl s

mEscha (dmmiasas)
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Valuiviaiiedan
dooksa N pancipad o FOAMBING ON CUNKIIS I, |

PAMIPAOION B3 IR e usted
::nmm»m‘:mwwpmum.m‘m BN QUID B0 DNy, |

SR @ CABgO A unted
Cuntidenciatliag

GOCNia AT, (A ANILZAMOS tods b formacion SUMINISUBAN SO0 MANeaEs <o
m Mw‘:‘» ul“p-xﬁl No Sotn ni tovelados. ol invostgadc

mnmwahwymmmm
Compartit los resultados
LmMNUWMumMIMm\mMmpMnm
mmm.q..wouwmmlm

legal dol mismo, he entondido 1

Como partiipants drecto dol estudio ylo roprosontanto _
mwuommunWymmwwm.mm

R

Autorizacion

Acopto ta patipacon de. ‘ louulb,dooonoﬂ
documento ¢ identidad C.C. o 1 No. [QISadsz L] “&9:"‘ , para

mm.mamuuumuwuww

rmyqy‘mm Firma y T.1. del Participante.

Daclaracion del investigador
vomqmlqtnw:g‘m‘iwyd#Mﬁh,Mm.v
Que esta PArsona etiende an qud consiate su PaICIPACKN, 108 posibles resgos y beneficios
rmmmwmm,umd»nmmmgnmmm
constar con mi fma. '

)

Sc ! VAL " ’ '-'.:4'.

CamScanner o RO A
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Voluntariedad

ot O rOUArSE €N CUNNIOE maey,
&Wwaw&nmn&awﬂmmw - Py
mmmwmmwmpmwom.m'mbm“w Ocatione y,

K2 O CasiQo piva ushod,

mmm«wm.mmmmmmwnb'm“mm“"”w”
mlumr«mwuhmymmumm

Compartir los resultados

touwmmumwumnmmwm”,m‘
mm‘ou.mhwmmmml

1]
Como panicipante directo del estudio yio representants logal del mismo, he entendido
dednqwuownmmmmnnmwwdmsomm‘
surgidas.,

Autorizacion i

Acepto la partcipacion de Myt ot Cor identificado con el
dommcewmc.c.ou.m o da S . Para
que haga pane del presanta estudio.

Para constancia, femo a los O3 dias del mes de Neouiembydel ato 1018

Bl CuaFloiee $2.63 885 : Mo);
Firma y C.C. Dol Roprosentante legal W Firma y T.1. del Participante.
Declaracidn del investigador

Yo cectfico que le ha explicado a esta porsond 1o naturaleza y ¢! objetive de la investigacion, y
que 0s1a porsona entiende en qué consisie su participacion, s posidles rlesgas y benolicos
implicados.

Todas las proguntas que esta persona ha hecho le han $ido contestadas en forma adecuada, Asl
msmo, he leido y exphcado adecuadamenta las partes del consantmiento informado. Hago

constar con mi fiema.
Nombre del investigador.
Firma

Fecha (d¢/mm/aaaa)

|

-~amoacan

333



© 0 rotrBIve o0 CubAs o,
M I caris SN GUB QNG A,

Voluntariedad gecide N°
Su participectn es volniand 5“"‘”‘:‘,,“»&6" i
aun cuando hayd Inicaco 54
sancian © castigo par usied .
Confidenclalidad (crmpcitn suminiatraca ":'.M‘:-::.:’
o wmm“”“bmm,@wdﬂwm“'“’ icicas
ammwﬂ“-‘m“mwm ,“mmﬂ"’"
principel <2 hace responsable de 18 custoda Y
Wmmm M an put
vempos ;
rosutados da 13 invessgaciin se compartedn O 0 manecerd conficanc!
m‘“w‘wm,muww tpe he entendico 2
Como paricipante dirocto del estudo ylo = rospondKio dudas e inqUie
Wmummnwmumwvmm -
surgidas
Autorizacion : '
Acaplo la pars o o = — e m
comumanto de ientidad C.C. o T.L No. de
qumopmddpvmmm.
Nowiembgyel ato ZOI¥

Norcelo P Murillotd 5393
Fimay 7.1 ce icipante.

