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RESUMEN

Introduccién: Existen multiples patologias que pueden desarrollarse en el pie,
tanto a nivel dérmico como en las laminas ungueales, y resulta importante analizar el
origen de las mismas. El analisis biomecanico es una de las principales herramientas a
la hora de evaluar la estructura del pie y su posicion con respecto al suelo y al resto
del cuerpo, llegando asi a un diagndstico final o presuntivo. A su vez, otro factor
importante a evaluar es el calzado utilizado en las distintas actividades diarias, ya que
el mismo puede afectar de manera positiva o negativa en el pie, siendo en este ultimo

caso un generador o potenciador de alteraciones y/o patologias.

Objetivo general: Analizar cudles son los criterios que tienen en cuenta las
personas de entre 25 y 45 afios de edad de la ciudad de Rosario y de El Trébol Santa
Fe entre los meses de mayo y septiembre del afio 2021 a la hora de elegir un calzado

para sus actividades diarias.

Métodos: Se realizd una busqueda bibliografica y luego un trabajo de campo
sobre los criterios de eleccién de un calzado y sus consecuencias. Para ellos se
realiz6 el Double Heel Rise Test, el Test de Jack, analisis plantigrafico y el indice

Postural del Pie.

Resultados: manifiestan que una gran mayoria de las personas encuestadas y
evaluadas no cuentan con grandes manifestaciones clinicas ni alteraciones

biomecanicas planteadas.

Conclusién: Los criterios mas tenidos en cuenta por los encuestados son la
comodidad, calidad y precio, siendo los dos primeros muy importantes al momento de
elegir un calzado para las distintas actividades. Luego de analizar los resultados
obtenidos cabe destacar que, para la elecciébn de sus respectivos calzados, los
participantes se encuentran con un comercio que brinda una gran variedad de
modelos, marcas, materiales de confeccion, precios y disefios. Por esto, es necesario
impulsar que, desde la nifiez, la persona cuente con la informacién necesaria sobre su
tipo de pie, su semiologia, su biomecanica, y sobre el calzado adecuado a utilizar
segun cada actividad, para poder anticiparse a diferentes patologias que pueden
evitarse perfectamente. Los podologos como profesionales de la salud son
fundamentales para la prevencion y promocion, tanto de la salud como de la profesion.
Es por eso que las recomendaciones suelen darse en base a la actividad que se va a

realizar, la eleccidon del calzado deberia ser personalizada y con criterio. Este debe



contener al pie, tener una buena sujecion y permitirle al individuo una deambulacion

segura.



Abreviaturas:
ATN:,ArticuIacién talo navicular
IPP: Indice Postural del pie
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I INTRODUCCION

La biomecanica funcional es un conjunto de consideraciones que engloban
conceptos de anatomia, fisiologia articular, muscular, mecanica y cinesiologia. Tiene
como finalidad ser referencia fisiolégica de los gestos y posturas del ser humano, asi
como también facilitar la comprensién de las disfunciones y patologias mas frecuentes
deduciendo de este modo intervenciones terapéuticas mas adecuadas. Los principales
puntos de interés son el analisis de movimiento de cada segmento con respecto a otro.
Ademas, la biomecanica comprende varias disciplinas, cada una de ellas con sus
areas de estudio. Definir estas areas con claridad permite diferenciar los campos para

los métodos de analisis especificos. (1)

En esta ocasion, resulta de interés un Unico segmento: el pie, el cual es un
6rgano flexible, elastico, con extraordinaria resistencia y solidez, compuesto por
veintiséis pequefios huesos y treinta y tres articulaciones. El mismo no solo recibe la
carga del cuerpo y la transmite al terreno, sino que ha logrado una compleja movilidad
musculo-articular, disminuyendo asi los efectos de la gravedad, pudiendo asi actuar
dinamicamente transformando el peso corporal, primero, en energia potencial y luego,
en energia cinética. Esto hace referencia a la marcha humana, modo de locomocion
bipeda (2) efectuada mediante la contraccion y distension activa y coordinada de todos
los musculos del cuerpo, principalmente de los miembros inferiores, que mueven las

piezas esqueléticas en las que estan insertados. (3)

Dado que el pie no es una unidad aislada del resto del organismo, a ello deben
agregarse las alteraciones a distancia, ya que las posturas defectuosas por mal apoyo
provocan tensiones musculares que afectan a otros érganos o zonas alejadas como la
columna vertebral y que suelen traducirse en malestares gastrointestinales, cefaleas y
lumbalgias. (3) En cambio, su éptimo funcionamiento, dara la posibilidad a un mejor
estado de bienestar para hacer frente a los multiples compromisos del hombre, en el

trabajo, deporte, gimnasia y sus necesidades sociales.

Dada la importancia y funcionalidad de dicho segmento, el ser humano ha
confeccionado un medio de proteccién para sus pies: el calzado. Este impide la
penetracion de suciedad, protege de heridas y picaduras, abriga, nivela las
desigualdades del terreno aliviando la marcha y previniéndolo de diversos

traumatismos, por lo que el mismo debe cumplir con ciertas condiciones, como, por



ejemplo, tener el contrafuerte, que asegura el peso del cuerpo sosteniendo el
calcaneo, la suela capaz de amortiguar el peso del cuerpo y una puntera adecuada

para la proteccién de los dedos. (3)

Un pie “neutro” puede estar protegido por el calzado y/o condicionado, en
cambio un pie pronado o supinado puede ser corregido y/o compensado para una
mejor calidad de vida del individuo, ya que el calzado es lo Unico de toda la vestimenta
capaz de alterar o modificar el comportamiento del 6rgano sobre el que actua, activa,

constante y permanentemente. (3)

Con el paso del tiempo, el fendmeno social que se conoce como “moda” se
aduefid del calzado: nacieron los disefadores, artistas en su oficio, pero sin
conocimiento en general de la anatomia y fisiologia humana, (3) por lo que se vio
modificada la forma de confeccién del calzado. De esta forma surgieron nuevos
calzados sin la funcionalidad de proteger el pie, por el contrario, lo perjudican
modificando su apoyo, su fisiologia, su dinamica y comprimiéndolo generando

patologias.

Hoy en dia existe una gran variedad de calzados, lo que da la posibilidad a las
personas de elegir cual adquirir para sus respectivas actividades, siendo que los
mismos varian en forma, material, colores, precios y existen aquellos que son
especificos para ciertos trabajos o deportes. Si bien esta variedad tiene muchas
ventajas, también surge el inconveniente de la inclusion de calzados que no son
fisioldgicamente adecuados para el pie, y muchas veces las personas, tanto el

vendedor como el comprador, desconocen esta informacion.
En base a lo expuesto anteriormente se plantea el siguiente interrogante:

¢, Cuales son los criterios que tienen en cuenta las personas de entre 25 y 45
afos de edad de la ciudad de Rosario y El Trébol Santa Fe, entre los meses de Mayo
y Septiembre del afo 2021, a la hora de elegir un calzado para sus actividades

diarias?



. OBJETIVOS

IL.I. Objetivo General
Analizar cuales son los criterios que tienen en cuenta las personas de entre 25

y 45 afnos de edad de la ciudad de Rosario y de El Trébol Santa Fe entre los meses de
Mayo y Septiembre del afio 2021 a la hora de elegir un calzado para sus actividades

diarias.

ILIl. Objetivos especificos:
o Identificar si la poblacion presenta patologias o alteraciones vinculadas al uso

del calzado.
e Analizar los criterios de las personas para la eleccion del calzado y si los
mismos varian de acuerdo a la actividad que realicen (laboral, deportiva, vida

diaria).

e Proponer, en base a los resultados obtenidos, una serie de recomendaciones

para la eleccion del calzado.



M. MARCO TEORICO

lil. I. Biomecanica y la funcionalidad del pie

Es el estudio desde la biomecanica lo que permitira comprender la funcién del
pie, analizando la accidon de cada una de las estructuras. (4) Dicho estudio merece un
analisis detallado y profundo, ya que el pie es el Unico contacto que se tiene con la

superficie de apoyo. (5)

El pie consta de tres puntos de apoyo sobre los que se descarga el peso del
cuerpo: correspondientes a la apdfisis plantar del calcaneo y las cabezas del primer y
quinto metatarsianos, que se unen formando un triangulo, denominado tripode plantar
0 base de sustentacién. El mismo es capaz de soportar todo el peso del cuerpo sin
hundirse. La funcionalidad de dicho miembro esta influenciada por la conformacion del
arco longitudinal interno, que a su vez influye en otras estructuras del cuerpo, como la
espalda o la movilidad de la extremidad inferior. (6) El pie tiene una funcion tanto
estatica como dinamica, pero durante la marcha, la funcion estatica supera a la funcién

dinamica, siendo la primera el 60% del total y la ultima el 40% restante. (5)

lil. Il. Tipo de pie

La evaluacién del apoyo plantar es fundamental para comprender la
normalidad o anormalidad de la estructura plantar humana, de su postura y de la
realizacion de los movimientos, para las actividades de vida diaria, de trabajo y
deporte. (7) La existencia de un equilibrio musculo esquelético que guarda las
relaciones anatomicas segun los parametros normales ya establecidos, regulado por el
sistema nervioso central, determina la buena postura del pie, un pie normal. (7)
Existen diversos estudios clinicos que permitiran diagnosticar el tipo de pie segun su

huella plantar, en normal, cavo o plano.

El pie cavo es aquel que presenta un aumento anormal de la altura de la
béveda plantar en el mediopié por flexién acentuada de los metatarsianos, el cual a su
vez se divide en 3 grados segun su evolucion y avance. (8) Es una entidad compleja
dada la diversidad etiologica, su diferente evolucion y sus multiples formas de

tratamiento. Clinicamente pueden darse trastornos de la marcha, tension permanente



y contractura muscular en la planta del pie, metatarsalgias e hiperqueratosis, y

desarrollo de dedos en garra. (8)

El pie plano es un término genérico poco preciso que se utiliza para describir
cualquier cuadro del pie en el que la bdoveda plantar es demasiado baja o esta
desaparecida, creando un area de maximo contacto de la planta del pie con el suelo,
el retropié presenta una deformidad en valgo y el antepié se encuentra abducido. En la
formacion influyen la pérdida de la grasa plantar, muy abundante en el pie del nifio; la
disminucion de la laxitud ligamentosa; el aumento de la potencia muscular, y el

desarrollo de una mayor configuracién 6sea. (8)

lll. 1ll. Postura del pie

Para establecer si la postura del pie se encuentra en neutra, pronada o
supinada, existen estudios de analisis clinico que analizan al pie en su totalidad

permitiendo asi llegar a un diagnaostico.

Segun Donald A, Neumann, (9) “la pronacién describe un movimiento que
cuenta con elementos de eversion, abduccion y dorsiflexion. La supinacion, en
contraste, describe un movimiento que tiene los elementos de inversion, aduccién y

flexién plantar.”

