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INTRODUCCION

La obesidad es considerada una enfermedad de alta prevalencia, tanto en Chile
como en paises mas desarrollados. Datos entregados por la OCDE en el afio 2011,
sefialan que Chile es el sexto pais con los mas altos indices de obesidad infantil en
relacion a los paises que la componen y el primero en latinoamérica (1). El
incremento de la obesidad en la poblacién escolar es alarmante, ya que, se estima
que el 30% de los pre escolares obesos y el 50% de los escolares obesos,
presentaran esta misma condicion en el periodo de adultez (2). Los que se ven mas
vulnerables a esta situacion son los nifios escolares, ya que es en esta edad

precisamente donde se adquieren los habitos alimenticios.

El incremento de peso provoca alteraciones biomecanicas en las articulaciones,
sobre todo en las extremidades inferiores, en las cuales aumenta el riesgo de
desarrollar patologias articulares. El incremento de nifios obesos se ha relacionado
directamente con la disminucidn en la participacion de actividades fisicas,
ocasionado comorbilidades en la salud. En nifios y adolescentes normopeso, la
marcha exige el consumo de energia comparado a mirar televisibn o jugar
videojuegos. En los nifios con obesidad, la marcha es lenta y con gran gasto

energético que pueden relacionarse con factores fisioldgicos y biomecanicos.

Mahaffey y cols., (3) estudiaron la cinemética tridimensional del pie durante la
marcha en niflos de 7 a 11 afos, estableciendo que la grasa corporal se asocia con
la alteracion de los movimientos angulares de pie durante el ciclo de la marcha. Sin
embargo, el estudio estuvo limitado por la participacion Unica de sujetos de sexo
masculino. En enero del presente afo, estos mismos autores realizaron un estudio
descriptivo de la misma poblacién, y al igual que su estudio anterior, no se incluye el
sexo femenino (4). El objetivo de este estudio es evaluar la cinematica del tobillo
durante la marcha en los tres planos de movimiento, es decir, plano coronal, plano
sagital y plano transversal, en nifios y nifias que presenten un IMC que los
condicione como sobrepeso y obesos, para realizar un analisis descriptivo de la

marcha de este grupo en cuestién.



CAPITULO I: MARCO TEORICO.

1.1. OBESIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud y
certifica en el aflo 2016 que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes, ha ido en aumento a méas del 18%, de forma similar en ambos sexos
(5). La obesidad se relaciona en gran medida con la calidad de vida y esta
establecida como factor de riesgo para el desarrollo de diversas enfermedades

metabdlicas, cardiovasculares y 0seas.

Resulta dificil determinar el sobrepeso y la obesidad, tanto en nifios como en
adolescentes, puesto que su organismo transcurre por una variedad de cambios
fisiolégicos y estructurales a medida que van creciendo. En el afio 2013, la OMS
publica el documento de “Tablas de IMC para la edad, de nifios(as) y adolescentes
de 5 a 18 anos de edad”, desde donde se obtiene la clasificacion del estado

nutricional de nifios y nifias segun edad, peso y estatura (6).

El incremento de nifios obesos se ha relacionado directamente con la disminucion en
la participacion de actividades fisicas, ocasionado comorbilidades en la salud. Gran
parte de la actividad fisica diaria realizada por un nifio es la marcha, la que se ha
establecido como una actividad ideal para aumentar el gasto de energia (7). El
incremento de peso provoca alteraciones biomecanicas en las articulaciones, sobre
todo en las extremidades inferiores, en las cuales aumenta el riesgo de desarrollar
patologias articulares. Esta condicion establece una mecénica de los movimientos
corporales anormal, llevando al organismo a trabajar fuera de los rangos de

movimiento fisiologicos imponiendo sobrecarga a nivel musculo-esquelético.

1.2. MARCHA HUMANA

La marcha humana involucra una serie de movimientos dirigidos a un objetivo. El
cuerpo mantiene una posicion erguida favoreciendo el minimo gasto energético. Es
una serie de movimientos alternantes y ritmicos tanto de las extremidades como del

tronco que determinan un desplazamiento del centro de gravedad hacia adelante. La



marcha se distingue de la carrera por el contacto permanente del individuo con el
suelo.

En el aprendizaje de la marcha independiente alrededor de los 12-15 meses de
edad, se observan pasos inestables y cortos con una gran base de sustentacion y
una velocidad reducida. A medida que madura este patron, aumenta la velocidad de
ejecucion y el tiempo en la fase de balanceo, disminuyendo asi, el tiempo en la fase
de apoyo, logrando mayor estabilidad y control postural (8). Durante su desarrollo, el
nifo adquiere mayor fuerza para soportar el peso de su cuerpo al caminar, y
disminuye el gasto energético, ademas de controlar sus extremidades inferiores
logrando reducir el impacto del talon contra el suelo (9). Los patrones cinematicos se
observan maduros a los 4 afios para la articulacion del tobillo, a los 6-7 afios para la
rodilla y a los 6 afios para la cadera. La marcha infantil logra asemejarse a la del

adulto recién a los 5-7 afios de edad (10).

1.2.1 CICLO DE LA MARCHA

El ciclo de la marcha, comienza cuando se apoya el talén en el suelo y termina con
el siguiente contacto de talon del mismo pie en el suelo. Un ciclo de la marcha
consta de una fase de apoyo en la que siempre hay por lo menos un pie en contacto
con el suelo y constituye el 60% del ciclo, y una fase de oscilacién en la que un pie
se desplaza en el aire, la cual constituye el 40% restante (11). Un ciclo esta
compuesto de dos pasos y dos pasos forman una zancada, por tanto, en una

zancada cada pie pasa por una fase de apoyo y una fase de oscilacion.

La primera etapa de la fase de apoyo es el contacto del talon. Se presenta del
intervalo del 0% al 2% de la marcha. Es el instante en que el pie entra en contacto
con el suelo para iniciar el apoyo a través del talébn produciendo asi la rodadura del
pie hacia abajo apoyado en el talon. La cadera esta flexionada, la rodilla en
extension y el tobillo esta en posicidon neutra. Los muasculos que participan, en la
cadera son los extensores y abductores, en la rodilla semitendinoso, sartorio y recto

interno, y en el tobillo flexores dorsales, tibial anterior (12) (13).