Fimay C.C. Del Ropresentante legal

Declaracion del investigador
vommnmowawmhmyolm«ummm y

mmMMonumuwm.mmmyum

implicados.
Tmhmmawmmhoh.dnbhmﬁdommadasm!madmm. Asi
mismo, he kido y explicado adecuadamenie las partes del consentimiento informaco. Hage

constar con mi fiema.
Nombre dal investgador.
Fiema
Fecha (dd/mm/aaaa)

ics|
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Voluntariedad rotarse
dacide 10 PIVOPS L 1o sin que 6910 Ccun

Su panopastn a3 voluniana. X estudio,
aun cuandc haya inicado wpm‘d"“
SANCON O CAILHO DR usted.

Confidenciatidad n .
s.mcmuw.pummm”“ww“” me.dmwv

empos adecuasos
Los resultados de la investgacion so compartirdn en bem confidencial.
revistas, conferancias, ota.potobuamdéﬂp‘m ‘”"""""" .
mismo, he entendido 1a

Como pamticipante Girecto ostudio representante legal d" 4
mmuum:mm:ﬁ.&mymmw“” ¢ ioquiatucies

sEpas.

Autorizacion '
iCi VA !EI‘IM GiL A y_gag(& . identificado con €

Acepto la participacion de L

dozumento de identidad C.C. o T.L No. A0 601984 de (AN . para

qmmmwpmmo.

anum.ﬂmoam}:_dmwmudo_w_,dd.ﬁom

Firma y T 1. del Participanie.

Firma y C.C. De! Representanio legal

Declaraciéon del investigador

Yocem&eoqulohocxpiudoammmhmudeuyolobmmaelamwgadon.y
mmmmuﬁomq«m&»wmmmsm“ymwms

impicados
Todashsprogmmqwmpmshamauolohanwommdnmlmamda.Asi
mismo, he leido y explcado adecuadamente las partes del consentimienio informado. Hage
constar con mi firma
Nombre del investgacor.
Firma
Fm_(dd«watu)
o) P
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v sdad r O rOUEATS0 O CUDK Lk s,
hacorlo sin que o8l6 O,

Su partcipacen es volunlana, Si usted d

mmconmmdowwwm

sancién o castigo para usted
sumk"lUMOWAnwwh'u

Confidenclalidad
amlwmm.wmﬂmwhwn ol rovolddos, ol WWoshGVIw
amummw.mquowp‘m“mm
muumafwaumwbymm

Compartir los resultados
Los rosultados de fa investigacitn so compartiidn on mpos
revistas, conferencias, elc., pero & informacién porsondl permanecord confidencial

: tonchdo ta
mmanoddummmeﬂwmmo.hoon
“Mwwemmmmwﬂmwymmwwomwd»omwm

SurgKias.

Autorizacion
Aceplo 1 participacion de_N Ao \y valealma qm s ¢« b oy b 4dontificado con el
1o 'E‘gbz 'é t' do l,‘lqllll>“‘l’f“ o

documenio de identidad C.C. o T.1, No.
que haga parte del presento estudio.
anm.m.m_auswm«umdum.}.ms

mmpﬂ‘w
del ostudio, pueco

te

"l - k y s &g’ -
Ce' BEA3ILST ToeYyx 11 ajy 68
r 38> Del Repres owFlrn—érT.l.dolPaMpmw

Fima y C.C. Del Representanie legal

Declaracién del investigador
y ol objetivo de i invostigaciin, ¥
y benelicios

Yowdifmmbhoomlcodoammhmum
qwmmonmmenqwmmewwm&n.mmmsm

implicados.

Todas las preguntas que es1a
mismo, he leido y exphcade

constar con mi firma.
Nombre del investigador.
Firma

Fecha (¢dimm/aaaa)

14!

AN

pouonahohod\olohcnwooomm:onlormamm.lw
adecuadamonie las partes del consentimiento informado. Hsgo
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Voluntariedad ollMno 08 b iing
dockdo 1% participor © ! oo
Su participackin es volunlana. Si usted S, PAIOUO hacen ko SN GUo 0846 ey, o

Bun cuando hayn nicado su patk
2a9cion O castgo pora usted.

