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Figura 91. Diagrama de dispersion con
variables AHI y FPI del PI (9-10 afios).
Figura 92. Diagrama de dispersion con
variables AHI y NDT del PD (9-10 afios).
Figura 93. Diagrama de dispersion con
variables AHI y NDT del Pl (9-10 afios).
Figura 94. Diagrama de dispersion con
variables AHI y MFW del PD (9-10 afnos).
Figura 95. Diagrama de dispersion con
variables AHI y MFW del PI (9-10 afos).
Figura 96. Diagrama de dispersion con
variables FPIl y NDT del PD (9-10 anos).
Figura 97. Diagrama de dispersion con
variables FPI y NDT del PI (9-10 afios).
Figura 98. Diagrama de dispersion con
variables FPI'y MFW del PD (9-10 afios).
Figura 99. Diagrama de dispersion con
variables FPl y MFW del Pl (9-10 afos).
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Figura 100. Diagrama de dispersiéon con los nifios

variables MFW y NDT del PD (9-10 afos).

Figura 101. Diagrama de dispersiéon con los nifios

variables MFW y NDT del PI (9-10 afios).
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Figura 102. Correlaciones entre la variable FPI y las variables antropométricas

estudiadas en la muestra.

Figura 103. Correlaciones entre la variable FPI y las variables antropométricas

estudiadas en los nifios.

Figura 104. Correlaciones entre la variable FPI y las variables antropométricas

estudiadas en las nifas.

Figura 105. Correlaciones entre la variable AHI y las variables antropométricas

estudiadas en la muestra.
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Figura 109. Correlaciones entre la
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Figura 110. Correlaciones entre la
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Figura 112. Correlaciones entre la
antropomeétricas estudiadas en nifos.
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1.1. Anatomia y desarrollo del pie

En este 1.°" apartado de la introduccion se analizan 3 aspectos importantes
antes de trabajar, clinicamente y cuantitativamente, sobre la postura y la
movilidad del pie infantil. En 1.°" lugar se repasa la anatomia de una manera
funcional, lo cual nos ayudara a entender las estructuras que se exploraran
para valorar el pie de los nifios. También es basico conocer el camino del pie
infantil hasta llegar al momento en que estamos explorando. Este 1. apartado
se completa con una actualizacion del desarrollo prenatal del pie y del

desarrollo infantil de las extremidades inferiores.

1.1.1. Anatomia funcional del pie humano

El pie tiene tres funciones muy importantes a nivel biomecanico. En primer
lugar se encarga de mantener el equilibrio con la adaptacion a los diferentes
terrenos y sus irregularidades. La segunda funcion consiste en soportar todo el
peso y recibir las fuerzas de reaccién del suelo (FRS) a la presion ejercida por
el individuo. La tercera funcidon consiste en generar el movimiento hacia
adelante, en transmitir fuerzas de propulsion. El pie es la pieza fundamental

para la marcha humana. Es el segmento que nos permite desplazarnos (1).

Una cuarta funcion del pie es la sensorial de proteccion y control de las
extremidades inferiores. Recoge las informaciones procedentes del suelo, las
elabora en relacion a las procedentes de los centros superiores del SNC y

adapta la respuesta del pie a las exigencias motoras (2) .

La estructura tridimensional variable concava del pie permite el movimiento
propio del ser humano, el desplazamiento sobre dos extremidades. En la
posicion bipeda del humano el pie es el soporte esencial. El organismo humano

sobre las dos piernas se desplaza hacia delante. La locomocion es la
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capacidad para mantener un paso ritmico y estable. La marcha se produce

cuando se realizan una sucesion de pasos (3).

Un paso se define como el conjunto de fendmenos que se producen entre el
apoyo de un talén y el apoyo del talon contralateral. El ciclo de la marcha es el
conjunto de acciones realizadas y fendmenos producidos desde el contacto del

talén con el suelo hasta el siguiente contacto del mismo talon (4).

Antes de iniciar el movimiento, el ser humano necesita estabilidad en
bipedestacion. El sistema musculo-esquelético mantiene el organismo erguido
gracias a los reflejos posturales y a la integracion de los estimulos aferentes
visuales, vestibulares y propioceptivos. Las respuestas posturales son
contracciones coordinadas de los musculos del tronco y de las extremidades
que corrigen y controlan el balanceo corporal y permiten el mantenimiento de la

postura vertical del cuerpo (5).

Mientras el cuerpo se desplaza sobre la pierna de soporte, la otra pierna se
balancea hacia delante como preparacion para el apoyo siguiente. Uno de los
pies se encuentra siempre sobre el suelo y en el periodo de transferencia del
peso del cuerpo de la pierna retrasada a la adelantada existe un breve intervalo
de tiempo durante el cual ambos pies descansan sobre el suelo; es el periodo
de doble apoyo. El pie es el elemento fundamental para la comprension de los

mecanismos del paso (6).