La segunda etapa es el apoyo del antepié. Abarca del 0% al 10% del ciclo de la
marcha. En esta fase entra en contacto la parte anterior del pie con el suelo. Se
produce una desaceleracion de la masa corporal controlada por la flexion de la
rodilla y la flexion plantar del tobillo. La musculatura que interviene en el tobillo son
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los flexores dorsales, tibial anterior principalmente, en la rodilla hay actividad
muscular del cuédriceps e isquiotibiales y en la cadera se produce una contracciéon

de los extensores, gliteo mayor y medio (12).

La tercera etapa es el adelantamiento de la tibia. Se presenta en el intervalo
comprendido entre el 10% y el 30% de la marcha. En esta fase el cuerpo avanza
sobre un pie estacionario, efectuandose en el tobillo una dorsiflexion, para rotar en
torno a él como si fuera un rodillo, manteniendo la estabilidad de la cadera y rodilla.
De forma simultanea el miembro opuesto comienza su fase de oscilacién y el cuerpo
se encuentra en apoyo monopodal. Hay actividad muscular del séleo ya que es el
musculo que estabiliza las tres articulaciones. A nivel de la cadera participan los
musculos abductores, tensor de la fascia lata y la banda iliotibial. Finalmente en el

tobillo el tibial posterior y los fibulares mantienen la estabilidad del pie (12) (13).

La cuarta etapa es la fase final de apoyo. Estd comprendida en el intervalo del 30% -
50% del ciclo de la marcha. Esta fase comienza con el despegue de talén y finaliza
con el contacto de talén del miembro contralateral, se despega el talén y se
comienza a rotar sobre el antepié y el cuerpo sobrepasa al pie de soporte y la rodilla
termina su extension y comienza a flexionar, la cadera continla extendiéndose y
finalmente el miembro contralateral contacta con el suelo. Existe actividad en los

musculos gastrocnemios, soleo y triceps sural (12) (13).

La quinta y ultima etapa de la fase de apoyo es el momento previo a la oscilacion. En
esta fase se inicia el segundo periodo de doble apoyo, el miembro se prepara para la
oscilacion o balanceo, se produce una flexiébn de cadera, rodilla y tobillo siendo el
miembro inferior contralateral el que sostiene la totalidad del peso. se presenta en el
50% al 60% de la marcha. Participan los musculos flexores de la cadera, flexores

plantares, recto anterior, recto interno y aductor mayor (12) (13).

En cuanto a la fase de oscilacion, se inicia inmediatamente después del despegue
de los dedos en la fase de apoyo, lo que se denomina fase inicial de la oscilacion.
Esta fase esta comprendida entre el intervalo del 60% al 73% del ciclo de la marcha.
Comienza con el despegue del antepié, el pie esta en el aire y el avance del pie se
produce por la flexion de cadera y rodilla, para lograr una cadencia adecuada y

finaliza cuando el pie que oscila alcanza al miembro contralateral que se encuentra
4



en fase media de apoyo. Hay actividad muscular de los flexores de la cadera, psoas
iliaco, recto anterior, biceps crural, los gemelos y el aductor mayor del muslo (12)
(13).

La fase media de la oscilacién, comprendida entre el 75% al 85% del ciclo. Se inicia
cuando los dos miembros se cruzan y finaliza con la posicion vertical de la tibia
oscilante, una vez sobrepasado el miembro de apoyo. Al final de esta fase, la cadera
alcanza su flexion maxima y la posicion de la pierna es casi vertical y la extension de
la rodilla continGa. Mantener la separacion entre el pie y el suelo es la finalidad de

esta fase. Actla la musculatura tibial anterior (12) (13).

Por ultimo, la fase final de oscilacion inicia con la posicion vertical de la tibia, la
rodilla se extiende completamente y la extremidad se prepara para aceptar la carga
durante el contacto inicial. La flexion de rodilla y cadera se frenan, para asi cumplir
con los objetivos de decelerar la pierna y preposicionar correctamente el pie para
contactar con el suelo. Presentan actividad los musculos isquiotibiales, los
extensores de la cadera, el cuadriceps, tibial anterior y los abductores de la cadera
(12) (13).

1.3 MARCHA Y OBESIDAD

En los nifios con obesidad, la marcha es lenta y con gran gasto energético. En nifios
y adolescentes normopeso, la marcha exige el consumo de energia comparado a
mirar television o jugar videojuegos. En los nifios con obesidad, la marcha es lenta y
con gran gasto energético que pueden relacionarse con factores fisiologicos y
biomecanicos. Proyectando esta condicidon hacia el adulto obeso, se estima que la
marcha se ve alterada con una extension mayor de la extremidad y ancho del paso,
realizando adaptaciones de los musculos de la extremidad inferior y de la pelvis para
lograr el soporte, la estabilizacion y la propulsion del centro de gravedad (14). En
general, la marcha del adulto obeso se vincula con la disminucién de la velocidad,
aumento del ancho de los pasos y del tiempo de doble apoyo, incremento de la
rotacion de cadera y disminucion del momento anteroposterior de la articulacion del
tobillo.



1.4 DESARROLLO DEL PIE

El pie esta constituido por un conjunto de piezas cartilaginosas que se osifican de
forma progresiva. La osificacion de los huesos del pie, no concluye sino hasta los 10-

15 afos aproximadamente y varia segun el sexo. (15) (16)

Desde el nacimiento y hasta los 8 meses de edad, el pie tiene una alta sensibilidad
exteroceptiva. Cuando el nifio se inicia en la marcha, en la region medial del pie no
hay presencia de arco, sino que se encuentra una capa de tejido adiposo, mas
notorio en niflas que en nifios. El arco longitudinal interno inicia su formacion entre

los 2 y 3 afios de edad, y ocurre una distribucion del tejido adiposo plantar.

En cuanto a la marcha, a la edad de 5 a 7 afos, el nifio refleja un patron semejante
al del adulto, logrando la posicién bipeda estable en la cual carga el 61% de su peso
corporal en los talones, el 4% en el borde lateral del pie y aproximadamente el 35%
en el antepié (10).

1.5. ANATOMIA Y BIOMECANICA DEL PIE

El pie humano esta compuesto por 28 huesos, los cuales forman entre si 55
articulaciones que se estabilizan con mdultiples ligamentos y mdusculos. Esta
estructura esta perfectamente adaptada para cumplir con las tareas de apoyo y
movimiento del cuerpo humano. El conjunto de articulaciones que componen el pie
le permiten el movimiento en los tres planos, logrando la flexo - extension, aduccién -

abduccion y prono — supinacion (17).