La pronacion y la supinacion suelen ser movimientos triplantares, porque se
dan sobre un eje oblicuo de rotacion, lo que permite tres grados de libertad de
movimiento. (9) Dichos movimientos son necesarios para la deambulacion; por un
lado, con la pronacion, el pie trata de disipar el impacto que se produce al andar,

mientras que la supinacion es la encargada de la propulsién del pie. (10)

Desde la estatica, el pie puede adoptar una postura de pronacion o de
supinacion, ya sea como un todo o soélo en el retropié o en el antepié. Con la presencia
de dichas alteraciones posturales no solo sufre el pie, sino que también pueden
provocar un aumento en la tension y contractilidad muscular y ligamentosa que a su

vez derivaria en lesiones tendinosas y a nivel articular, mayormente en la rodilla. (11)

lll. IV. Patologias y alteraciones

Existen diversos vicios posturales que, al apoyar los pies, desencadenan una

sobrecarga asimétrica en las zonas osteoarticulares y ligamentarias. En un principio
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causan desgastes y molestias prematuras, las cuales con el tiempo pueden agravarse.
Por otro lado, existen problemas posturales como consecuencia de males congénitos,
ya sean por antecedentes familiares o malas posiciones fetales. (7) Si bien estos vicios
y problemas posturales pueden desarrollar lesiones dérmicas o patologias ungueales,
no son el unico motivo que puede generarlas. La otra causa posible es el uso de
calzados inadecuados, los cuales pueden ser grandes, chicos, estrechos u holgados

segun para la persona que lo use y su tipo de pie.

lil. IV. I. Patologias musculo-ligamentosas y 6seas

Algunas de las patologias que pueden desarrollarse son metatarsalgias, que es
el dolor localizado en el antepié que se acentua durante la marcha, (12) dedos en
martillo o en garra, neuroma de Morton, la lesion del nervio que se encuentra entre los
dedos de los pies, (13) Hallux valgus, donde hay una desviacién en varo del primer
metatarsiano y una compensacién en valgo del primer dedo, (14) juanetillo de sastre,
lo que consiste en una protuberancia en la cabeza del quinto metatarsiano, (15)
fascitis plantar, la inflamacion de la fascia, (16) fracturas por estrés, nombre que se le
da a las grietas que se forman en los huesos por microtraumatismos repetitivos o a
cargas excesivas, (17) sesamoiditis, que consiste en el dolor alrededor de los
pequenos huesos situados debajo de la cabeza del primer metatarsiana, (18)
sindrome del seno del tarso, en el cual las estructuras mediales se estiran y las
estructuras laterales se pellizcan generando dolor, (11) dolor articular de rodilla y/o

cadera.

lll. IV. Il. Patologias ungueales

Dentro de las patologias ungueales que pueden desarrollarse se encuentran
onicolisis, la separacion distal de la placa ungueal y el lecho, onicocriptosis, donde una
porcion del lateral de la lamina injuria el surco ungueal, onicomicosis, la infeccion de la
ufa por hongos, hematoma subungueal, que es el acumulo de sangre bajo la [amina
ungueal (19), onicofosis, que es la formacion de hiperqueratosis en el surco ungueal

(20), como las mas usuales.

I1l. IV. lll. Alteraciones dérmicas

Dentro de las alteraciones dérmicas mas frecuentes se encuentran la
hiperqueratosis, que es el engrosamiento de la capa mas superficial de la piel a raiz de
un aumento de queratina (21) y (22), ampollas, un mecanismo de defensa de la piel,
son sacos llenos de liquido que se forman en la capa externa de la piel (23) y (24),

descamacion, una lesion cutdanea como consecuencia del calor, la deshidratacion vy el



uso de calzado abierto (25), prurito o picazén, que puede ser a causa de
xerosis, diabetes, infeccién fungica, productos quimicos y problemas vasculares y
neurologicos (26), grietas talares, las alteraciones de la dermis como consecuencia de
extrema resequedad y dureza en los pies, lo que empieza a desgarrar o fracturar la
piel de manera perpendicular, pudiendo incluso sangrar (27), resequedad, si bien la
piel del pie contiene en su mayoria tejido adiposo para una mejor amortiguacion vy
escasas sustancias grasas, lo que dificulta su hidratacion, la resequedad aparece con

los cambios climaticos y de calzado (27) y (28)

lll. V. Calzado

Por otro lado, no solo se debe controlar la salud del pie y su relacién con el

cuerpo, sino también la vestimenta que los cubre: el calzado. (6)

En un principio, el ser humano cre6 el calzado con el objetivo de proteger al pie
tanto de los cambios climaticos como de las agresiones externas que pudieran
lesionarlo, ayudando a su vez a aliviar la marcha en terrenos desiguales. Su 6ptimo
funcionamiento asegurara el mejor estado para caminar, un estado de bienestar para
el trabajo, el deporte, las necesidades sociales y los avatares del tiempo. Para esto, el
calzado debe cumplir con ciertas e imprescindibles condiciones de estructura, las
cuales consisten en dos partes que conforman primordialmente el calzado: la suela y

la pala. (6)

La suela esta compuesta por el talén, donde se inserta el taco, la planta, que
es la zona anterior, y el enfranque, que es la zona intermedia entre el talén y la planta.

(Figura 1)




Figura 1: suela del calzado (29)
Talon (taco)
Enfranque
Planta

En el interior de la suela, el enfranque porta un fleje de metal llamado vira o

cambrillén, el cual cumple con la funcién de otorgar cierta rigidez al mismo a fin de que

mantenga sin vencerse el desnivel dado entre el taco y la planta. (6)

La pala es la parte superior del calzado que se une a la suela, compuesta por:

La puntera, que puede reforzarse o no con la capellada, cuya finalidad es la

protecciéon de los dedos ante posibles traumatismos.

El copete, continuo a la puntera, corresponde dorsalmente a la zona anterior

metatarsal.

El empeine, que cifie el tarso superior y el metatarso posterior, se corresponde
con el enfranque en la suela; que a su vez llevara dos orejas laterales con los

ojalillos por donde pasa el cordon que ajusta el zapato.
La boca o escote del calzado que puede o no prolongarse en una cafa.

El contrafuerte que asegura el peso del cuerpo manteniendo al calcaneo dentro

de una capsula mas rigida que el resto del zapato.

Por ultimo, el forro y la plantilla que cubre interiormente a la suela, deben ser

confeccionados con materiales especificos y de calidad ya que de lo contrario pueden

provocar alteraciones dérmicas. (6) (figura 2)




Figura 2: partes de la pala del calzado (30)

1. Puntera
2. Copete
3. Empeine
4. Orejas

5. Lengleta
6. Boca

7. Contrafuerte

“‘De toda la vestimenta que cubre, abriga y protege al homo, el calzado es el
unico capaz de alterar o modificar el comportamiento del érgano sobre el que actua,

activa, constante y permanentemente”. (6)

A partir de lo desarrollado hasta ahora, cabe destacar que el calzado debe
variar junto con las estaciones del afio para una buena salud de los pies. Es por eso
que, con la llegada del invierno, si bien se buscan calzados mas abrigados, se deben
tener en cuenta ciertos puntos a la hora de la adquisicion del mismo. Este calzado no
s6lo debe abrigar al pie, sino que el material debe ser transpirable, como el cuero, ya
que de esta forma se evita el mal olor y la sudoracién excesiva, previniendo asi la
aparicion de hongos. La suela debe brindar estabilidad y ser antideslizante, como la
goma, que resulta buena para el impacto y reparticiéon de cargas. Ademas de un buen
contrafuerte para la sujecion del talén, es necesario que cuente con cordones para el
ajuste adecuado del calzado al pie, y asi evitar ampollas de friccion, esguinces y
torceduras. (31) Es importante evitar las hormas estrechas que aprietan los dedos, ya
que pueden desarrollar Hallux valgus y dedos en garras en los mismos, asi como
también la altura excesiva del taco, que no deberia superar los tres o cuatro
centimetros, ya que a mayor altura el peso recae en la zona metatarsal, pudiendo

generar metatarsalgias. (31)

Por otro lado, en verano, siendo lo opuesto a un calzado abrigado, se suelen
usar las chanclas, chancletas, ojotas o crocs, buscando la ventilacidon de los pies. Este

tipo de calzado resulta muy util a la hora de prevenir patologias como papilomas u



hongos en ambientes hiumedos como vestuarios, piletas, gimnasios y duchas publicas,
ya que evita el contacto directo con las superficies. Muchas veces termina siendo el
calzado mas utilizado por su practicidad, pero su uso prolongado en el dia a dia puede
ser perjudicial para los pies. Por su falta de sujecion, puede provocar inestabilidad de
talon, asi como también dedos en garra, ya que los mismos intentan sujetar el calzado
para no extraviarlo, fascitis plantar por este sobreesfuerzo, y por ultimo, pero no
menos importante, provoca una modificacion en el patron de marcha, ya que los pasos
que se dan son mas cortos. Lo recomendable para un calzado de verano es que sea

de material transpirable, con suela resistente, y que tenga sujecion de pie y tobillo. (32)

En la actualidad, sobre todo las mujeres, utilizan un calzado con plataformas,
tanto en sandalias, botas como en zapatillas. Cabe mencionar que todo calzado que
separe excesivamente al pie del suelo va a ser perjudicial para todo el cuerpo humano,
ya que a mas altura mas inestabilidad. (33) Esguinces, alteraciones biomecanicas en
pies y piernas, tendinopatias, son algunas de las principales consecuencias
relacionadas a este tipo de zapatos. Es importante a la hora de educar la persona
sobre la eleccidn de sus calzados, detallarle cada punto que debe tener en cuenta
para evitar posibles patologias o lesiones, es por eso que la horma se debe apartar al
pie, pudiendo generar movilidad de los dedos y buena sujecion del talén. La diferencia
entre el espesor de la suela del antepié y el talén es conocida como drop, en caso de
que esta desigualdad sea mas amplia eleva el riesgo de contraer lumbalgias y

sobrecarga en los metatarsianos. (33)

Desde hace muchos afos el taco alto es considerado una muestra de
elegancia y un complemento de moda, persistiendo en el tiempo, se adapta a las
nuevas tendencias, pero no se tienen en cuenta las consecuencias que puede generar

en el cuerpo humano. (34)
Entre las lesiones que pueden ocasionar, se encuentran:
e acortamiento muscular en toda la polea muscular posterior de la pierna
e sobrecarga en la zona metatarsal
e aparicion de juanetes y dedos en garra
e mayor carga en la rodilla

e aumenta la lordosis lumbar
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e genera marcha inestable
e callos y durezas

Estas lesiones se generan como consecuencia del uso prolongado, y se

manifiestan con dolores ya sean durante el uso o cuando se dejan de usar. (34)