P armotizamos que toda 1a Informacion sunvinistrada W“;"‘"“"’“ o
&wmmm&uuw, mlo.nomfﬂ‘!’\*’:‘om" rovolodon, of Vot
principal 86 haco resposablo de la custodia y privacidad do Dwoe:

Compartir los resultados
Uompos asocundos on publicaciono,

Los mmahimnﬁgmwmpminnw . A
rovistas. conforencias., el6. poro ko infarmacion porsonal poemanocerd confidonciol
lognl dol mismo. he entondido b

Como participante directo del estudio y/o ropresontanio
WmﬂuewmmWyMMnmmmdudmoInqmolmm

surgidas.
Autorizacion

Aceplo la participacidn de_ug.m_&ﬁaﬂ.fm-&‘—‘ﬂk—‘o—-u wontificado con ol
documento de identidad C.C. o T1 No. _44u2 A0S 6 do "} gia ‘ . pary
que haga parto del presente estudio.

Para constancia, firmo a los_73_ dias dol mes de Abw.cnbc: del ato 2013

CEBAR oo
I —

Firma y C.C. Del Representanie legal Firma y T 1. del Patticspanto.
Declaracidn del investigador

YoconiieoquoloMexpﬁcodoaeﬂaporwmlaﬂuahuyolobht‘wodobinmugodoo.y
momwmmmmmmmmmmmmmmywm

implicados.

Todas las proguntas que esta persona ha hecho lo han sido contestadas en forma adecuada. Asi
mismo, he leido y explicado adecuadamente las partes del consenlimiento informado. Hago

constar con mi firma.
Nombee del investigador.
Firma
ok o o

Lan f\. el l=d
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Voluntariedad b =
e 1O PArlicipar O Folranme an cudlqy,,,

o ”Mm“ "M:r o upsee d.:::swdb puede hacerio Sin QU 6al by,

aun cuands inlciado Su participacion

sancién o castigo para usted.

Confidencialidad

Si usted decide particips ntizamos que toda 12 informacién suministrada serd maneds .,

o ) publicados ni revelodos, el investiga.,

absokita confidencialidad, sus dalos personales nod sordn ISMOS.
principal 0 haco responsable de 1a custodia y privacidad de los m

Compartir los resultados
Los resultados de fa investigacion se comparticén on tiempos méwamdna:f;al' D
revistas, conferencias, ., pero la informacidn personal parmangcer :

mismo, he entendido la

Como paricipante directo del estudio ylo representante legal del
mﬂwuommulommwymhm:upondldomdudaseinquiowde‘é

swgidas.

Autorizacién

Aceplo la participacién de . 0 < identificado con el
documento de identidad C.C. o T.I. No. IO cou de _‘Geqota |, para
que haga parte del presento estudio,

Para constancia, firmo a los ©- dias del mes de _ NO\ _ del afo 2o\7

Doneio BIOULNQ

Firma y C.C. Del Représofitante legal Firma y T.1, del Participante.

Declaracién del investigador

Yooomﬁooquoleheoxpﬁeadoaesup«sonabmlualeuyo!objo!ivodelalnvesligadbn.y
que esta persona entiende en qué consisle su participacién, los posibles riesgos y beneficios

implicados.

Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas en forma adecuada. Asi
mismo, he leido y explicado adecuadamente las partes del consentimiento informado. Hago
constar con mi fiema.

Nombre del investigador,
Firma
(. Fecha (ddimm’adoa)
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Fecha (dd/mm/aaad)

Voluntariedad participar 0 (olirnrse On cudEuwe w, .

Su o8 om:m. St usto" d‘:-:"“":m puode hacaro $in QUE 6310 Gcane,
aun cua hayo WW' \
Sancion o castigd pard .
Confidonclalidad
suministrada sath mane|sds oo

dos ni revelados, &l invastgans:

m:«mmmummuwﬂVMeﬂmmﬁm‘;’r l
revistas, conferencias. etc., pere 1a informacdn personal pcrmameuh igencial

Como particpante dir dol estudio represantanie legol dol niom.hecptwmb
554 S ye pomtdouasdudmemuwwdﬁ

mewhmuummmmmmymmmn
surgkias.