Posee 3 funcione principales: motora, de equilibrio y amortiguadora de carga. La
funcién motora cumple el rol esencial de entregar el impulso necesario para caminar,
correr y saltar. La funcion de equilibrio se logra mediante la accién conjunta de la
articulacion del tobillo, los huesos del metatarso y los ligamentos laterales. La
funcién amortiguadora de carga es la responsable de la correcta distribucién de las

cargas, ya sean, internas o externas.

Anatomicamente el pie se divide en 3 unidades funcionales. El retropié, formado por
la articulacién subastragalina que cumple la funcion de apoyo posterior. El mediopié,

formado por el escafoides en articulacion con la cabeza del astragalo, el cuboides
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que articula con el escafoides y las bases de los metatarsianos. Finalmente, el

antepié, formado por lo metatarsianos y las falanges proximales, medias y distales.

La correcta disposicion de los huesos del pie da lugar a la boveda plantar en la zona
media del pie, la cual posee una alta resistencia a la carga y al esfuerzo. La boveda
plantar posee tres puntos de apoyo, la cabeza del primer metatarsiano, la cabeza del
quinto metatarsiano y la apofisis del calcaneo, los cuales a su vez desprenden la
formacion de tres arcos, el arco externo, el arco transverso o anterior y el arco
interno o longitudinal, siendo este dltimo el mas importante al ser largo y alto, lo que
lo transforma en el Unico visible clinicamente. El arco interno mantiene su
concavidad gracias a la accién tensora de los ligamentos y musculos, principalmente
el tibial posterior, fibular largo, flexor del hallux y aductor del hallux. La distribucion
de las cargas en los puntos de apoyo es desigual. En posicion bipeda el peso se
distribuye en un 50% hacia el calcaneo y el otro 50% se divide: un tercio sobre el
apoyo anteroexterno y los dos tercios restantes sobre el apoyo anterointerno. La
sobrecarga afecta principalmente al arco longitudinal interno que en la infancia

origina el pie plano valgo elastico. (18)

1.6. ARTICULACION DEL TOBILLO

La articulacién del tobillo es el puente que conecta la extremidad inferior con el pie.
Esta formada por la troclea astragalina y la mortaja tibioperonea. Gracias a su
configuracion anatomica es una de las articulaciones mas congruentes y, por tanto,
de las mas estables de la extremidad inferior (17). Es una articulacion de gran
relevancia para el apoyo del pie en el suelo y por tanto para la correcta mecanica de
la marcha. Es una estructura mévil que requiere de gran estabilidad, puesto que
soporta mucha mas carga que cualquier otra articulacion del cuerpo humano. Sus
rangos de movilidad primarios se dan en el plano sagital, donde ocurren la
dorsiflexion y la plantiflexion. También presenta movilidad en el plano transverso
gracias a la rotacion del astragalo dentro de la mortaja del tobillo, permitiendo los
movimientos de inversién y eversion, convirtiendo asi al tobillo en una articulacion
biplanar. La estabilidad del tobillo se logra por la accion conjunta de las carillas
articulares, el sistema ligamentario medial y lateral, la capsula articular y los

ligamentos interdseos (19).



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realiz6 una busqueda bibliografica en base de datos ScienceDirect, utilizando las
palabras claves pediatric obesity and kinematic, esta ultima en Abstract, Title,
Keywords, arrojando 6 resultados, de los cuales 4 fueron de nuestro interés, Shultz y
cols 2014 (duplicado), Shultz y cols 2009 (duplicado), Strutzenberger y cols 2011,
Mahaffey y cols 2018(duplicado), el resto no fue incluido en el trabajo debido a que
el titulo o abstract no se relacionaba con nuestro estudio. Ver anexo 1. Base de
datos PubMed, utilizando las palabras claves biomechanical phenomena and
pediatric obesity, arrojando 21 resultados, de los cuales 2 fueron de nuestro interés
para el estudio, Mahaffey y cols 2016, Shultz y cols 2014 (duplicado), el resto no fue
incluido en el trabajo debido a que el titulo o abstract no se relacionaba con nuestro
estudio. Ver anexo 2. Base de datos Lilacs, utilizando las palabras claves kinematic
and obesity children, arrojando 20 resultados, de los cuales 3 fueron de nuestro
interés, Shultz y cols 2014 (duplicado), Shultz y cols 2009 (duplicado), Mahaffey y
cols 2018 (duplicado), el resto no fue incluido en el trabajo debido a que el titulo o
abstract no se relacionaba con nuestro estudio. No se encontraron resultados de
interés en Tesis chile ni SIBUCSC, utilizando las palabras claves pediatric obesity,
kinematic, biomechanics, gait. Ademas, se extrajo bibliografia de relevancia para
nuestro estudio, del estudio de Mahaffey y cols “Biomechanical characteristics of

lower limb gait waveforms: Associations with body fat in children”. Ver anexo 3.



2.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

Shultz P. y cols., mencionan en su estudio Effects of Pediatric Obesity on Joint
Kinematics and Kinetics During 2 Walking Cadences que existen pocas
investigaciones publicadas sobre la biomecanica de la marcha en la poblacion

pediatrica con sobrepeso y los efectos que esto produce (27).

El pie en el humano, es una estructura anatbmicamente compleja, que posee una
mecanica poliarticular y es el tnico segmento del cuerpo que interactia directamente
y la mayor parte del tiempo con una superficie externa. En la posicidén bipeda, el pie
entrega soporte y equilibrio, de igual forma que en la marcha y es el encargado de
distribuir y disipar las fuerzas que interactan en la extremidad inferior. Una
inadecuada distribucion de la carga genera movimientos anormales vy

compensatorios que producen estrés en toda la extremidad (28).

El aumento de la grasa corporal origina alteraciones en el aparato locomotor,
generando dolor, fracturas por estrés e inflamaciones. El aumento de las cargas en
el segmento de pie, afecta directamente la funcionalidad del arco longitudinal interno
del pie, el cual se encuentra en desarrollo hasta aproximadamente los 5 afios. En los
nifios con obesidad entre los 7 y 8 afios existe mayor riesgo de desarrollar pie plano

por la sobrecarga del arco longitudinal (29).

Los nifilos obesos pasan mas tiempo en actividades sedentarias que los nifios no
obesos (6), por lo que no realizan mayor gasto energético. En cuanto a la marcha,
los nifios obesos gastan una gran cantidad de energia debido a su composiciéon
corporal, por lo que realizan la marcha de forma mas lenta. La actividad fisica
reducida conlleva a una menor resistencia, tanto muscular como del sistema
cardiorrespiratorio, llevando a los nifios obesos a la fatiga de forma acelerada e

influyendo en la motivacion de realizar ejercicio.