Si bien un calzado puede ser 6ptimo para el pie, cabe destacar que no es lo
recomendable usar el mismo calzado durante largas jornadas por muchos dias
seguidos, ya que de esta forma se acorta la vida util por los desgastes, perdiendo su
principal funcion que es proteger y contener al pie. Asimismo, no es lo mas
aconsejable que los pies se adapten diariamente a un mismo calzado con
determinadas caracteristicas ya que cuando se adquiere otro modelo nuevo puede

causar lesiones y dolores. (35)

Usar el mismo calzado todos o casi todos los dias no es adecuado por los

siguientes motivos:

o Higiene: si se utiliza siempre el mismo calzado, no se airea su interior, por lo

que la humedad y el sudor pueden provocar hongos

e El calzado se deforma y se desgasta: este deterioro implica pisar de forma

incorrecta y que los pies comiencen a manifestar dolores o patologias

e Dolor de pies y/o lesiones: hay determinados calzados que causan dolor si se
abusa de ellos, tales como los zapatos de tacén o las chanclas, y pueden

provocar fascitis plantar, esguinces, hiperqueratosis, etc.

e Zapatos para cada época del afio: cambiar el calzado durante el afio evitara

problemas de transpiracion, hongos, rozaduras, entre otras patologias

A la hora de adquirir un calzado es importante saber cual es el numero correcto
que se debe utilizar; en primer lugar, saber el tipo de pie, segun la clasificacion de los
patrones digitales, como griegos, egipcios, y cuadrados. En segundo lugar, saber si la
persona cuenta con una asimetria ya que en muchos casos no se tiene la misma
longitud en ambos pies. En tercer lugar, probar el calzado en ambos pies, es
recomendable que el calzado se compre por la tarde/noche ya que es cuando los pies

se encuentran mas dilatados. (36)
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No sélo el calzado es importante, sino que también es recomendable el uso de
medias de un material éptimo adecuadas a la actividad que se va a realizar, ya que al

tener contacto directo con la piel la protegen de roces, friccion y de la horma en si. (37)

Hay diferentes tipos, dependiendo la época del afio o gustos:
e Invisibles o pikis
o Cortos
o Tobilleros
o Normales sin costuras
e Largos
e Extralargos

Es necesario tener en claro para qué y en qué se los va a utilizar. Si el clima es
frio, es recomendable utilizar calcetines de un material que mantenga la temperatura,
que sean gruesos Y largos. En época de verano, son recomendados los tejidos que
permitan la transpiracion, que favorezcan la ventilacion, que sean cortos y finos. En el
caso de una persona deportista, se recomienda que las medias sean sin costuras para
evitar el roce. La talla también es un factor fundamental ya que es necesario que se

ajusten adecuadamente al pie. (37)

En caso de aplicar cremas hidratantes en la piel, es necesario esperar su total
absorcion antes de colocar las medias, ya que de lo contrario podria humedecer la piel
en exceso. Esto puede provocar debilidad y maceracion favoreciendo la aparicion de
hongos. (37)

En personas diabéticas, la media cumple un rol importante ya que esta debe
ser sin costuras ni bordes elasticos que comprimen la zona. Ademas, se recomienda
que sean blancos o de colores claros para que a una minima lesion se pueda apreciar

y solucionar a tiempo. (37)
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lll. VI. Lesiones por consecuencia del calzado inadecuado

Con el tiempo, el fendbmeno social conocido como “moda” se aduend del
calzado. La combinacion de trastornos posturales con calzados incorrectos, puede
derivar en una coleccion de afecciones: deformaciones Oseas, onicocriptosis,
hiperqueratosis y helomas. (6) A ello deben agregarse las alteraciones a distancia, ya
que las posturas defectuosas por mal apoyo, pueden provocar tensiones musculares

que afectan a otros érganos o zonas alejadas como la columna vertebral. (6)

El calzado debe cumplir con ciertas reglas contemplando la adaptacion a la

anatomia y fisiologia de la deambulacion:
e Debe ajustar el talon adecuadamente.
e Debe ajustar suavemente la zona del empeine.
e Debe ser comodo y amplio en la puntera. (6)

Casi la totalidad de los dolores y deformaciones dactilares, como la desviacién
del Hallux y quinto dedo de su posicidn habitual, son producto del uso de punteras
estrechas en triangulo. Dentro de las deformaciones dseas, se encuentra el Hallux que
tiende a colocarse en valgo, dando lugar al clasico Hallux Valgus; el quinto dedo que
se desvia formando el juanetillo de sastre; los dedos restantes comprimidos adquieren
forma de garra o martillo. A su vez, la compresion y los roces entre los mismos dedos,
puede generar helomas blandos interdigitales. Como primeras manifestaciones

dérmicas de dichas presiones y roces se pueden observar zonas coloradas o irritadas.

(6)

El calzado muy holgado tampoco es conveniente ya que produce
desplazamientos con aperturas de los metatarsianos en “abanico”, conformando un
metatarso laxo; como consecuencia, el arco transverso o anterior puede vencerse
generando metatarsalgias. Por esto y mucho mas puede afirmarse que “el calzado

debe ser al pie como el guante es a la mano”. (6)

lil. VII. Podologia y métodos de diagnéstico

En podologia existen diversas técnicas que se pueden realizar para la toma de
huellas plantares, elementos para la evaluacion de la posicion del pie y test para la

deteccion del origen del problema. Con estas herramientas el profesional poddlogo

13



puede llegar a diagndsticos dentro de su incumbencia y a diagndsticos presuntivos
que requieren derivacion a otros profesionales de la salud. Dentro de las incumbencias
propias del poddlogo, se pueden realizar tratamientos para diferentes patologias
ungueales, tratamientos ortésicos, segun el diagndstico obtenido, visibilizar y prevenir

posibles consecuencias en el resto del cuerpo. (7)

Para realizar la toma de muestra de las huellas se pueden visualizar en
impresiones clasicas, impresiones con relieve, escaner o fotografias en el podoscopio.
La evaluacién plantar es sumamente importante para comprender la estructura plantar,
neutralidad o anormalidades. También para relacionar la postura y movimientos tanto

de las actividades diarias como del trabajo y deporte. (7)

lil. VIL. I. Plantigrafo

El plantigrafo es un elemento de impresion plantigrafica para la posterior
evaluacién del tipo de pie, clasificandolo en neutro, plano o cavo segun sus
respectivos grados. El mismo consiste en dos tapas de plastico que dentro de él
contiene una lamina de goma latex. En la misma, se pinta un lado con tinta y se lo
apoya contra la tapa, poniendo entremedio una hoja. El lado limpio del latex es el que

el paciente debe pisar para asi obtener la huella plantar.

Para realizar esta evaluacion de forma correcta, la persona debe colocar un pie
a un costado del plantigrafo, y el otro sobre el mismo pisando el latex, siendo este
ultimo guiado por el profesional poddlogo. Una vez que la persona se encuentra en
apoyo bipodal, debe realizar una leve flexion de rodillas, volver a su posicion
anatomica, y retirar el pie del plantigrafo sin generar presiones. Se realiza el mismo
procedimiento en ambos pies, y de esta forma, se imprime la huella plantar de cada
uno de los pies en la hoja con la tinta aplicada. (5) Estas mismas permiten examinar
un documento exacto, preciso e irremplazable. Ademas, sobre esta impresion se
puede realizar lineas, trazos y mediciones que son de suma importancia para la

deteccion de diferentes alteraciones. (7)
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Figura 3: Plantigrafo (38)
HLVIL Il. Podoscopio

El podoscopio es una herramienta de diagndéstico que no soélo permite observar
la huella del pie, sino que también se puede observar la posicion de los mismos y
evaluar la postura del cuerpo de la persona. EI mismo cuenta con un cristal sélido
sobre el que se posiciona el paciente, un espejo oblicuo a 45° y un alumbrado eléctrico
en sus bordes. (7) Se utiliza en carga en situacién unipodal o bipodal, pudiendo
determinar asi si el pie tiene postura de pronacion, supinacion o neutra. Se considera
un elemento de suma importancia a la hora de evaluar en el consultorio ya que es un

elemento sencillo, facil de maniobrar y sin grandes complicaciones para la persona. (7)

Figura 4: Podoscopio (39)
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I1l. VIL. 1ll. Métodos de evaluacion

Con la plantigrafia, se puede realizar el método de Hernandez Corvo, el cual
consiste en realizar medidas en la base de la impresién plantar y clasificar el pie segun
estas. El procedimiento es marcar dos puntos en las prominencias internas de la
huella, luego se realiza un trazo inicial uniendo estos puntos. Después se marca otro
punto en la parte mas anterior de la huella, incluyendo los dedos, y en la parte mas
posterior otro. Se delinean perpendiculares a estos ultimos puntos con respecto al
trazo inicial. La medida fundamental es el espacio entre este trazo y el punto numero
uno y se ha de proyectar tantas veces como quepa en el trazo del inicio. Continuando,
se dibuja perpendicular a la linea tres, pasando por la parte mas externa de la huella,
otra perpendicular a la cuatro y otra a la cinco, por la parte mas externa. El ancho del
metatarso se delimita entre la distancia entre la linea inicial y el punto seis. El arco

externo, superficie de apoyo mediopié, es la distancia entre el punto nueve y el siete.

®)

Otro método de andlisis es el IPP, sus siglas provienen de” indice Postura del
Pie o Foot Posture Index”. Este es un método observacional con seis criterios, cuya
finalidad es puntuar el grado de posicion neutra, pronada o supinada del pie. (40) El
mismo se evalua en carga, con la persona en bipedestacién en una posicion relajada
con una base de sustentacion y el angulo de progresion en estatica. Se le pide a la
persona, antes de comenzar, que realice unos pasos en el lugar, tipo marcha, ademas
debe permanecer con los brazos a cada lado y la mirada al frente. Es importante que
la persona durante la medicién no se incline o se mueva para ver lo que se le esta
realizando ya que esto puede modificar los resultados. Luego se tienen en cuenta los

siguientes criterios (7).

Cada uno de los seis criterios cuenta con valoraciones para determinar la
presencia de pronacioén o supinacion en cada uno de ellos, siendo los valores positivos
signos de pronacién, los valores negativos como signos de supinacion, y el 0 se utiliza

para marcar las posiciones neutras. (40)

1. Palpacién de la cabeza del astragalo: con la persona mirando al frente, en esta

maniobra se busca se palpar con los dedos la cabeza del astragalo, tanto su cara
medial como lateral a la altura del tobillo. En ciertos casos es necesario pedirle a la

persona que realice una inversion/eversion del pie para encontrarlo con exactitud.
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Figura 5: Palpacion de la cabeza del astragalo (40)

Valoraciones

-2: La cabeza del astragalo no se palpa en la cara medial pero si en la cara

lateral.

-1: La cabeza del astragalo es palpable en la cara lateral y ligeramente en la

cara medial.
0: La cabeza del astragalo es palpable en ambos laterales.

+1: La cabeza del astragalo es palpable ligeramente en la cara lateral y

palpable en la cara medial.

+2: La cabeza del astragalo no se palpa en la cara lateral, pero si en la cara

medial.