Autorizacion

Acepto 1a participacion de 2,‘;°|‘,, :ﬁ.,._,a gL,“‘,, fu-‘ | Kentificado con €
T) No. Aot Iyt 3 do .

documaento do identidod C.C. ©
quehagnpoﬂodelpfwhoswdo

Panw.rm.mﬂmwmawwom_w

@@Z—DE’ = 3 4.6294-95 /LL&QM

Firma y C.C. Del Representante legal Firma y T.1. del Paticipanto,

Declaracién del investigador

Yowﬁmquolelwaxpﬁcadoaempumunmahuyelobhﬁvodobmmmuwn.-/
que esla persona entiende en qué consiste su participacién, los posibles riesgas y beneficios
implicados.
Todulumunusquommmmmnmobmwomuen(mm.kﬂ
mismo, he leido y explicado adecuadamente las partes del consentimanto informado. Hago
constar con mi firma.

Nombre del investigador,

Firma

2 11
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Voluntariedad gecide no particiPd! © 1T, | n que esto ura
.Mowwm —_—
e onidencialida ma

‘ T que toda I informacién SUT e veiace, i
i usied decide mdudmpm"”m"” de los MiSMOS.
“hmmwwumwauwmymw
Compartir los resultados en publicaciones,

Mmuw«?mm&MymMnW‘”dW”°
inquistudes

Autorizacién =k

Aceoplo la participacidn do; ' , idantificado con el
documento de identidad C.C. o T.I. No. S dog_m&&_%_a_,m
que haga parte del presants estudio,

Pora constancia, firmo a los | das del mes do_(luye  delano ZOIR.

Firma y C.C. Del Representants legal Firma y 7.1, del Participanta.
Declaracién del investigador

Yo certifico que le he explicado a esta persona la naturaleza y el cbjetivo de la investigacidn, y
que esta persona entiende en qué consiste su participacién, los posibles riesgos y beneficios
implicados.

Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas en forma adecuada.
Asl mismo, he leldo y explicado adecuadaments las partes del congentimiento informado. Hago
constar con mi firma.

Nombre del investigador.
Firma

Fecha (dd/mm/asaa)
CS

_—
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s AN FIVAFTas e,

thﬂll"““ M M n ‘l"vw 0O "::'" “";m alo eANEIET e
- b v s

Su partiophoon 08 vkt "ot st P
aun caando oo s Idp'w'
sOnCGN 0 CAtINO Para 1rstod)

manajada L0
co:'”d' M"u““ —T oy Il NG unnlnl:"“ wda ':;‘”' i e
f&wmmm a:::m;:mmlosmw p:::‘:'”" "."""“ vestg
principal se hacn responaatita do k cxstodin y prhavaind T
o — adecuion o (ARAZDIINES

lummmhmanquth .
rovistas, conferencias, olc . pero 13 Infoemacitn penmnlp«mmwo conhdenciy

Como pbcipanta dimcio ol estudio yio fopeosontanta Wl v
WW“MWmu&oammﬂwmhancwmhsm‘nmmwos

surgdas.,

Autorizacidn

Acopio la pamicipacdn doGub e (9 N s/ . antfcado con ol
documento de ilentidad C.C. o T1. No. 108 295655 do _Nese= - il g, pars
que haga panto del peesonta ostudio.

Pmm.myuumwmcowm.mm.

&,ﬂgoea\u s

—~ d
Vs rri\’uyl[{?nl)ﬁgndpnmo.

P
Firma y ‘ﬁﬁ%m legal
Declaracién del investigador

Younm“bmamw.m'm”mbmyolmmmalamwgacm\‘y
MMWMQnQMMwWMmMWaosme

Todas las peaguntas que esta persona ha hocho b han sido contestadas en forma adecuada
Asi
mismo, he leido y explicado adecuddamente las del :

e : parnes consentimiento informado. Hago
Nombre del invostigador,
Firma

Fecha (dd/mm/aaaa)

[cg| Scanned wit
SO - .
As—— :

) ) |
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$CI60 0 castigo para usted
sord manejaca con
S usted docide partipar mWhmmW’an.dMW