El estudio realizado por Mahaffey y cols., (3) determina que el aumento de la grasa
corporal en los nifios tiene relacion con el movimiento angular del pie durante el ciclo
de la marcha. Plantean que los nifios con obesidad presentan una mayor flexion
plantar, disminucion en la aduccién del pie posicionandolo en rotacion externa,

aumento de la dorsiflexion del medio pie que se relaciona con la pronacion de los
9



mismos y eversion del medio pie como consecuencia de la disminucién del arco
longitudinal interno. La pronacion del pie tiene relacion con la aparicion de dolor en el
segmento e incomodidad al momento de realizar actividades de carga de peso, lo
gue contribuye aun mas a la disminucién de la practica de actividad fisica, lo que

impide el gasto energético y encierra al nifio en la obesidad.

2.3 JUSTIFICACION

Tal como se observa en las tablas de revision bibliografica (Tabla 1, Tabla 2, Tabla
3), no existen documentos que estudien la cinematica del pie en la marcha de los
nifios y niflas de 6 a 12 afios con sobrepeso y obesidad en los tres planos de
movimiento. El estudio mas cercano a estas caracteristicas es el realizado por
Mahaffey y cols., (3) en el afio 2018 quienes se limitaron al estudio de la cinematica
del pie durante la marcha en nifios de sexo masculino, sin integrar al sexo femenino.
Es por ello que nuestra investigacion busca actualizar los resultados de aquel
estudio, incluyendo poblaciones de ambos sexos. Por otro lado, datos estadisticos
en el aio 2006, por JUNAEB, reflejan mayor prevalencia de obesidad en menores de
8 afos y en los residentes de la comuna de Hualpén con respecto a otras comunas

como Coronel y Concepcion (30).

2.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Segun la informacion recolectada, se ha planteado la siguiente pregunta de
investigacion, ¢ Cual es el patron cinematico tridimensional del tobillo que describen

nifos y niflas que presentan sobrepeso u obesidad entre los 6 y 12 afios de edad?

2.5 OBJETIVO GENERAL

- Describir el patron cinematico tridimensional del tobillo durante la marcha resultante

al evaluar nifios (as) entre 6-12 afios de edad que presentan sobrepeso u obesidad.

2.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las medidas antropométricas basicas de la muestra segun sexo.
- Establecer prevalencia de sobrepeso u obesidad de la muestra segun sexo.
- Analizar el patrén cinematico del tobillo durante la marcha en nifios y nifias con

sobrepeso u obesidad.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA.

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

Para describir el andlisis cinematico del tobillo pediatrico durante la marcha se utilizd
un enfoque cuantitativo debido a que considera las variables de peso (kg), talla (cm),
IMC (kg/m?), amplitud de movimiento en grados de MMII; con andlisis estadistico y
medicion numérica. El disefio serd transversal, busca describir las variables de
composicién corporal (IMC) y amplitud del movimiento, que permitira estimar la
prevalencia de alteraciones cinematicas en nifios y nifias de manera observacional y
descriptiva. No tiene seguimiento, es decir que el estudio se efectia en un momento
determinado de la evolucion de la enfermedad o evento de interés. Tipo de estudio
descriptivo ya que tiene como finalidad conocer el patrén de movimiento que

describe la articulacion del tobillo en la muestra estudiada (31).

3.2 CONTEXTO

La recoleccién de datos se llevé a cabo durante el mes de agosto a septiembre del
afo 2018, en el laboratorio de biomecanica aplicada de la Universidad Catdlica de la

Santisima Concepcion campus San Andrés, comuna de Concepcion.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion compuesta de escolares de ambos sexos, entre un rango etario de 6-12
afios de edad, que presenten un estado nutricional de sobrepeso u obesidad
pertenecientes a la region del Bio-Bio.

La muestra fue integrada por 30 nifios de ambos sexos, pertenecientes a las

comunas de Hualpén, Coronel, Lota, Laraquete.

3.4 TIPO DE MUESTREO

La seleccibn de la muestra se llevd a cabo por el investigador, dada a la
accesibilidad de los sujetos. Para esto se utiliz6 un muestreo no probabilistico, por

conveniencia (32).

Las técnicas de muestreo de tipo no probabilisticas, la seleccién de los sujetos a

estudio dependera de ciertas caracteristicas y criterios que él (los) investigador (es)

considere (n) en ese momento.
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Al ser por conveniencia se permite seleccionar aquellos casos accesibles que

acepten ser incluidos. (33)

3.5 TAMANO DE LA MUESTRA

Para la obtencion de la muestra se utilizé el teorema del limite central obteniendo un
minimo de 30 sujetos para llevar a cabo el estudio, dado que este teorema afirma
qgue si una muestra es lo bastante grande (generalmente cuando n supera los 30),
sea cual sea la distribucion de la media muestral, seguird una distribucion normal. Es
decir, dada cualquier variable aleatoria, si extraemos muestras de tamafion = 30 y
calculamos los promedios muestrales, dichos promedios seguiran una distribucion
normal. Ademas, la media serd la misma que la de la variable de interés, y la
desviacion estandar de la media muestral sera aproximadamente el error estandar
(34).

3.6 CRITERIOS DE INCLUSION

- Presentar indice nutricional sobrepeso - obesidad segun la clasificacion presentada
en las Tablas de IMC de la OMS (6).

- Se incluirhn ambos sexos con un rango etario de 6-12 afios.

- Tanto el nifio como los padres acepten participar, mediante la accion del

consentimiento y asentimiento informado.

3.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Padecer patologias neurolégicas o trastornos del desarrollo psicomotor (Sindrome
de Down, TEA, alteraciones visuales, auditivas o cognitivas).

- Haber presentado afecciones musculoesqueléticas en los Ultimos 6 meses
(esguince en cualquiera de sus grados, fractura de tobillo, luxacién de tobillo)

- Presentar alguna alteracion de la postura del pie y/o de la marcha (pie cavo, pie

equino varo o equino valgo)

3.8 INSTRUMENTOS DE OBTENCION DE DATOS

Para el analisis de la marcha se utilizé un sistema de captura de movimiento VICON

NEXUS 2.7.1, con 6 camaras de alta velocidad y luz infrarroja modelo Bonita

12



captando 16 marcadores esféricos reflectantes colocados en puntos anatémicos de
las extremidades inferiores referenciados por el modelo Plug In Gait Lower Body. El
ciclo de la marcha consta a partir del contacto inicial del pie seguido de un segundo
contacto inicial del mismo pie. Los movimientos fueron analizados tanto en el plano

frontal, sagital y transversal (35) (36).