2.Curvatura supra e infra maleolar (lateral): con la persona de espaldas al observador,

en este criterio se observan las curvaturas del maléolo lateral a fin de reconocer si la

inferior se encuentra menos pronunciada, mas pronunciada o igual a la superior.
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Figura 6: Curvatura supra e infra maleolar(lateral) (40)

Valoraciones
-2: La curva debajo del maléolo es mas recta o convexa.

-1: La curva que se encuentra debajo del maléolo es céncava y a su vez plana, pero

con mas curvatura que la superior.

0: Ambas curvaturas iguales

+1: La curva debajo del maléolo es mas céncava que la supramaleolar.
+2: La curva inframaleolar es mas concava que la supramaleolar.

3.Posicion del calcaneo: con la persona de espaldas al observador, y en una posicion

relajada, se observa la posicion del calcaneo. El explorador visualiza el mismo

ubicandose detras del eje del pie que marca el calcaneo.
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Figura 7: Posicion del calcaneo (40)

Valoraciones:

-2: Mas de 5° de estimacion inversion o varo.

-1: Entre la vertical y los 5° de estimacién de inversién o varo.
0: Vertical

+1: Entre la vertical y los 5° de estimacion de eversién o valgo.

+2: Mas de 5° de estimacion de eversion o] valgo.

4.Prominencia de la regién talo navicular: con la persona de espaldas al observador,

se debe evaluar la prominencia generada por la articulacién talo navicular, el
abultamiento de la zona se relaciona con la pronacion, en un area hundida se

relaciona con supinacion.

Figura 8: Prominencia de la region talo navicular. (40)

Valoraciones
-2: Area de la ATN céncava muy marcada.
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-1: Area de la ATN poco definida en forma céncava.
0: Area de ATN plana.
+1: Area de la ATN ligeramente convexa.

+2: Area de la ATN marcadamente convexa.

5.Congruencia del arco longitudinal interno: con la persona en una posicion sagital con

respecto al examinador, se observa la pronunciacion del arco longitudinal interno. En
un pie neutro la curvatura del arco interno es relativamente uniforme. En un pie
pronado, el arco se aplana a nivel central y en un pie supinado, la curvatura del arco

interno se vuelve mas aguda a nivel posterior y al final del arco.

Figura 9: Congruencia del arco longitudinal interno. (40)

Valoraciones

-2: Arco alto y angulado hacia posterior.

-1: Arco moderadamente alto y ligeramente angulado hacia posterior.
0: Altura del arco normal y curvatura concéntrica.

+1: Arco disminuido con ligera aplanacion de la porcion central.

+2: Arco con severo aplanamiento, contacto con el suelo.

6.Abduccion / aduccion del antepié respecto al retropié: se observa a la persona desde

un plano posterior, siguiendo la linea con el eje longitudinal del talén (no el eje del pie),
a fin de evaluar la posicion del antepié (pronada o supinada) con respecto al retropié.

A este criterio también se lo conoce como la evaluacion “signo de mas dedos”.
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Figura 10: Abduccién/aduccion del antepié respecto al retropié. (40)

Valoraciones:

-2: No se visualizan los dedos laterales, se visualizan marcadamente los dedos

mediales.

-1: Los dedos mediales mas visibles que los laterales.

0: De igual visibilidad dedos mediales y laterales.

+1: Dedos laterales ligeramente mas visibles que los mediales.

+2: Los dedos mediales no se visualizan, claramente se visualizan los dedos laterales.

Esta evaluacién se debe realizar en un lugar donde se pueda observar a la
persona desde todos los planos. Cada resultado debe ser ordenado de manera
ordinal. Se deben sumar los valores obtenidos en cada uno de los criterios hasta llegar
a un valor final de cada pie, siendo que el mismo indicara la posiciéon en la que se

encuentran.

Normal: 0 a +5
Pronado: +6 a +9. Altamente pronado +10

Supinado: -1 a -4. Altamente supinado -5 a -12

Tabla de evaluacién de IPP
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Criterios Plano Puntuaciénl | Puntuacion2 | Puntuacién3

R | Palpacion del @ Transverso ' Izq. Der. zq. Der. | lzq. Der.
E | astragalo 2842 | 2242 | -2242 | -2242 | 22842 | -2%42
T
R | Curvatura supr Frontal/
O | e infra lateral | Transverso
P .Ealc:ineo | Frontal |
I | plano frontal
2

' Prominencia | Transverso '

region
A | talonavicular
N | Congruencia Sagital
T | arco
E | longitudina
P | interno | |
I | Abd/ad Transverso
E | antepié

respecto

retropié

Total

Tabla 1: (Tabla de evaluacién IPP) (40)

Otros métodos de evaluacion que pueden realizarse en el consultorio
podoldgico son los test de analisis biomecanicos, siendo en este caso dos de los
mismos de interés: el Double Heel Rise Test y el Test de Jack, ambos validados
cientificamente. Estos test se utilizan para evaluar y diagnosticar presuntivamente

patologias musculares.

El Double Heel Rise Test consiste en que la persona eleve los talones,
quedando de puntillas, con ambos pies. Las repeticiones se realizan hasta que sean
25 o hasta que el paciente se fatigue. (41) Mientras el paciente realiza las repeticiones,

el explorador debe observar lo siguiente:

e La altura de la elevacion del talén, lo cual indica si el musculo Tibial

posterior se encuentra sano o débil

e La posicién del calcaneo: al realizar las elevaciones, la articulacion
subastragalina realiza un movimiento de supinacion, lo que variza el

calcaneo hasta llegar a una posicion neutra, en caso de estar en valgo.

Si el paciente no alcanza la elevacién de talén correcta y el calcaneo no variza,
el test se determina positivo por disfunciéon del Tibial Posterior. En caso contrario, si la

persona realiza de forma correcta el test, se determina negativo. En algunos casos se
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puede presentar un test con resultado No valorable, lo que indica que por limitaciones

del paciente no se puede evaluar el test. (42)

El Test de Jack es una maniobra que consiste en realizar una flexion dorsal de
la primera articulacion metatarsofalangica, con la persona en carga, lo que activa el
mecanismo de Windlass. Al activarse el mismo, el pie realiza un movimiento de
supinacion y aumenta la altura del arco longitudinal interno por la tensién de la fascia
plantar. El explorador debe observar el cambio en la altura del ALI y la posicion del
calcaneo, ya que con el movimiento de supinacién el mismo variza su posicion.
Cuando esto sucede, el test se determina negativo, es decir no patolégico. En caso
contrario, si no se observan estos cambios, el test se determina como positivo. En
caso de que la persona presente alguna patologia en la articulacion
metatarsofalangica del Hallux, como Hallux Valgus o Hallux Rigidus, el test se

determina como no valorable. (43)

Iv. JUSTIFICACION

La justificacion del tema elegido se basa en el estudio de los criterios de
eleccion de calzado, que presenta la poblacién estudiada, para las diferentes
actividades diarias. Esto permite conocer la informacién con la que cuenta la poblacién
sobre las caracteristicas generales que debe tener un calzado 6ptimo. A su vez,
resulta de valioso interés estudiar la relaciéon entre dicho calzado, la postura del pie y
su huella plantar. Segun la revision de la bibliografia, el calzado inadecuado puede ser
un factor determinante en la formacioén o agravacion de patologias y/o alteraciones en

el organismo.
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Resulta importante resolver esta problematica ya que es lo que permitira
reconocer y modificar aquellos criterios que perjudican directamente en la calidad de
vida. Es por esto que es conveniente conocer y brindar esta informacién para poder
realizar la adecuada prevencidén y promocion para un mejor estado de salud, tanto

fisico como psicosocial.

El profesional pododlogo/a cuenta con las herramientas para analizar cada caso
particular y de esa manera poder hacer las recomendaciones sobre el calzado que
deberia utilizar cada persona segun las caracteristicas de sus pies y de la actividad a

desarrollar.

V. MATERIALES Y METODOS

V.I: Revision de la literatura:

Para la revisién de la literatura se consultaron los articulos publicados en
PubMed, Google Académico, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Scielo. Se realizé una
revision bibliografica con la finalidad de investigar estudios previos y articulos que
relacionen las diferentes variables. Los criterios de inclusion para la seleccién de los
articulos fueron aquellos que estaban publicados desde el ano 2005 hasta la
actualidad, ademas debian indagar sobre el tema planteado, el calzado. Los criterios
de exclusién fueron estudios relacionados a enfermedades degenerativas y que estén

duplicados en las diferentes bases de datos utilizadas.
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Se tomaron en cuenta los articulos publicados desde 2005 hasta la actualidad,

utilizando las siguientes palabras claves:
-Términos DeCS:
o Zapatos
e Adulto
o Actividades cotidianas

e Traumatismos de los pies

e Deportes
e Trabajo
o« Pie

o Enfermedad

e Patologia
-Término MeSH:

e Shoes

e Adult

o Daily Activity

e Foot injuries

e Spots

e Work

e Foot

e Disease

o Pathology

-Términos libres:
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e Criterios

e Calzado

V. L.I.: Combinaciones de términos:
Se realizaron las siguientes combinaciones de palabras clave:

V.I.I.I. combinaciones de términos DeCS:

e (zapatos OR calzado) AND criterios

Adulto AND “traumatismos de los pies” AND (zapatos OR calzado)

Pie AND calzado

(Calzado OR zapatos) AND trabajo

(Zapatos OR calzado) AND deporte

e (Zapatos OR calzado) AND “Actividades cotidianas”

V.I. I. ll. combinaciones de términos MeSH:
e (Shoes OR calzado) AND criterios
e Adult AND “foot injuries” AND shoes
o Foot AND shoes
e (Calzado OR shoes) AND work
e (Shoes OR calzado) AND sports

o “Daily Activity” AND (shoes OR calzado)

V.II. Trabajo de campo:

Para responder a los objetivos propuestos se realizé un trabajo de
campo observacional, descriptivo y transversal.

La muestra la conformaron 41 personas, como criterios de inclusion se
establecieron una edad entre 25 y 45 afos y todos los géneros, residentes de
la ciudad de Rosario y El Trébol. Se realiz6 un muestreo consecutivo en el
periodo comprendido entre Mayo - Septiembre del afo 2021, se invitd a

participar a través de las redes sociales o por pedido de las profesionales.
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Instrumentos de medicidn

Para la recoleccion de los datos se realizé una encuesta presencial a
los participantes, a través de un cuestionario semiestructurado con algunas
preguntas de opcion multirrespuesta relacionadas con el calzado y con
posibles patologias que pudiese presentar. Para ello a cada persona se le
explicod el procedimiento, se le did para leer y firmar previamente un
consentimiento informado. (Anexo I)

Al inicio del cuestionario los participantes completaron datos
personales como son la edad, iniciales de los nombres, género, actividad
laboral, afio de nacimiento y ciudad de residencia.