Compartir los resultados = .
Los fnumuhmwda\ummﬂ'*""w‘ "."m:":
revintas, conferencias. atc.. pero 1a informacion porsonal permanecerd °°'_ "“"": T
Como particpante directo del ostudo yfo muzu‘::::nl:oﬂ del mm“.“mum
IndGImacidn que se expone en este consentimiento espondido udes
nurgdat

MAwuo” h“"'w de LU §E \ c , identificado con el
dwmnlop:: identdac CC. o T No. ACINZESI N2 de CANO . para

quo haga parte del prosente estudo. .
Para constanca. femo a los {4 dhadolmdom_ddmz.ﬂc\

Fema y C C  Del Representante legol

Declaracion del investigador

Yo contifico que te be expicado a esta persona ka naturaleza y €l objetivo de la investigacion,
que 0318 porsona entiende en qué consisle su participacidn, los posibles nesgos y benefica
imphcados

Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas en forma adecuada A
mismo, he leido y expicado adecuadamente las partes del consentimiento informado, HMag

conslar con mi firma.
Nombire del investigador
Firma
ca| O fddmavaspa)

Firma y T.1. del Parhcpante.

3 N
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mamooummwow
wwowmomumd
c«lmnchm A,
i ustad decide particpar, que
Mwmwum.mamwﬂ“?
anmpmmabmodﬂv
Mpuﬁ”oommm
Los resuitados do la investgacién sé compartirdn o
ravisias, conferencias m..mhﬂm”w
Como Lo directo dol estudio 0 roprosentante
Wmumoﬂmmmvm
surgidas.
Autorizacion
Amooupmio'podmdo

doidon!idldc.c.o'n
qmmgawnddpmmunw

STo. .
Firma y é; Del Reprasentiante logal Firma y T.1. del Participante.

Declaracién del investigador
Yooeﬂnboquobheexpieodoaoﬂ.pumhmaydmdola investigacion, y
qmmmmMmMMwW.mmmymﬁdm
implicados
Todosbspregnnsqwmmmhohed\obmwoooMenmadmd&Asl
mismo, he leido y expicado adecuadamento fas partes del consentimiento informado. Hago
constar con mi fuma,

fm
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Voluntariedad . airEIA & DDA s i
Sy PAIDOTn G VIrRTA S el -

aun cuands hays I S LRSS
sancitn © CaSIGD DAY ustes

Confidencialidad

FIDAT, qun t25a 1 FHTAST : e~ =
St ez, oS 8 e
princpat vo heoe tesporsabiy e @ M B E it

Compartir los resultados o »
Los fesultados de I mestigasin W woroancd” «"'A’oos %g;w
W.Ms.m.mhmmnmw :

Como pericigants Geacio del estudn yio facressars w58

"Mmummmwmymm'w'ame Ao

surgdat

Autorizacién

Acaplo 1s partegecion a1, 0 pacla ¢ alagol ar:-‘a?:c::‘!
dosumento de idantdes CC o T1 No. | N A L L L -L-:_-:-&"

mmmwumm.
Para constancia, firmo 3 los |\ cies del mes dell i delafe J- 1%

flaje:l “Zﬁgﬁ '
Firnay C.C. De! 1'5'9: Femay 7.1 o8 Paricoante

Declaracion del investigador

Yo«ﬂ&wqwbmmdoammhwmseobn:w=e=amesﬁgaoo&)
;nmmMmMMwWﬁm.mm&wyWou

ngasbswmmqoqmmeMhmmmmmimu 3cecutE. AS
mismo, he leido y explcado adecuadamenie s partes del consentmenia mformass Hag
constar con mi frma.

Nombre del investigador,
Firma

G Camscanner
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Voluntariedad
Su parsicipacion :
sun cuando haya INKiado su part
Sancion o castigo para usted.
Confidencialidad
&mmm.gm&muw&hﬂmmumwtmw
omm.msmmmmmwmﬂumm.umm
principal se hace responsable de la custoda y privacadad de los mismos.

Compartir los resultados
Los resuacos de la investigacion se compartirdn en tempcs adecuados en publcaciones
revistas, conforencias. e4c., pero 1 informacidn personal permanecera confidencial.