El peso se evalu6 con una balanza de pie con tallimetro marca Detecto, el nifio debi6
permanecer de pie inmoévil en el centro de la balanza con la menor cantidad de ropa
posible (37).

Para medir la estatura se ocup6 un estadibmetro marca Detecto, utilizando los
puntos propuestos por el MINSAL. Este instrumento debe situarse en una superficie
firme y plana, perpendicular al suelo. La técnica consta de ubicar al nifio de espaldas
y en el centro del estadiometro el cual debera estar descalzo con el torso recto y la
cabeza erguida, las nifias sin pinches en el pelo o gorros que puedan alterar la

estatura (37). Para mayor informacion ver tabla 1.
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TABLA 1 Instrumentos de Obtencion de Datos y Variables de estudio

Variable Clasificacion | Sub Medicion Instrumento
clasificacion
Sexo Cualitativa Nominal Dicotomica - Hombre
- Mujer
IMC Cualitativa Nominal Dicotémica - Sobrepeso
- Obesidad
Edad Cuantitativa Discreta Afos Fecha de nacimiento.
Peso Cuantitativa Continua Kilogramos (kg) Balanza de pie
tallimetro.
Talla Cuantitativa Continua Centimetros (cm) Estadiometro.
Angulo de movimiento | Cuantitativa Continua Grados de VICON NEXUS 2.7.1
movimiento modelo Plug In Gait
Lower Body.
IMC Cuantitativa Continua Kg/m? Formula de peso (kg)

dividido la altura (m) al
cuadrado.
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CAPITULO IV: CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

Este proyecto de investigacion respeta los principios basicos para las
investigaciones con sujetos humanos, teniendo como principio mas importante el
respeto a la vida humana y la dignidad (38). Para el uso de los registros, se solicitd
la autorizacién bajo un consentimiento informado para los padres y un asentimiento
para cada nifio [Anexo 4 y 5], con el Unico fin de desarrollar la investigacion,
garantizando la reserva de sus identidades y con el derecho a retirarse del estudio,

sin perjuicio alguno.

Como punto importante dentro de las consideraciones éticas en esta investigacion,
es mantener siempre informados a los padres o representante legal acerca del
estado de su hijo(a), esto durante el proceso de toma de datos y luego de tener los
resultados finales de la investigacion.

Durante la recoleccion de datos estuvo presente en el lugar la docente guia de esta
investigacién, la cual posee el grado académico de Kinesidloga y esta calificada

apropiadamente para llevar a cabo este tipo de estudio (38).

CAPITULO V: ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los datos, fueron digitalizados en el programa Excel para Office
Professional Plus 2016 y se export6 la informaciéon al software Stata versién 12.0

para el analisis estadistico.

Con el objetivo de describir el comportamiento de la variable de interés se utilizé un
grafico de lineas que representa los peak o fases principales que describe el tobillo

durante la marcha. (Ver figuras)

En cuanto al analisis descriptivo de las variables cuantitativas se utilizaron los
estadigrafos de dispersiébn promedio, desviacion estandar, valores minimos y
maximos respectivamente. En relacién a las variables cualitativa como el género y el

IMC con sus clasificaciones, fueron expresadas en numeros enteros.

15



CAPITULO VI: RESULTADOS

Esta investigacion, cuyo objetivo fue determinar el analisis descriptivo de la
cinematica del tobillo durante la marcha en la poblacion pediatrica con sobrepeso u
obesidad. La muestra se constituy6 por 30 sujetos, compuestos por 16 nifios y 14
nifas, que cumplian con la totalidad de los criterios de seleccion de los cuales no se

realizaron retiros de los datos de los menores por parte de los padres y/o tutores.

La obtencion de datos se inici6 con la lectura y firma del consentimiento y
asentimiento informado por parte de los sujetos, seguida de una explicacion de la
evaluacion a realizar. La edad promedio para los nifios fue mayor por 0,87 afios en
comparacion con las nifias. La talla promedio presenté una diferencia de 0,5 cm
siendo las nifias mas altas que los nifios. Se observa que el comportamiento del
peso para ambos grupos fue similar presentando un promedio de 44 kg
aproximadamente. Las caracteristicas generales de la muestra se observan en la
tabla 2.

TABLA 2 Variables antropométricas de la muestra

Variable cuantitativa segin sexo

Nifios (n=16) Nifias (n=14) Total (n=30)
Min X DS Max Min X DS Max Min X DS Max
Edad 6 887 199 12 6 8 179 11 6 846 192 12
(afios)
F(’ES‘)O 21 4491 1398 825 | 27 4479 1551 76 21 4486 13.98 825
E,'T']‘;‘ 1105 1355 14.17 154 | 1195 136.0 11.98 155 |110.5 1357 12.97 155
(klgjln%) 17.2 2399 403 348 | 189 2362 41 316 | 172 2382 4 348

Variable cuantitativa: X: Media, DS: Desviacion estandar, Min: rango minimo, Max: rango maximo.

En la tabla 3 se observa la clasificacion del indice de masa corporal (IMC) segun los
pardmetros que indica la OMS, donde 5 nifios y 4 niflas se clasificaron con
sobrepeso. Mientras que 2 nifios y 4 nifias pertenecen a la clasificacion de obesidad.

Para mas informacion ver tabla 4.
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TABLA 3 Prevalencia de sobrepeso seglin sexo

Subdivisién del IMC segun género

Nifios (n=5)

Nifas (n=4)

Min X DS Max

Min

X DS Max

Sobrepeso
(kg/m?) 17.2 20.58 195 21.9

18.9 19.75 1.24 216

Variable cuantitativa: X: Media, DS: Desviacion estandar, Min: rango minimo,

Max: rango maximo.

TABLA 4 Prevalencia de obesidad segun sexo

Subdivisién del IMC segun género

Nifios (n=11)

Nifias (n=10)

Min X DS Max

Min

X DS Max

Obesidad

(kg/m?) 21.3 2554 3.79 3438

20.1 2528 38 316

Variable cuantitativa: x: Media, DS: Desviacion estandar, Min: rango

minimo, Max: rango maximo.