La estructura de la encuesta consiste en cuatro secciones, la primera
donde se indaga sobre la presencia o no de alteraciones dérmicas y actuacion
respecto a ellas. En las secciones 2, 3 y 4 se recolectan datos vinculados al
uso del calzado en tres dimensiones, laboral, actividad fisica y tiempo libre
repitiendo las mismas preguntas en cada uno.

Dimension laboral: en esta seccidn se recaba informacion sobre tipo
de actividad laboral, postura de trabajo, duracibn de Ila jornada,
manifestaciones clinicas relacionadas al calzado vinculadas a la actividad,
cambios de calzado, criterios de seleccion de calzado laboral, y utilizacion de
medias.

Dimensidén actividad fisica: En esta seccién se recaba informacion
sobre tipo de actividad fisica, frecuencia de realizacién, tipo de calzado
utilizado para la actividad, manifestaciones clinicas relacionadas al calzado
vinculadas a la actividad, cambio del calzado, criterios de seleccion del calzado
y utilizacion de medias.

Dimensién tiempo libre: En esta seccién se recaba informacién sobre
tipo de calzado utilizado y clasificacidon segun la estacion del afo, tiempo de
utilizacion, manifestaciones clinicas relacionadas al calzado vinculadas a la
actividad, cambio del calzado, criterios de seleccion del calzado y utilizacién de

medias (Anexo Il)

Inspeccidén y evaluacién

En cada uno de los participantes se tomaron mediciones de la huella
plantar mediante un plantigrafo y una hoja en blanco para determinar la

presencia de pies planos, cavos o neutros. Se utilizd el podoscopio para
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evaluar el indice Postura del pie, la cual puede ser neutra, pronada o supinada,
el Test de Jack y el Heel Rise Test, los cuales brindan informaciéon musculo

ligamentosa.

Este tipo de evaluaciones se realizaron para confirmar o no la presencia
de patologias relacionadas a la biomecanica ya que, en caso de contar con
alguna de ellas podria afectar directamente al uso del calzado. Por otro lado,
se llevd a cabo una inspeccion fisica para constatar lesiones o diferentes

alteraciones en el pie.

V.II. I: Andlisis estadistico:
Se realiz6 un analisis descriptivo a través del programa Microsoft Excel, con

uso de tablas y graficos. Los datos fueron expresados en porcentaje.

VL. RESULTADOS

VL. . Revision de la literatura
Como resultado de la busqueda bibliografica se seleccionaron 6 articulos que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion expuestos. El proceso de

seleccién de los mismos fue el siguiente:
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Blsgueda en base
de datos

n=3330

Articulos
seleccionados

n=1473

Articulos
seleccionados

n=264

Articulos
selecclonados

Articulos
seleccionados

n=6

Tabla 2: Resumen de los resultados obtenidos a partir de la revisién de la literatura

Eliminados por afioc de
publicacién

n=1855

Eliminados por no estar
titulo y resumen
relacionada con el
problema

n=1211

Eliminados por
enfermedades
degenerativas

n=132

Eliminados por
duplicados

n=127

TiTULO

AUTOR/ESY | DISENO
ANO

POBLACION

VARIABLES RESULTADOS / CONCLUSION

PRINCIPALES
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Habitos Estudio n: 170 Habitos Se ha encontrado una alta prevalencia de
podolégicos en 5 transversal pacientes de podolégicos onicocriptosis y onicomicosis en personas
personas con Fernandez de una Clinica Onicomicosis que acuden a los servicios de
alteraciones MosqueraBy | prevalencia Universitaria de | Onicocriptosis | Podologia. Por su parte el uso de un tipo de
ungueales cols. Podologia tacon plano o bajo y el cuidado de las ufias
de los pies se muestran como variables
2016(44) predictoras de onicomicosis.
Caracteristicas Sanchez C.y | Estudio N: 169 sujetos variables Se demostré que la longitud del pie en
morfofuncionales | cols. descriptivo, deportistas antropométricas | hombres y mujeres se corresponde con el
del pie de transversal universitarios del pie 15 % de la estatura del sujeto. El Ancho de
deportistas 2017(45) antepié equivale al 39 % de la Longitud del
universitarios - longitud del Pie, no registrandose diferencias entre
chilenos en diez pie. sexos. El Ancho del Retropié fue
disciplinas - Ancho de correspondiente con el 25 % de la longitud
deportivas antepié. del pie. EI Ancho de Retropié equivale al 63
-Ancho de % del Ancho Antepié.
retropié La prevalencia de pies planos fue mayor en
-Altura hombres (25 % a 28 %) que en mujeres (4
navicular. % a 6 %) y la prevalencia de pies cavos fue
-Altura del arco | mayor en mujeres (47 % a 53 %) respecto a
plantar hombres (27 % a 31 %).
longitudinal
medial
Dermatitis de Ramchandani | Revision n: para el -Factores para Se han extraido 352 articulos, de los cuales
contacto por el N. bibliografica analisis se la etiologia de 292 han sido excluidos de acuerdo a los
calzado: una incluyeron 36 la dermatitis por | criterios de inclusién/exclusion. Una vez
actualizacion 2014(46) articulos el calzado. realizada la revision del texto completo, se
relacionados al -Signos y han encontrado 55 articulos de gran
problema de sintomas de la relevancia, de éstos, 36 se han incluido
investigacion dermatitis por el | dentro de la revision y otros 19 se han
calzado descartado, de los que 9 son documentos
excluidos después de evaluar el texto
completo. 6 corresponden a la revision de la
literatura narrativa y 4 hacen mencion a la
opinion del autor sobre el tratamiento.
Los autores concluyen que el tratamiento
mas eficaz de la dermatitis del calzado
depende de la identificacion de la etiologia,
el examen médico cuidadoso, la realizacion
de pruebas diagnésticas adecuadas y la
indicacion del tratamiento en el momento
oportuno, comenzando siempre con un
enfoque no farmacolégico e incorporando
medicamentos recetados cuando sea
necesario.
Relacion de la Pérez Mufioz | Estudio n: 40 corredores | -Postura del pié | La mitad de los corredores habian padecido
postura del pie J y cols. prospectivo y derecho e fascitis plantar en algin momento de su
con las lesiones transversal izquierdo con el | vida deportiva relacionada con los pies
mas frecuentes 2014(47) Foot Posture pronados. Esto puede ser debido a que la
en atletas. Un Index (FPI) disminucion de la altura del arco medial
estudio piloto -Lesiones en el | provoca una distension de los tejidos
pie traumaticas | plantares, produciendo la inflamacién o
y por desgarro de la fascia.
sobrecarga
Estudio de la Hidalgo Sy Estudio Persona con -Presiones en Los resultados del caso mostraron:
altura cols. observacional | calzado n° 39 retropié y Presiones maximas
recomendada de caso antepié en 0 -0 cm de tacon: 267,2 kPa en retropié y
del tacon 2005(48) y revision cm, 1,7 cm, 4,5 | 133,6 kPa en antepié.
bibliografica cmy 6 cmde — 1,7 cm de tacén: 964,1 kPa en retropié y

tacon.

-Altura
recomendada
del tacén

499,5 kPa en antepié.
— 4,5 cm de tacon: 1076,5 kPa en retropié y
964,4 kPa en antepié.
— 6 cm de tacén: 503,3 kPa en retropié y
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-Efectos
NOCivos por uso
de tacdn alto

2098,2 kPa en antepié.

Recomendaciones:

Para poder medir con exactitud la altura de
tacon de un calzado se deben tener en
cuenta las diferentes mediciones segun si el
calzado es de calle o de vestir, el tacon mas
adecuado para una persona adulta es de
aproximadamente 2 cm m por ser la altura
que permite un mejor reparto de la presion
entre el antepié y el retropié. Tacones de
mas de 4- 45 cm de altura estan
contraindicados. Hay que tener en cuenta
también el angulo de inclinacién del pie, ya
que, para igual altura de tacon, los numeros
mas pequefios de calzado deberan inclinar
mas el pie y por tanto sufriran en mayor
grado los efectos nocivos del tacon
inadecuado que como se ha podido
comprobar no solo se centran en el pie, sino
que va a afectar también el tobillo, rodilla,
pierna, cadera, columna y a la marcha.

Calzado laboral
y actuacion
podolégica

Fernandez
Mencia M.

2011(49)

Estudio
descriptivo

n: 30
trabajadores de
cualquier
actividad con
uso de calzado
de seguridad.

Problemas
podolégicos
asociados al
uso o sobreuso
del calzado
laboral.

Aunque el calzado laboral evita lesiones
mas importantes de los pies, también se
potencian otras lesiones que aunque son
menores pueden ser igualmente
capacitantes y pueden provocar bajas
laborales largas, lo cual va en detrimento
del trabajador y de la empresa.

El poddlogo deberia de ser parte principal
dentro de los servicios de prevencion ajenos
de las empresas ya que es una pieza,
fundamental, que puede participar en el
desarrollo de programas de prevencion, en
el disefo del calzado, en la eleccion de uno
u otro tipo de calzado laboral, como asesor
del calzado mas adecuado, asi como de la
recomendacion de la utilizacion de ciertos
tratamientos ortopodolégicos que mejoren la
salud del trabajador.

VL. Il. Resultados del trabajo de campo

VL Il. I.: Datos sociodemograficos del total de los encuestados

Distribucion de los encuestados segun la edad.
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MEDIA: 29,60

MEDIANA: 28

DESVIO ESTANDAR:41

MiNIMO: 25

MAXIMO: 44

Grafico N° 1: Distribucién por género de los encuestados expresados en

porcentaje (%).

@ Femenino
@ Masculino
@ Otro

Con respecto al género, el femenino fue el de mayor convocatoria con un 61%

de la poblacion evaluada. Un 36,6 masculino y un 2,4% el resto de las personas que

no se identifican con ninguno de los dos mencionados anteriormente.

Grafico N° 2: Distribucién de los encuestados por lugar de residencia

expresado en porcentaje (%).
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M El Trébol ®Rosario

El 88% de los encuestados evaluados son de la ciudad de Rosario.

VL. IlI. II: Manifestaciones clinicas vinculadas al uso del calzado
En el grafico N°3 se dan a conocer las alteraciones dérmicas reconocidas por los

encuestados. Del grafico N°4 al N°9 inclusive se detallan las alteraciones dérmicas y

las alteraciones biomecanicas reconocidas en la inspeccion.

VI. Il. Il. I: Manifestaciones dérmicas

Grafico N°3: Distribucion de las alteraciones dérmicas reconocidas por los

encuestados expresadas en porcentaje (%).

B Resequedad en zona del talon M Picazon

M Grietas en talon M Durezas/ callosidades
B Descamacion B Otro
| Ampollas

Grafico N°4: Distribucion del total de la muestra segun los resultados de la

inspeccion fisica.
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W Hiperqueratosis MHelomas MAmpollas MEdema MGrietas BOtra

Los resultados obtenidos en la encuesta para manifestaciones dérmicas muestran
que la que presentdé mayor frecuencia es hiperqueratosis.