Como participante directo del ostudio yio representante legal del mismo, he entondico [
Informacion qua se expone en este consentimiento y me han respondido (a5 dudas 6 inquistudes

surgidos.

5 voluntania, S usted decde MO PAICHAr O rOlArsG 0N Cualquitr momento.
pacidn dei estudio, puede hacerdo sin quo esto coasiang un®

3 con
aser

Autorizaciéon

Aceplto la particpacion de A Y identificado con el
documento do identidad C.C. o T.I. No, de COFcSI0, . para
que haga parte del presente estudio.

Para constancia, fiemo a los [Sldiasdelmesde __ Y|  celame Z01%

_ DiaaGestec. Mo Tedbeln Snadou]

Firma y C.C. Dul Represantanto legal Firma y T.1. del Pasticipante.

Declaracion del investigador

Yo certifico que ko he explicado a esta persona Ia naturaleza y el objetivo de 1a investigacién, y
que esla persona entiende en qué consiste su paLipacidn, los posibles nesgos y beneficios

impicados.
Todas 1as pregunas que osta parsona ha hecho le han sido contestadas on forma adecuada, Asi
mismo, he leido y explicado adecuadamente las partes del consentimiento informado. Mago

constar con mi firma.
Nombeo del investigador.
Firma
Focha (dd/mm/aasa)

{ S scanned
| ‘ '

— Matafiines
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Voluntariedad Jiar MOMErs
dacrdn 00 parbeipar O rerania & w::o oeamane urs
:!npmuoouh:nmvowm. S ustod Pl p,,.,mmmf"*"“"“’
cunndo haya inicado su pamapaooﬂ '
Sancin o castgo para uslod.
Confidencialidad ”" m‘ﬂq‘“ oon

AN SLmInG ynasof
Si usted dockda PUNCIpAT, gatantizaman que m':;:::"wbw m tevelados. ol mnves™s
absoluta conlidencinbdad, us datos porsonales

4 0% MISMo%.
MIwhacotospmuuodohmodwvv'"‘wd'
Compartir los resultados

. dos on Wms-
Los resultados do L invesligacin s W‘ﬂ on hempos ’“mconfwﬂ"
reviatas, conferencias, alc., pero 1a informacin personal permancees '

HiSMO antendico 13
Como participante directo del estudn y/o reprosentanic 189 o d@:o inquietudes
wamacbnqmuoxpmmmwmmvmm"""“"mm

| identficado con e

E:‘ﬁﬂﬁ (=L ‘ , para

mwm.mam&\wswmawwww

W >

Femay C.C. Del Representante legal Firma y T 1. del Parlicipanie.
Declaracién del investigador .
Vommnmeww-mnmbmydmuummm.y

mmmmWMMNM.MMmmmsymmms
imphcados.,

Todas las preguntas que 0813 parsona ha hecho le han sido contostadas en forma adecuada. Asi

mismo, he leido y expicado adecuadamente las partes del consentimiento informado. Hago
constar con mi fierna.

Nombre del investigador.

Firma

(| Feoha(ddimnianaa)
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Voluntariadag

Su participac ' . oy Lt
o5 voluntana. St cackie ra pANIoR G ratrarne &0 ey agxol

m"“ hays iniciado su Nﬂiﬂ%ﬁ aal e2tuan, PINR naaTs TN T8 89 P

O catligo pars usted.

Confidencialidad

Siusted decide panticipar g mqtrana soTd

absol panticipar, garantizamos torda Ia informacidn SUmE ’ : amr

woluta mm_i,.'«m pof:;:.m N0 sardn pUELCAcCs coveados. investy®
principal 6 hace respsnssbia de la custosa y privecass o8 123 g2

Compartir los resultados -
mm«ummw“mpwmmmwmgoigw .
revistas, conferencias, ate., pero ia informacian parsonal permanecers niioe!

Como participante directo del estudio nmm'.omﬂw
iInformacion que se expone eanymMnWMdWase metUtes

o

surgidas.