Los datos extraidos del software Nexus de VICON se exportaron a la plataforma

Excel, en la cual se desarrollaron diversos graficos para tobillo derecho en los 3

planos de movimiento (frontal, sagital y transversal), correspondientes a un ciclo de

la marcha. El ciclo de la marcha se determind con el contacto de talén del pie

derecho, hasta el proximo contacto de talon del mismo pie.

En la tabla 5 se presenta el comportamiento angular del tobillo en el plano frontal,

con los principales eventos (P), donde se aprecia que la ocurrencia de estos para

ambos grupos son similares, sin embargo, la mayor diferencia entre nifios y nifias se

encuentra en el tiempo de ocurrencia de los eventos y el grado de ocurrencia, el cual

se aprecia de mejor forma en la figura 1.

TABLA 5 Eventos plano frontal

Angulos de movimiento (°)

P1 P2 P3 P4 P5
Nifios -7.3 1.77 -6.25 -0.63 -3.76
Nifias -11.3 -1.49 -6.4 1.68 -4.74
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Figura 1 Gréfico del ciclo de la marcha en plano frontal

Cinematica del tobillo derecho plano frontal

P3 P4 P5

Supinacion (+)

49% 7
52%
55%
58% -
To0=

e N ii05

Nifias

Angulos de movimiento (°)

Pronacion (-)

Ciclo de la marcha (%)

Figura 1. Cinematica para la articulacién del tobillo derecho en el plano frontal en un ciclo de la
marcha. La variable X representa el tiempo en porcentaje durante el cual transcurre el ciclo. La
variable Y representa los grados de movimiento de la articulacion del tobillo, positivo para supinacion

y hegativo para pronacion.

En el plano frontal ocurren los movimientos de pronacion (-) y supinacion (+). Se
observa que ambas curvas, tanto nifios y nifias, presentan el mismo patron de
movimiento. Los nifios, inician con aproximadamente 7° de pronacién, llegando al
primer peak de supinacion al 10% del ciclo, teniendo un maximo peak de supinacion
de aproximadamente 2° al 14% del ciclo. En cuanto a las nifias, inician con
aproximadamente 11° de pronacion. Se observa claramente que a medida que
avanza el ciclo, no ocurre transicién a supinacion en la fase de apoyo, a diferencia
de los nifios. Sin embargo en la fase de balanceo esto se invierte llegando a un peak

de supinacion a diferencia de los nifios que no lo logran.

En la tabla 6 se aprecia el comportamiento de la articulacion del tobillo en el plano
sagital para los diferentes eventos del ciclo de la marcha, donde ocurren los
movimientos de flexo-extension, encontrandose la mayor diferencia entre nifios y

nifias el tiempo de ocurrencia de los eventos, el cual se puede apreciar en la figura 2.
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TABLA 6 Evento plano sagital

Angulo de movimiento (°)

P1 P2 P3 P4 P5
Nifios 3.6 -6.04 13.34 -5.67 -2.81
Nifias 4.92 -4.33 18.97 -0.32 6.22

Figura 2 Gréfico del ciclo de la marcha en el plano sagital

Cinematica del tobillo derecho plano sagital
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Figura 2. Cinemética para la articulacion del tobillo derecho en el plano sagital en un ciclo de la
marcha. La variable X representa el tiempo en porcentaje durante el cual transcurre el ciclo. La
variable Y representa los grados de movimiento de la articulacién del tobillo, positivo para dorsiflexion
y negativo para plantiflexién.

En la grafica de tobillo en plano sagital se representan los movimientos de
dorsiflexion (+) y plantiflexion (-). En ambos grupos se observa un mismo patron de
movimiento. Los nifios inician con aproximadamente 4° de dorsiflexion, que
representan la fase de contacto inicial del talon. En el momento del adelantamiento
de la tibia en fase de apoyo presentan un peak de 13°, observandose ademas un
patrén fluctuante en la amplitud de movimiento. En cuanto a las nifias, presentan un
contacto inicial con dorsiflexion de 5°. El adelantamiento de la tibia presenta un peak
de angulacion mayor que los nifilos de 19°, observandose en este caso que las nifias
presentan un patron mas lineal en comparacion a la fluctuacion de movimiento que

presentan los nifios.
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La fase de balanceo presenta un desfase en ocurrencia comparando los dos grupos.
Para los nifios inicia al 77% del ciclo evidenciandose con el aumento de la
plantiflexién con una angulacién de 5°, mientras que para las nifias esta etapa ocurre
al 67% del ciclo, antes que los nifios, con una angulacion practicamente neutra de
0,3°.

En la tabla 7 se aprecia el comportamiento angular del tobillo en el plano transversal
para los diferentes eventos de ocurrencia de abduccion o aduccion del tobillo, en el
cual el patron cinematico es similar, habiendo diferencias en los grados de

movimiento, lo cual se aprecia de mejor forma en la figura 3.

TABLA 7 Evento plano transversal

Angulo de movimiento

P1 P2 P3 P4
Nifios 20.4 -8.5 16.88 -2
Nifias 18.4 7.8 10 -10.04

Figura 3 Gréfico del ciclo de la marcha en el plano transversal

Cinematica del tobillo derecho plano transversal
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Figura 3. Cinematica para la articulacion del tobillo derecho en el plano transversal en un ciclo de la
marcha. La variable X representa el tiempo en porcentaje durante el cual transcurre el ciclo. La
variable Y representa los grados de movimiento de la articulacion del tobillo, positivo para aduccion y

negativo para abduccion.

Para el plano transverso se analizaron los movimientos de aduccion (+) y abduccion

(-) de tobillo. Se observa nuevamente que ambas curvas presentan un mismo patrén
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de movimiento. Tanto nifios y nifias inician el ciclo con aproximadamente 20° de
aduccion. En cuanto a los nifios, presentan un peak de alrededor de 17° al 56% de
ciclo. En cuanto a las nifias, presentan una aduccion de 10° la cual ocurre al 32% del
ciclo presentando menos grados de aduccion en su maximo peak, en comparacion a

los nifios, de aproximadamente 7° a diferencia entre ellos.

CAPITULO VII: DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue describir la cinematica del tobillo durante la
marcha en la poblacion pediatrica de sexo femenino y masculino que presentaran
una condicion de sobrepeso u obesidad. Los hallazgos de esta investigacion
demuestran que tanto nifias y nifios presentan un patron de movimiento cinematico
de tobillo similar en los 3 planos durante la marcha, existiendo diferencias en
amplitud de movimiento y en el tiempo de ocurrencia de los eventos caracteristicos

de la marcha.