En la inspeccion fisica la de mayor frecuencia es igualmente hiperqueratosis (90%).

VI II. II. Il.: Manifestaciones biomecanicas en la inspeccion

Grafico N°5: Distribucion del total de personas con pie cavo y neutro segun los

resultados de las plantigrafias.

M Pie neutro MPie cavo1® MPie cavo2® ™ Pie cavo 3°

Observando a todos los participantes evaluados predomina con un 37% el pie
neutro, seguido el pie cavo 1° con un 29%, luego 17% el pie cavo 2° y 3°.

Grafico N°6: Distribucién del total de personas con pie plano segun los

resultados de las plantigrafias.
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B Pie plano1° MPie plano 2®° M Pie plano 3°

6%

Del total de los participantes que presentaron pie plano, el 65% presenta pie plano 1°,

lo siguen el pie plano 2°(29%) y pie plano 3° (6%.)

Grafico N°7: Distribucion del total de la muestra segun los resultados del indice

Postura del pie.

B Pronado M Altamente pronado M Supinado M Altamente supinado M Neutro

El pie neutro con un 49% predomina en un 59% del total de los encuestados,
un 37% cuentan con un pie pronado, 7% supinado, un 5% altamente pronado y solo

un 2% altamente supinado.
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Grafico N°8: Distribucion del total de la muestra segun los resultados del

Double Heel rise test.

@ Positivo
@ Negativo

@ No valorable

Segun la evaluacion realizada con la maniobra del Double Heel rise test el 95,1% de

los participantes evaluados dieron como resultado del test, negativo.

Grafico 9: Distribucion del total de la muestra segun los resultados del Test de
Jack.

@ Positivo
@® Negativo
@ No valorable

Segun la evaluacion realizada con el test de jack, el 95,1% de los participantes
evaluados dieron como resultado del test, negativo.
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VL I lll.: Recaudos que toma la muestra ante la presencia de alteraciones.

Grafico N°10: Distribucion de los recaudos que toman los encuestados con la

presencia de alteraciones.

M Asistir al dermatologo M Asistir al poddlogo B Asistir al traumatologo

Lo soluciona usted mismo M Cambiar el calzado M Ninguno

Los recaudos que presentan mayor frecuencia son, /o soluciona usted mismo (27%) y

ninguno (27%).

VL. Il. IV.: Utilizacién del calzado segun las actividades de la vida diaria

VI II. IV. I.: ACTIVIDAD LABORAL
Tabla 3: Distribucién de los encuestados segun su actividad laboral.

Actividad laboral Encuestados (n)
Logistica 1
Abogados 2
Empleados administrativos 7
Arquitectos 2
Artista 1
Auténomo 1
Cocineros 2
Comerciantes 3
Docentes 2
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Trabaja en depésito 1
Fotografo 1
Estudiante 1
Médica 1
Periodista 1
Prof. Educacion fisica 4
Promotora 1
Vendedores 2
Telemarketer 1
Pododlogas 2
Trabajadores industriales 2

VL I, IV. L. I.: Manifestaciones clinicas relacionadas al calzado de la actividad
laboral.

Grafico N°11: Distribucion de las molestias en los pies mas frecuentes de los

encuestados expresadas en porcentaje (%).

W Dolor en la planta del pie ® Dolor en el dorso del pie (empeine)
W Dolor en los laterales (costados) del pie ™ Dolor de los dedos
M Inestabilidad de tobillo m Otra

W Ardor W Picazon

El 42,5% del total de los encuestados afirmé tener molestias en los pies. El
dolor en la planta del pie es una de las molestias mas mencionadas con un 56%, el

dolor en los dedos con un 16% y un 12% dolor en los laterales del pie.
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Un 45% del total de los encuestados manifiestan tener molestias en las piernas
durante la jornada, dentro de ellas, la que presenta mayor frecuencia es hinchazén en
piernas (24%) por otro lado al finalizar la jornada los participantes manifiestan

cansancio (43%).

La zona lumbar (31%) es la regidbn mas afectada durante y al finalizar la jornada

relacionado a la presencia de molestias en otra region del cuerpo.

VL IL. IV. l. ll.: Criterios de cambio del calzado laboral.

Grafico N°12: Distribuciéon de los criterios para cambiar el calzado de los

encuestados expresados en porcentaje (%)

B Desgaste M Lesiones/Dolencias M Roturas Otro

Segun el total de personas encuestadas, el criterio para el cambio del calzado
que presenta mayor frecuencia es, desgaste (53%) seguidamente aparecen roturas
(35%).

LIV. . lll.: Eleccién del calzado laboral segun la estacion del aino Verano -
Invierno.

Segun la distribucién del calzado laboral que utilizan los encuestados en
invierno expresa que un (48%) utiliza zapatillas deportivas y un (17%) borcegos.
Ademas, con respecto a esta estaciéon un (97,5%) de las personas utiliza medias con
su respectivo calzado. En verano, los encuestados manifiestan utilizar medias con un
(80%) de respuestas positivas y el calzado mas utilizado son las zapatillas deportivas

con un (47%) continuadas de chatitas/sandalias (17%).
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VL L. IV. Il. ACTIVIDAD FiSICA

Tabla 4: Distribucion de los deportes que realizan los encuestados.

Actividad fisica Encuestados (n)
Muay Thai 1
Taekwondo 1
Spinning 1
Pilates 1
Natacion 3
Artes marciales 1
Ciclismo 3
Boxeo 1
Caminata 6
Running 3
Crossfit 3
Gimnasio 8
Entrenamiento de fuerza | 2
Futbol 3




VI. Il. IV. Il. I. Manifestaciones clinicas relacionadas a la actividad fisica.

Grafico N°13: Distribucion de cuales son las molestias en los pies que

manifiestan los encuestados expresados en porcentaje (%).

B Dolor en la planta del pie B Dolor en el dorso del pie (empeine)
M Dolor en los laterales (costados) del pie ® Dolor de los dedos
H Inestabilidad de tobillo | Otra

| Ardor W Picazon

El 65,5% del total de los encuestados afirmé no tener molestias en los pies. El
resto manifestd que el dolor en la planta del pie (57%) es una de las molestias mas
mencionadas e inestabilidad de tobillo.

Durante la actividad fisica los encuestados manifiestan con un (35,7%) tener
molestias en las piernas durante la jornada, la mas mencionada es dolor de rodillas,

por otro lado, al finalizar la jornada los participantes manifiestan cansancio muscular.

Durante y al finalizar la jornada la gran mayoria (50%) de los participantes no presenta

molestias en otra region del cuerpo.
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VI II. IV. Il. Il. Criterios de cambio del calzado deportivo de los encuestados.
Grafico N°14: Distribucion de los calzados utilizados para la realizacion de las

actividades fisicas de los encuestados expresados en porcentaje (%)

M Zapatillas deportivas M Botines

El calzado mas utilizado para desarrollar la actividad fue la zapatilla deportiva
con un 86% de los encuestados, un 14% utiliza botines. Ademas, manifiestan utilizar

medias (93,3%) y realizar el cambio de las mismas luego de la actividad (81,5%).

Grafico N°15: Distribucion de los criterios para cambiar de calzado de los

encuestados expresados en porcentaje (%).

M Desgaste M lesiones/Dolencias M Roturas Otro

El criterio que presenta mayor frecuencia para el cambio del calzado es

desgaste (62%), seguido de roturas (33%)

42



VL I IV. lll. ACTIVIDADES EN TIEMPO LIBRE

VI II. IV. lll. I.: Manifestaciones clinicas relacionadas a la actividad en el tiempo
libre.

Grafico N°16: Distribucidn de cuales son las molestias de los encuestados

expresados en porcentaje (%).

W Dolor en la planta del pie B Dolor en el dorso del pie (empeing)
® Dolor en los laterales (costados) del pie ™ Dolor de los dedos

® Inestabilidad de tobillo ®Otra

W Ardor W Picazon

Un (74,4%) de los participantes que mencionaron no sentir molestias en los
pies en sus actividades de su tiempo libre. El resto que, si siente molestias,
destacaron con un (42%) dolor en los dedos, (21%) dolor en los laterales del pie y

dolor en los dedos.

Durante la actividad de tiempo libre los encuestados manifiestan con un
(22,5%) tener cansancio y dolor muscular mientras que un (77,5%) no siente molestias
en las piernas durante la jornada, por otro lado, al finalizar la jornada los participantes

no manifiestan molestias.

Durante y al finalizar la jornada la gran mayoria (64%) de los participantes no

presenta molestias en otra region del cuerpo.
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VI II. IV_III. Il.: Criterios de cambio del calzado para el tiempo libre de los
encuestados.

Grafico N°17: Distribucion de los criterios para cambiar el calzado de los
encuestados expresados en porcentaje (%).

M Desgaste M Lesiones/Dolencias M Roturas Otro

Para cambiar el calzado el criterio que presenté mayor frecuencia es desgaste
con un (57%). Le sigue roturas (38%), lesiones/dolencias y otras con porcentajes

menores (3%).

VI II. IV. lIl. lll.: Eleccién del calzado para el tiempo libre segtn la estacion del
afo Verano - invierno.

Segun la distribucién del calzado para el tiempo libre que utilizan los
encuestados en invierno expresa que un (55%) utiliza zapatillas deportivas 'y un (16%)
borcegos. Ademas, con respecto a esta estacién un (100%) de las personas utiliza
medias con su respectivo calzado. En verano un 75% manifiesta utilizar medias y el
calzado que mayor frecuencia obtuvo fueron las ojotas con un 40% seguidas por las

zapatillas deportivas con un 35%.
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VI. Il. IV. lll. IV.: Criterios de seleccion del cazado en diferentes actividades de la
vida diaria

Tabla 5: Comparacion de los criterios segun la actividad laboral, actividad

deportiva y actividad libre, datos expresados en %.

Criterio de seleccion de Actividad |Actividad Actividad
calzado Laboral Deportiva Libre
Calidad 14% 22% 18%
Calzado reglamentario 6% 3% 0%
Comodidad 42% 42% 37%
Marcas 1% 3% 1%
Materiales de la confeccion 5% 6% 6%
Moda 14% 5% 19%
Otro 2% 2% 0/%
Precio 17% 17% 18%
Total 100% 100% 100%

Para el total de personas encuestadas, el criterio de eleccion de calzado en

es comodidad 42%, 42%, 37% respectivamente.

relacién a la actividad laboral, deportiva y actividad libre que presenta mas frecuencia
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VII. DISCUSION

Este estudio se realiz6 en 41 participantes de edades comprendidas entre 25 y
45 anos de todos los géneros, los criterios de seleccion fueron establecidos a fin de
encontrar variabilidad en el tipo de calzado utilizado, si bien los resultados arrojaron
que en la muestra hubo profesiones y tipos de actividad fisica diferentes, el calzado

utilizado para cada una de estas actividades presenta caracteristicas similares.