Autorizacién

Acapto ta participacion de LI ] Roe o Algats s Kentficeso con &
documento de identidac C.C. o T.1 No. 2213/2 ce 9,;.!4 para
que haga parte del presente estudio.
Mm.rmamucmddmsmwwmm

Yelals Maain Potes Onane Glesk ko Algaa.

Firmay C.C. Dol Representanta legal Fiema y T 1. del Participante

Declaracién del investigador
Yocomﬁooquelohocxpﬁadoommbmmyuobjemcelaimasﬁc;t:‘én y
M«ummmmmqumwowuﬁMbsmmWymmfw
mplicados.
Tmqummmmmhmmmmmmlmmaw
mismo, he leido ¥ explcado adecuadamente las paries del consentimiento informado. Hago
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Voluntariedad

et
Su participacién es voluntana. smsudcoc-oonooormomww‘:?:" gone v°
amqnndohayowaooowpmdpwonwom.wmmmwcw
Sancién o castigo para usted.
Confidencialidad

: - ; a aserd™ o
St usted decide puﬁapu?:mmm::a: r'foftt::-'fa-otmww, ol invesuga=~
absciuta confidencialidad. sus dalos parson serdn puticads
principal se hace rasponsable de la custodia y privacidad de Jos MSTE%
Compartir los resultados

an puﬂ-c&'-“
Lucm«ummummwwwmmm
revistas. conferencias, etc.. pero Ia informazidn personal pemanecerd

prtanceo 18
Como participante directo del estudio yio representante lega! ce! f’:’::' s o inQUIBtUOES
INformacion qua se expane en oste consentimientd y me Nan respondido 1as dudas

surgidas.

Autorizacion ’

: s : - - ,/mo égr{m’/e‘c’ _ identificado ccn &
dowf:o:to de -denﬁdodd(‘: c‘fﬁ {o‘ ce Loy
que haga parte del presente estucio.

Para constancia. frmo 3 m_/_f»_ammms«jgz__wmé"_’-g
of
(/cc 12.183.9/F
ima y C.C. Del Representante logal Firma y T.1. del Panticipante.
Declaracién del investigador

Yo certfico que le he explicads a esta persena |3 naturaleza y el objetvo de 13 investzatan y
Que ¢sta persona entiende en qué consisle su PATCIPaCon. los positles nesgos y beneficos
imphcados.

Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han 30 contestadas en forma agecuada. Asi

mismo, he leido y exphcado adecuadamente las panes del consentimients informads. Hago
constar con mi firma,

Nombre del investigador.
Firma
| (fsd‘:(mm)
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Voluntarieds
d .
oam w0 T siing
ratiria y NS AN

Su ganicig ‘
RGN A% wlunans, G S Gee 16 PRSI T Ao
m.m m‘m, hivys iniminde v GancAalsn el eeh i, gt nar A V0T
G GRG0 pars ustad
Confidenciatidadg
e A ML

Sl usted docida partic - sy it

(e GAIBNAZRITIA n VI oo
Bbsoluta confianciatind, cus datos parvnaies 1% worbh WJ;ﬁ ‘:_,:' i
Grivapsl ee han respansabin da 1a cusvrtn g psess o
Cornpartir los resultados

e pUEACAGONES,

Lot resultvdos da ta mmstigaodn se aurgansdn &5 unpn % 0
rEONS, CONIGNCas, G1C., (a0 (@ infarmactn prrs sl gmtrnanemt &
Camo paricigants duscio del saiudis yi reprmeantante WGst 5% '"'W"”"-)d': :'"”"m”' d m:
MMQWWWVMMMWMymerIMM i o

surgidas.

L

* A MWM'
NGNS 2

P17 0l e

| idantficado con o

Autorizacléon d. .
Acopto In parcipacén de ) A00e gp!( A ) \!L;_g‘{ i A
parsceatn de ot Leteorg | e wopics . voro

documents de Wada? CC o T Na. ]

qua haga parts dol prasents astuds

e pion L6, Aias det mas da DR C 24! 200 AV
Ty =1

-

; MaaFeroonde._rearhoes.