En el plano frontal se demuestra que los nifios y nifias presentan un pie pronado
durante la mayor parte del ciclo. Se observa que las nifias describen mayor
angulacion en pronacion en relacién a los nifios, sobretodo durante la fase de apoyo.
Esta informacion concuerda con la descrita por Mahaffey y cols (2016), quienes
plantean que los nifios con aumento de la grasa corporal presentan mayor pronacion
del pie en la fase de apoyo; en este caso se agregaria que la poblacion femenina
presenta peaks mas elevados que los nifios y por tanto la alineacion de sus pies en

este plano se encuentra mucho mas alterada que los varones.

En el plano sagital se observé que los nifios presentaban un patrén de movimiento
fluctuante y no tan lineal como las niflas. Se rescata que tanto niflos y nifas
presentan gran angulacion de movimiento para la dorsiflexion durante la mayor parte
del ciclo y un peak de plantiflexién al inicio de la fase de apoyo, lo que concuerda
con el estudio de Mahaffey y cols, quienes también plantean que los nifios presentan
un aumento de la dorsiflexion del pie durante la marcha.

Finalmente, en el plano transversal ambos grupos presentaron durante la mayor
parte del ciclo un pie en aduccion, teniendo los nifios un mayor peak de angulacion
que las niflas. Shultz (2014) y Mahaffey (2016, 2018) plantean que existe una

abduccion prominente del pie durante la marcha de los nifios. Los resultados
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obtenidos en este estudio arrojaron una curva inversa, para el plano transversal, a
las obtenidas por dichos autores, por lo que planteamos que existe un aumento de la
aduccion del pie durante la mayor parte del ciclo de la marcha lo que se traduce en

un pie rotado internamente, y no un aumento de la abduccion.

Dentro de las limitaciones que se encontraron en este estudio se destaca el tamafio
de la muestra, lo cual no permitié extrapolar los resultados a la poblacion de nifios y
nifias de la provincia del Biobio. Es por esto que se recomienda realizar estudios
mas amplios y con un disefio metodoldgico que permita diferenciar con mayor

profundidad las variables en cuestion.

CAPITULO VIII: CONCLUSIONES

Segun la informacién recabada en esta investigacion y en conjunto con la busqueda
bibliografica realizada, se concluye que nifios y nifias con malnutricion por exceso,
presentan un patrén cinematico similar en los tres planos de movimiento. Nuestro
hallazgo mas relevante es el aumento de la aduccién o rotacion interna del pie
durante el ciclo de la marcha. En concordancia a la revision bibliografica relevante
para este estudio, se plantea que tanto nifilos y nifilas presentan un aumento de la

pronacién y de la dorsiflexion del pie durante la marcha.

El posicionamiento adecuado del pie durante la fase de apoyo es fundamental para
una progresion efectiva y eficiente de la marcha. La incorrecta alineacion del pie es
una de las principales causas de dolor e incomodidad en este segmento, que derivan

en la disminucion de la actividad fisica, principalmente en los nifios.
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ANEXO 1 Busqueda Bibliografica ScienceDirect

ScienceDirect

ESTUDIO

MUESTRA

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Shultz y cols 2009 (20)

20 niflos entre 8- 12

Estudio del movimiento

El grupo con sobrepeso

El aumento de las fuerzas de la

“Effects of Pediatric | afios divididos en 2 |en 3D durante la | presentd mayor flexion de | articulacion puede tener
Obesity on Joint | grupos, sobrepeso 10 | marcha sin referencia a | rodilla y cadera y una | implicaciones ortopédicas a largo
Kinematics and Kinetics | y normopeso 10. la velocidad. mayor flexion plantar de | plazo y sugerir la necesidad de
During 2 Walking tobillo. mas actividades que no requieren
Cadences” peso dentro de la prescripcion de
*Duplicado ejercicio.

Strutzenberger y cols 2011 | Dieciocho nifos | Estudio del movimiento |[Los nifilos obesos pasan|La obesidad infanti  puede
(22) obesos y diecisiete |en 3D durante la marcha | menos tiempo en apoyo con | contribuir a una sobrecarga

“Effects of obesity on the

biomechanics of stair-

walking in children”

nifios normopeso de

8-12 anos

subiendo 'y bajando
escaleras, descalzo y a

una velocidad cémoda.

1 solo durante el

pie
ascenso en escalera y mas
tiempo en soporte doble.
Los nifios con obesidad
aumentan el valgo de rodilla
el de

durante ascenso

escaleras.

acumulativa de las articulaciones
hasta la edad adulta y a un mayor
riesgo de osteoartritis de rodilla y

cadera.

Shultz y cols 2014 (23)
“The effects of pediatric

Cuarenta niflos de 8-

12 anos, divididos en

Estudio del movimiento

en 3D durante la marcha.

Los niflos obesos pasan

mas tiempo con las caderas

La postura estatica puede influir en

el movimiento funcional, causando
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obesity on dynamic joint
Malalignment during gait”

*Duplicado

2 grupos, obesos 20 y
no obesos 20.

aducidas, ademas

presentan mayor rotacion
de

abduccion de pie.

interna cadera vy

en nifios obesos alteraciones
musculoesqueléticas que, junto al
exceso de masa, genera un mayor
riesgo de generar osteoartritis

temprana.

Mahaffey y cols 2018 (4)
“Biomechanical

characteristics of lower limb

gait waveforms:
Associations with body fat in
children”

*Duplicado

Cincuenta y cinco
ninos de 7 a 11 afos,
8 se clasificaron como
12

29 peso

obesos, con
sobrepeso,

ideal y 6 bajo peso.

Estudio del movimiento
tridimensional durante la

marcha.

La articulacion del tobillo de
los nifios con mayor grasa
corporal se rot6 mas
externamente y demostrd
de

rotacion interna al final del

mayores momentos

swing y al principio de la

postura.

Los hallazgos sugieren cinematica
y cinética de la articulacién de la
extremidad inferior alterada con
alta grasa corporal en nifilos
pequefios. Los hallazgos pueden
ayudar a informar la investigacion
para prevenir las comorbilidades
musculoesqueléticas y promover el

control del peso.
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ANEXO 2 Busqueda Bibliografica PubMed

PubMed

ESTUDIO

MUESTRA

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Mahaffey y cols 2016 (3)
“The impact of body fat on
three-dimensional motion of
the pediatric foot during
walking”

Cincuenta y cinco
ninos, de 7-11 afios,
8 con obesidad, 12
sobrepeso, 29 ideal y
6 bajo peso.