No fueron encontrados articulos que evaliuen las mismas variables que las
planteadas en este estudio, por el contrario, se recopilaron diferentes investigaciones
sobre calzados deportivos, posturas de los pies, tipos de pie, la actividad deportiva
realizada, onicopatias y habitos podoldgicos, altura del taco, lo que dificulta realizar

comparaciones.

En lo que respecta a criterios de eleccion de calzado no se encontraron
estudios que realicen dicho andlisis. Los resultados de estudio muestran que las
personas encuestadas tienen criterios positivos tanto al momento de la adquisicion del
calzado como para el cambio del mismo dentro de las actividades cotidianas
planteadas. Cabe destacar que la mayoria de los encuestados se encontraban en
situacion laboral de home office o en pausa de su actividad deportiva debido a la

situacion epidemioldgica, lo que pudo haber influido en los resultados obtenidos.

Hidalgo S y cols(48) exponen en su trabajo las diferentes alturas del taco y como
afectan y/o perjudican al cuerpo, la altura maxima de taco recomendada es de 4,5 cm
lo cual fue imposible de comparar con este estudio dado los cambios de tipos de
calzados como consecuencia de la situacion epidemiolégica, pero resulta de interés
compartir este estudio ya que la altura de taco estudiada es la recomendada por los

profesionales poddlogos.

El estudio realizado por Pérez Muioz y cols(47), mostré que, si bien la
presencia de pies pronados favorece al desarrollo de ciertas patologias como fascitis
plantar y sindrome de la cintilla iliotibial, no se encontré relacién directa entre la
postura de los pies y las lesiones traumaticas, siendo similar a los resultados
obtenidos en este trabajo, que demostraron que la mayoria de los participantes no

presentaron patologias y no manifestaron dolor a pesar del tipo de pie y su postura.

Tener en cuenta la situacion epidemioldgica es un factor muy importante

respecto de esta tematica, ya que la modificacion del estilo de vida de las personas en
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cuanto a reduccién de la movilidad por la realizacion de home office podria explicar el

por qué en la poblacion estudiada la gran mayoria no manifesté dolor en los pies.

En este estudio se plantean numerosas onicopatias relacionadas a un calzado
inadecuado, sin embargo, los resultados muestran que las personas no manifestaron
dichas patologias. Fernandez Mosquera B y cols.(49) en su estudio si bien no
relacionan las onicopatias a un calzado especifico, si analizan los habitos podolégicos
de 170 personas y como se reacciona frente a ellos. Los resultados de dicho articulo
coinciden con el presente estudio ya que las personas deciden solucionar las

patologias por sus propios medios.

Si bien no se encontraron investigaciones idénticas, la revisién de la literatura
describe la importancia del calzado y su relacion con las distintas actividades de la
vida diaria, junto con recomendaciones de cémo debe ser un calzado adecuado para

las mismas y para el pie en relacién al resto del cuerpo.

Dado lo expuesto anteriormente, se sugiere seleccionar una poblacién mas
definida con caracteristicas mas homogéneas y por otra parte, teniendo en cuenta que
la problematica planteada es sensible al contexto en que se evallue y los resultados
pueden verse modificado por ello, resulta de interés repetir las mediciones en
condiciones de situacion epidemiolégica normal, teniendo como iniciativa el contraste

de los resultados obtenidos con el contenido de los articulos recolectados.

VII. I. Limitaciones del trabajo
e No se presentaron muchas personas de mas de 40 afios.

e Al realizar el estudio en los consultorios no hubo oportunidad de evaluar
personalmente la diversidad de calzado utilizado por los participantes

para sus distintas actividades.

e La pandemia y las restricciones condicionaron las entrevistas pactadas
con los participantes, siendo que en algunos casos hubo cancelaciones

(0) reprogramaciones.
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VIII.CONCLUSION

La mayoria de las personas encuestadas no presentd grandes patologias o
alteraciones relacionadas con el calzado, siendo que la mayoria manifiesta
unicamente hiperqueratosis plantar relacionada con las posturas de los pies, de las
cuales la solucionan por sus propios medios.

Los criterios que mas se tuvieron en cuenta para la eleccion del calzado son la
comodidad, calidad y precio, siendo los dos primeros muy importantes en cualquiera
de las actividades diarias.

En este trabajo se ha identificado la falta de informacién por parte de las personas a la
hora de adquirir un calzado en funcién del tipo de pie y los criterios para seleccionarlo.
Teniendo en cuenta lo que la literatura aporta respecto de la seleccion del calzado
adecuado entre otras cosas, es importante aclarar que, las personas se encuentran
con un comercio que brinda una gran variedad de modelos, marcas, materiales de
confeccion, precios y disefios. Por esto, es necesario impulsar que, desde la nifiez, las
personas cuenten con la informacién necesaria sobre su tipo de pie, su semiologia, su
biomecanica, y sobre el calzado adecuado a utilizar segun cada actividad, para poder
anticiparse a diferentes patologias que pueden evitarse perfectamente.

Los poddélogos como profesionales de la salud son fundamentales para la prevencion y
promocion, tanto de la salud como de la profesion. Una de las responsabilidades de
dicho profesional consiste en educar al publico en lo que respecta al calzado, a raiz
del estudio y actualizaciones constantes del mercado existente, para poder asi
diferenciar los calzados legitimos y éptimos de los engafnosos.

Los pacientes valoran cuando sus profesionales les pueden dar recomendaciones e
informacidén especifica sobre el calzado, ya que puede ser la Unica fuente de
imparcialidad. Es por eso que las recomendaciones suelen darse en base a la
actividad que se va a realizar, la eleccion del calzado deberia ser personalizada y con
criterio. Es importante mencionar que cada actividad tiene una variedad de
movimientos los cuales pueden afectar al cuerpo ademas del propio pie. Como se
menciond anteriormente el poddlogo observa un todo, es por eso que, el profesional
debe educar al paciente sobre el cambio de medias durante el dia, entre actividad y
actividad. Por otro lado, el cambio de calzado es recomendable porque el mismo debe
ventilarse para no atraer patologias relacionadas a la humedad. Cuando una persona
va a adquirir un calzado debe tener en cuenta cual es su dedo mas largo, para no
generar roces e hiper apoyos, al probarlo debe poder mover todos los dedos dentro de
él. Este debe contener al pie, tener una buena sujecién y permitirle al individuo una

deambulacién segura.
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X.ANEXOS

Anexo I: Consentimiento Informado

Documentacién del proceso de consentimiento informado

Este trabajo de investigacion es sobre el rol del calzado en las distintas
actividades diarias, tales como laboral, deportiva y tiempo libre. EI mismo se realiza
con el objetivo de conocer los criterios que tienen las personas en el momento en que
adquieren sus calzados. Ademas, resulta importante analizar esta informacion ya que
hay algunos que no son Optimos para todas las actividades y que no son

recomendables segun el tipo de pie o patologias que se puedan presentar.

La finalidad es realizar recomendaciones para cada paciente dependiendo de

los criterios que tenga, sus actividades diarias y las caracteristicas del pie.

A. Informacién para el participante

Titulo del Trabajo: ANALISIS DE LOS CRITERIOS DE EL’ECCIC')N DEL CALZADO
PARA LAS ACTIVIDADES DIARIAS Y SU RELACION CON DIFERENTES
PATOLOGIAS

Profesional responsable: Figueredo, Melisa Cintia; Sirio, Chiara Katerina

Estamos invitando a participar en el estudio ANALISIS DE LOS CRITERIOS
DE ELECCION DEL CALZADO PARA LAS ACTIVIDADES DIARIAS Y SU
RELACION CON DIFERENTES PATOLOGIAS a realizarse en consultorio
podoldgico privado, que tiene como objetivo analizar cuales son los criterios que
tienen en cuenta las personas de entre 25 y 45 anos de edad a la hora de elegir un

calzado para sus actividades diarias.

Como parte del estudio se le haran los siguientes procedimientos: una
encuesta, plantigrafia, evaluacion de la huella plantar en el podoscopio y diferentes
test de evaluacion muscular, tales como el Double Heel Rise Test y el Test de Jack.

El estudio que se le realizara no implica riesgos ni molestias para usted.

Se espera que los resultados que se obtengan con el estudio deriven en
recomendaciones que permitan prevenir problemas futuros y mejorar su calidad de

vida.
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Su participacion es voluntaria; usted tiene el derecho de retirarse del estudio
en cualquier momento si asi lo decide, sin que se resienta la atencion que se le
brinda en el efector. Si usted tiene dudas acerca del estudio o por los estudios
realizados puede contactar al profesional responsable del estudio para aclarar sus

dudas; los datos de los profesionales a cargo figuran en la Hoja de firmas.

La informacion que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara
para dar respuesta a los objetivos del trabajo. En consecuencia, la informacion que
se elabore como resultado de la presente investigacion sera enunciada en un
sentido general y no habra ninguna referencia a cuestiones individuales o
personales.

Los resultados que se logren podran ser presentados en congresos y/o

publicaciones, su identidad no sera revelada y su privacidad sera preservada.

B. Hoja de firmas

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacién en este trabajo de
investigacion. Entendi que se trata ANALISIS DE LOS CRITERIOS DE ELECCION
DEL CALZADO PARA LAS ACTIVIDADES DIARIAS Y SU RELACION CON
DIFERENTES PATOLOGIAS

Sé que puedo decidir libremente mi participacion en este estudio y que,
aunque decida no participar mas en algun momento, continuaré recibiendo la

atencion habitual.

La participacion es voluntaria y entendi que toda informacion personal que se

recolecte es confidencial, y que no se me identificara en ningiin momento.

He leido y comprendido la informacidén contenida en este formulario; he
podido hacer todas las preguntas que crei necesarias. Acepto y doy mi

consentimiento para participar del estudio.
Se firman dos ejemplares iguales y se le entrega uno al firmante.
Firma del participante: ...........ooooiiiiii e
Lugary Fecha. ...
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Para preguntas o informacion usted puede tomar contacto con:

(Incluir en este punto a los profesionales con los que el padre/ madre

o] tutor pueden tomar contacto) Nombre y
= 0 1= 1T Lo J U
Lugar de contacto..........cuuviiiiiii i
TelEfONO...cci e
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Anexo Il.: Encuesta Eleccién del calzado para las actividades de la vida diaria

Presentacion

Estimado/a paciente:

Le entregamos este cuestionario con el objetivo de conocer los criterios que
tiene para elegir su calzado para sus distintas actividades diarias, laboral, deportiva,
tiempo libre, y las medidas que toma cuando presenta alguna molestia en la pierna o

en el pie.

Es de suma importancia para nosotras contar con su opinion y participaciéon
para desarrollar nuestro trabajo de investigaciéon en el cual analizaremos diferentes
variables y determinaremos la relacién existente o no entre ellas, tales como el efecto
que pueda causar el calzado elegido en su salud, de manera positiva, negativa o

neutra.