Fema 4C.C Faprosentant gal Firmna y T 1 del Participante

Declaraclén dol investigador
Yo certifico que Ia ho rplicado & 6sta parvons k naturaleza y ol objstve de la investigacitn, y

que G¢sla porsans antisnvde on qué contiste su pariapacitn, lou posibles riesgos y benchcos
imphcados

Todas Mmqmmutowmmmbmmmw;mlomaadowm Asi
mismo, he leido y erpheado adecuadamante s panas dal connentimmionio informado. Hago
constar con m lirma

Nombra del investigador
Firma

Cosha (ddimmiaasa) |

CamSeanner
Gy VTS Ca

e roosin
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Volumariodad

Su pMLCIpICON of volutana, Si usted docklo nu paricgie O PSS ON CAIquIo ,mm'!u,'
‘“"‘Ww-\mwmwwm.;umnmmcmwnmwm“ .
SaNCON © CASUGe PMA uatod,

Confidenclalidad

Slwoddoadopmkhm.MM\qumhhqummuub
absokita contisoncaidad, sus dalos wm&smmhammm
principal 5o hace rasponsable do n custodin yummnmw;mwn

Compartir los resultados

m:madohmcmuhnsowmnmwﬁ ol
rovistas, conferencias, ¢ic.. pero la informacién parsonal permanecord confdorciail.

entondido 1
mmmavwodawmmmwuowwm"”'m
wmmmuowmmeWyMMtW‘“dW“‘m"mw”

wrgidos.

o maneada «o7
S5, 0 inveshigadar

WO‘ en WWMS.

Autorizacion
Aceplo la paticpacdn de ﬂmg "m,h lsnmﬂl 5. .mnuﬁw:ooonol
documento da entidad C.C. o T.1. No, dow__..pnra

mohmpaﬂodclpmonlem.
mmm.umam_m._dmwmum“mm

% E&'@og
FimayCC, lmm togal Fema y T 1. del Paricipante,

Declaracién del investigador

Yommwowmwwammhnwanzaydmahmﬁgwm.y
qmmmnmm”quOMwW.mmmywwwos

impcasos

Todunsmmmmmmhodvobmddommﬂmmwmm.ni
M.Mbuoyemdomwmmmuwmbhfomo. Hago

constar con mi fekma.
Nombre dol investigador.
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o retrarse en cunbgy,,,

Voluntariedag ;
o no paricear Sin QUE €516 o,

Sy voluntaria, Si usted decklo ndio, puede hacerio s S

'“"wmdoh-yn":wodowww“

Sancién o castigo para usted.

Confidencialidad suministrada SCra Manadda -,
nformacidn ol inVestigas..

Si Usted docide participar, garantizamos Que (003 8 S bk eo0s ni revelados.

absoluta confidenciasdad, sus datos personales N9 = los MISMOS.

principal so hace respcasabie de la cusiodia y a

Compartir los resultados jcaciones

lmmauwwnwwww;mmmmrm&

rovistas, conferencias, elc., pero & informacion perscn! ismo. he entendido [a

del
Como o yio represantante logal inquietudes
S mlm ""m:&s":m !’:mhm,mhmmpoodidomwdasomm
swgidas,
Autorizacién

. X y identificado con &l
Aceplo la paﬂn‘.:ipoc}cn de de , para
documento de identidad C.C, o T.I. No,
que haga parte del prosente estudo,
Para fumo a los ___ dlas del mes de delafo ____

C.C. Del Representanio legal Firma y T 1. del Pasticipante.

Declaracion del investigador

Yo certifico que le he explicado a esla persona la naturaleza y ¢l objetivo de 1a investigacidn, v
que esta persona entiende en qué consisle su participacidn, los posibles riesgos y beneficios
implicados.

Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas en forma adecuada. Asl
mismo, he leido y expicado adecuadamente las partes del consentimiento informado. Hago

conslar con mi firma.
Nombre del investigador.
Firma
[ Fecha (ddimm/aaas)
VC§ ot

|

351



an cuakquenr .,

Voluntatiedad

ricipar © roNrorse A
S participicad e voluntan, 51 uatod dockla 10 P W,Woommmﬂoorw .
A Cusndo 'W pcsalto sal MM dd ”W-
BANCION O cantigo para usted
O guministrada pord Manefda o
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Anexo #5: Técnica Huella Plantar
Huella plantar
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