Estudio del movimiento
3D

marcha descalzo a una

en durante la

velocidad
autoseleccionada.

Los niflos con obesidad

presentan una mayor

duracion en la fase de
flexion
del

dorsiflexion y eversion del
pie.

postura, plantar,

abduccion calcaneo,

La  obesidad modifica la
biomecanica del pie, llevandolo a
pronacién, el cual puede tener
implicaciones para el inicio del
dolor y la incomodidad durante
las actividades de soporte de

peso.
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ANEXO 3 Extraccion Bibliografia Investigacion Mahaffey

Bibliografia recuperada de Mahaffey y cols 2018.

“Biomechanical characteristics of lower limb gait waveforms: Associations with body fat in children”

ESTUDIO

MUESTRA

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

McMillan y cols 2010 (24)

36 adolescentes de

Estudio del movimiento

Los sujetos obesos

Las consecuencias a largo plazo

“Sagittal and frontal plane | 12-17 afios divididos | en 3D durante la | presentaban menor flexion | de los patrones de marcha atipicos
joint mechanics throughout | en 2 grupos, obesos | marcha. plantar, menor flexibn de | en adolescentes obesos aun no se
the stance phase of walking | 18 y normopeso 18. rodilla, mayor flexion de | han identificado.
in adolescents who are cadera y menor extension
obese” de cadera en comparacién

a sujetos normopeso,

ademas de menor

inversion de pie vy

alteracion de la postura de

rodilla, llevandola a mayor

abduccion.
McMillan y cols 2009 (25) | 14 sujetos | Estudio del | Los varones obesos | Los nifios con obesidad deben
“Frontal Plane Lower | masculinos entre | movimiento en 3D | mantuvieron una | recibir un examen de fisioterapia
Extremity Biomechanics | 10-12 afios | durante la marcha. inversion del retropié y | completo antes de continuar con
During Walking in Boys | divididos en 2 abduccion de rodillas, | un programa de actividad fisica,
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Who Are
Versus Healthy Weight”

Overweight

grupos, obesos 7'y

normopeso 7.

de
aduccion de cadera.

ademas una

para disminuir el riesgo de
lesion de los tejidos blandos de
las extremidades inferiores y / 0

huesos.

Chester y col. 2008 (26)

“The identification of age-
related differences in
kinetic gait parameters
using principal

component analysis”

47 nifios entre 3-13
anos divididos en
grupos por edad, 3-
4 anos 13, 5-6
anos 10, 7-8 afios
12,9 13 afios 12.

Estudio
movimiento en

durante la marcha.

del
3D

La velocidad de Ila
marcha incrementa con
la edad y disminuye la

cadencia.

La cinética de la marcha cambia
en relacion a la edad.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a): Apoderado o representante legal:

Mediante el presente, el menor de edad que usted representa ha sido invitado a
participar de un Proyecto de investigacion “Analisis descriptivo de la cinematica
tridimensional del pie durante la marcha en la poblacién pediatrica con sobrepeso u
obesidad”, cuyo investigador responsable es Sonia Sepulveda, Académico de la

Facultad de Medicina de la Universidad Catodlica de la Santisima Concepcion.

Esta investigacion tiene por objetivo describir la cinematica del pie durante la marcha
entre nifios y niflas de 6-12 afios de edad que presentan sobrepeso u obesidad. Su
participacion consistird en la obtencién de datos basicos (sexo, edad), medicién

antropométrica (peso, talla).

La participacion en la investigacion no lleva riesgos para su hijo(a), debido a que los
instrumentos utilizados para la toma de datos no son nocivos ni poseen
contraindicaciones. De todas maneras, se garantiza la posibilidad de detener su
participacion si se sintiera afectado(a) o decidiera sin mediar explicacién alguna

retirarse.

Por otra parte, toda la informacion que se genere a partir del trabajo compartido sera
tratada confidencialmente y el investigador responsable actuard en calidad de
custodio de los datos los de la investigacion. Toda la informacion obtenida sera
mantenida en archivos por el periodo que dure la investigacién, luego seran
eliminados. Al respecto, su nombre no aparecera en el trabajo final, ni en los
informes parciales, ya que solo se utilizaran los datos o nombres ficticios si fuera
necesario. Si ha leido y firmado este documento estd sefialando su voluntad y
decision de participar de esta investigacion. Sin embargo, podra poner fin a ésta

cuando lo desee sin ningun tipo de perjuicio en su contra.

Si estima que no se ha respetado este acuerdo, podra presentar una queja formal al
investigador responsable, Sra. Sonia Sepulveda (email: ssepulvedam@ucsc.cl) y/o

al Decano de la Facultad de Medicina, Sr. Marcelo Lagos S. (email:
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mlagoss@ucsc.cl, fono: 412345444) y/o a la Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Catodlica de la Santisima Concepcion, Sra. Monica Tapia Ladino,
Vicerrectora Académica al fono: 412345012 o email: mtapia@ucsc.cl. Este

documento se firma en dos originales, uno para el Investigador Responsable y el
otro para el participante.

Agradeciendo de antemano su disponibilidad y futura colaboracion en este proyecto,
le saluda el equipo de investigacion.

Nombre del apoderado o

representante legal Firma Fecha

Firma Profesor Guia

Sonia Sepulveda Martin

Simén Mayorinca G. Javiera Moscoso V. Javiera Plaza O.
19.373.508-8 19.532.702-5 19.321.695-1
Smayorinca@kinesiologia. Jmoscoso@kinesiologia.uc Jplaza@kinesiologia.ucsc.

ucsc.cl sc.cl cl
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ANEXO 5

ASENTIMIENTO

Queremos conocer si quieres participar el dia desdelas __ hastalas
horas en unas actividades que vamos a realizar en el laboratorio de
biomecanica de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién. No tienes que

traer nada, los materiales estaran en la Universidad.
Primero mediremos tu peso, estatura y luego caminaras como lo haces de
costumbre por una zona establecida en el laboratorio, con unos sensores colocados

en ambas piernas.

¢, Quieres participar? Marca con una X tu respuesta y escribe tu nombre.
Si NO

Nombre y apellidos:

Si no quieres participar no hay ningun problema.

Firma Profesor Guia

Sonia Sepulveda Martin

Simon Mayorinca G. Javiera Moscoso V. Javiera Plaza O.
19.373.508-8 19.532.702-5 19.321.695-1
Smayorinca@kinesiologia. Jmoscoso@kinesiologia.uc Jplaza@kinesiologia.ucsc.

ucsc.cl sc.cl cl
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