Esta recopilacion de datos esta dirigida a las personas de entre 25 y 45 afios
de edad dispuestas a ser evaluadas por las profesionales a cargo del estudio. La
participacién es voluntaria y los participantes son invitados desde las redes sociales o
por contacto directo. Es por eso que solicitamos su colaboraciéon a fin de que las
conclusiones de nuestra encuesta sean utiles. El tiempo estimado para la resolucién

de la encuesta y la evaluacién biomecanica es de aproximadamente 30 minutos.

Esta encuesta es completamente voluntaria, confidencial, y sus datos seran

guardados en forma anénima.

Esta encuesta consiste en preguntas multiple choice para marcar la respuesta
o respuestas que usted elija y con espacios para que complete con informacion mas
especifica. Cabe aclarar que no hay respuesta correcta o incorrecta, sino que es a
criterio personal. En cuanto a la evaluacién de modelos biomecanicos consiste en la
realizacion de plantigrafias, observacion e inspeccion en el podoscopio y maniobras de
analisis biomecanico. La realizacion de este trabajo no entrafa absolutamente ningun

riesgo para usted.

Una vez finalizado el analisis de los datos se le entregaran los resultados

obtenidos para su conocimiento.

Por cualquier consulta, puede contactarnos por medio de los siguientes correos

electronicos:
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Contacto:

Figueredo, Melisa meluf 95@hotmail.com

Sirio, Chiara  kikisirio@gmail.com

Gracias por participar en el estudio.

Datos personales:

Iniciales:

Edad:

Género:

Actividad laboral:

Ano de nacimiento:

Ciudad de residencia:

ENCUESTA

En esta primera seccién hay preguntas generales.

1.

1.

¢ Nota la presencia de alguna de las siguientes alteraciones en la piel?

e Durezas/callosidades

e Resequedad en zona del talén
e Grietas en el talén

e Picazon

e Descamacion

e Ampollas

e Otros:

En caso de que presente alguna de las alteraciones mencionadas en las preguntas

anteriores, ¢Qué recaudos toma?
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e Asistir al médico de cabecera
e Asistir al poddlogo

e Asistir al traumatdlogo

e Asistir al dermatdlogo

e Cambiar el calzado

e Lo soluciona usted mismo

e Ninguno

En esta segunda seccién hay preguntas con respecto a su actividad laboral y su

respectivo calzado.

1.

Durante la jornada laboral, ;Usted se encuentra mayor tiempo de pie o

sentado?
e De pie
e Sentado

¢, Por cuantas horas?
e Hasta4hs
e Entred4y6hs
e Entre6y8hs
e Masde8hs

Indique el calzado que utiliza para su trabajo y caracteristicas del mismo (altura
del taco: bajo/medio/alto, puntera: estrecha/ancha, sujecion del talon:

presente/ausente)
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1. ¢ Utiliza medias para su respectivo calzado?
En verano:
e Si
e« No

En caso de que su respuesta sea si, ;De qué material son?

e Algodon

e Lycra

e Nylon

e Toalla

L © 1 o PP

En invierno:
e Si
e No

En caso de que su respuesta sea si, De qué material son?

e Algodon

e Lycra

e Nylon

e Toalla

L O (o S PP SOPPPT

1. Habitualmente, ; Se cambia las medias durante la jornada?
e Si
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1. Durante la actividad laboral, ¢ siente alguna molestia en los pies?
e Si(pasa a la pregunta 5)

e No (pasa a la pregunta 6)

1. Indique qué molestia siente en los pies:
e Inestabilidad de tobillo
e Dolor en la planta del pie
e Dolor en el dorso del pie (empeine)
e Dolor en los laterales (costados) del pie

e Dolor en los dedos

e Ardor
e Picazon
e Ofra:

Por favor, sefale en la imagen la zona donde siente molestias e indique cuales

(en caso que sienta mas de una).
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1. Durante la actividad laboral, 4 siente alguna molestia en las piernas?
e Si(pasa ala pregunta 7)

e No (pasa a la pregunta 8)

1. Indique qué molestia siente en las piernas:
e Dolor muscular
e Cansancio
e Dolor en las rodillas

e Hinchazoén

1. Por favor, indique si tiene alguna molestia en otra region del cuerpo especificando

la zona y tipo de molestia:

1. Al finalizar la jornada laboral, ; Observa alguna de las siguientes manifestaciones?
e Zonas coloradas
e Hinchazon en piernas/pies
e Dolor por presién del calzado
e Cansancio muscular
e Dolor en el pie (Senale la zona en la imagen)
e Ninguna de las anteriores
e Ofra:
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1. Por favor, indique si al finalizar la jornada laboral tiene alguna molestia en otra

region del cuerpo especificando la zona y tipo de molestia:

1. Cuando finaliza su actividad laboral, s Se cambia el calzado utilizado para

continuar con su rutina?

Si
No

1. Para la adquisicién de su calzado para la actividad laboral, ; Qué criterios tiene en

cuenta? (Marque las opciones que correspondan)

Moda

Comodidad

Calzado reglamentario
Precio

Calidad

Materiales de la confeccion
Marcas

Otro:
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1. ¢ Qué criterios tiene en cuenta para cambiar su calzado?
e Roturas
o Desgaste
o Lesiones/dolencias
e Oftro:

En esta tercera seccidén hay preguntas con respecto a su actividad fisica y su

respectivo calzado.

1. ¢ Usted realiza alguna actividad fisica?

e Si
e No
¢, Cualles?

1. ¢Cuantas veces por semana?
e 2veces
e 3veces

e Entre 3y 5 veces
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1. ¢Cuantas horas diarias?

1. ¢Realiza descalzo la actividad?
e Si(pasa a la siguiente seccion)

e No (pasa a la pregunta 5)

1. ¢ Qué calzado utiliza para dicha actividad?

1. ¢ Utiliza medias?
o Si
e No

En caso de que su respuesta sea si, De qué material son?

e Algoddn

e Lycra

e Nylon

e Toalla

L O ] o T
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¢, Se las cambia cuando finaliza la actividad?

Durante la actividad deportiva, ¢ siente alguna molestia en los pies?

Si
No

Si (pasa a la pregunta 9)

No (pasa a la pregunta 10)

Indique qué molestia siente en los pies:

Inestabilidad de tobillo

Dolor en la planta del pie

Dolor en el dorso del pie (empeine)
Dolor en los laterales (costados) del pie
Dolor en los dedos

Ardos

Picazon

Por favor, sefale en la imagen la zona donde siente molestias e indique cuales

(en caso que sienta mas de una).
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1. Durante la actividad deportiva, ¢ siente alguna molestia en las piernas?
e Si(pasa ala pregunta 11)

e No (pasa a la pregunta 12)

1. Indique qué molestia siente en las piernas:
e Dolor muscular
e Cansancio
e Dolor en las rodillas

e Hinchazoén

1. Por favor, indique si tiene alguna molestia en otra region del cuerpo especificando

la zona y tipo de molestia:

1. Al finalizar la jornada deportiva, ;Observa alguna de las siguientes
manifestaciones?
e Zonas coloradas
e Hinchazdn en piernas/pies
e Dolor por presion del calzado
e Cansancio muscular
e Dolor en el pie (Sefiale la zona en la imagen)
o Ninguna de las anteriores
e Ofra:

68



1. Por favor, indique si al finalizar la jornada deportiva tiene alguna molestia en otra

region del cuerpo especificando la zona y tipo de molestia:

1. Cuando finaliza su actividad deportiva, ¢ Se cambia el calzado utilizado para
continuar con su rutina?
e Si
e No

1. Para la adquisicion de su calzado deportivo, ¢ Qué criterios tiene en cuenta?
(Marque las opciones que correspondan)
e Moda
e Comodidad

o Calzado reglamentario

e Precio

o Calidad

e Materiales de la confeccién
e Marcas

e Otro:
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1. ¢ Qué criterios tiene en cuenta para cambiar su calzado?
e Roturas
o Desgaste
o Lesiones/dolencias
e Oftro:

En esta cuarta seccion hay preguntas con respecto a su tiempo libre y su respectivo
calzado.

1. ¢Cual es el calzado que utiliza diariamente?
e Zapatillas de lona
e Zapatillas deportivas
e Zapatillas de vestir
e Zapato taco alto

e Crocs

e En caso de que varie el calzado de acuerdo a la estacion del afio, indique cual

utiliza mayormente en verano y cual utiliza mayormente en invierno:
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1.

1.

e |nvierno:

¢, Durante cuantas horas diarias lo utiliza?
e Hasta4 hs
e Entre4y6hs
e Entre6y8hs
e Masde8hs

¢ Utiliza medias?

En verano:
e Si
e« No

En caso de que su respuesta sea si, De qué material son?

e Algodon

e Lycra

e Nylon

e Toalla

LI © o TSRS

En caso de que su respuesta sea si, ¢ De qué material son?

e Algoddn
e Lycra
e Nylon
e Toalla
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1.

1.

1.

Habitualmente, ¢ Se las cambia durante la jornada?

Durante sus actividades en su tiempo libre, ¢ siente alguna molestia en los pies?

Si
No

Si (pasa a la pregunta 6)

No (pasa a la pregunta 7)

Indique qué molestia siente en los pies:

Inestabilidad de tobillo

Dolor en la planta del pie

Dolor en el dorso del pie (empeine)
Dolor en los laterales (costados) del pie
Dolor en los dedos

Ardos

Picazén

Por favor, sefale en la imagen la zona donde siente molestias e indique cuales

(en caso que sienta mas de una).
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1. Durante sus actividades en su tiempo libre, ¢ siente alguna molestia en las
piernas?
e Si(pasa ala pregunta 8)

e No (pasa a la pregunta 9)

1. Indique qué molestia siente en las piernas:

e Dolor muscular

e Cansancio

e Dolor en las rodillas

e Hinchazén

L © 1 - PP
1. Por favor, indique si tiene alguna molestia en otra region del cuerpo especificando

la zona y tipo de molestia:

1. Alfinalizar sus actividades en su tiempo libre, ; Observa alguna de las siguientes
manifestaciones?
e Zonas coloradas
e Hinchazén en piernas/pies
e Dolor por presion del calzado
e Cansancio muscular

e Dolor en el pie (Senale la zona en la imagen)
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e Ninguna de las anteriores
e Oftra:

Por favor, indique si al finalizar sus actividades tiene alguna molestia en otra region

del cuerpo especificando la zona y tipo de molestia:

Cuando finaliza sus actividades de su tiempo libre, ;Se cambia el calzado utilizado
para continuar con su rutina?

o Si

e No

Para la adquisicion de su calzado, ¢ Qué criterios tiene en cuenta? (Marque las

opciones que correspondan)

e Moda

e Comodidad
e Precio

o Calidad

e Materiales de confeccion
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1. ¢ Qué criterios tiene en cuenta para cambiar su calzado?
e Roturas
e Desgaste
e Lesiones/dolencias
e Otro:

Aqui finaliza la encuesta.

Muchas gracias por completarla.
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