Este movimiento del ser humano se sostiene sobre una estructura compleja. El
pie esta formado por 28 huesos y multiples articulaciones sustentadas por
potentes formaciones ligamentosas que pueden tener mucha movilidad gracias
a la musculatura extrinseca e intrinseca del pie. Su estructura permite
desarrollar actividades fisicas como la carga del peso del cuerpo y la

deambulacion. Las pequenas articulaciones dan flexibilidad y adaptabilidad
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para que el pie pueda soportar las exigencias mecanicas a las que esta

sometido (2).

Morfolégicamente el pie se divide en tarso, metatarso y falanges. De una forma
mas funcional el pie lo forman tres unidades anatomofuncionales: retropié,
mediopié y antepié. El retropié lo forman el calcaneo y el astragalo (también
llamado Talus, que proviene de la palabra latina “taxilla” que significa “dado”)
que son los huesos del tarso posterior. EI mediopié lo forman el navicular, el
cuboides y los tres cuneiformes que son los huesos del tarso anterior. El
antepié lo forman los 5 metatarsianos (el 1.°" metatarsiano, el mas medial, con
dos huesos sesamoideos en su cara plantar a nivel de su cabeza) y las 14
falanges (el 1.°" dedo es bifalangico y los dedos del 2.° al 5.° son trifalangicos)
(7,8) .

En el retropié encontramos la articulaciéon subtalar denominada también
subastragalina (ASA) o calcaneo-astragalina. Entre el retropié y el mediopié
encontramos la articulacion mediotarsiana o de Chopart formada por las
articulaciones talonavicular y calcaneocuboidea que separan el tarso posterior
del tarso anterior. También forman parte de esta unidad funcional media las
articulaciones intertarsianas. Entre el mediopié y el antepié encontramos la
articulacion tarsometatarsiana o de Lisfranc, que separa el tarso del metatarso,

las articulaciones metatarso-falangicas y las articulaciones interfalangicas (9) .

A nivel superior el pie empieza con la parte proximal del astragalo que
conjuntamente con la zona distal de la tibia y el peroné forman la articulacion

del tobillo, tibio-peronea-astragalina (TPA) o articulacién tibiotarsiana (9,10).
La articulacion del tobillo es muy estable ante rotaciones bruscas vy

movimientos laterales gracias a la capsula articular, a los ligamentos y al encaje

0seo de la troclea astragalina en la mortaja tibioperonea. Permite movimientos
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de flexion dorsal de 20°/30° y de flexién plantar (extension) de 30°/50° en el
plano sagital, aunque no de una forma pura (11). El eje de movimiento de dicha
articulacion pasa aproximadamente por el extremo inferior de los maléolos,
situandose a 6° aproximadamente del plano frontal y a 8° aproximadamente del
plano transverso, permitiéndole realizar al astragalo un movimiento de aduccion
en el plano transversal cuando el tobillo realiza la extensién y un movimiento de
abduccidén en la flexion dorsal. Se produce un movimiento oblicuo en relacion
con los planos de movimiento del pie siendo considerada por algunos autores
como una articulacién de tipo helicoidal (12,13) . La TPA trabaja como una
pinza dinamica, en flexion plantar la pinza esta cerrada y en flexion dorsal la
pinza estd mas abierta. EI maléolo peroneal realiza movimientos de rotacién
externa y separacion lateral que permite que, en flexion dorsal, la zona articular
anterior del astragalo, que es mas ancha, se acople perfectamente a la mortaja
tibioperonea. La estabilidad la aporta la sindesmosis tibioperonea (articulacién
que no presenta ni cartilago ni capsula articular) formada por la membrana

interdsea y los ligamentos tibiofibulares anterior y posterior (14) (Figura 1).

Figura 1. Diseccion de la membrana interésea tibioperonea y de los ligamentos tibiofibulares anterior y posterior.
Tomada de Golano P. (14)

La articulacion subastragalina, subtalar o calcaneo-astragalina la forman la
articulacion subtalar posterior, también llamada Talamo de Destot, y la
articulacion subtalar anterior. La articulacion posterior esta formada por la
superficie articular posterior del astragalo que es concava y la superficie mayor

del calcaneo que es convexa. La articulacion anterior esta formada por la
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superficie menor en la cara inferior del cuello y de la cabeza del astragaloy la
superficie anterior del calcaneo (2). La articulacion subtalar actua como un
enlace mecanico entre el pie y la extremidad inferior. Convierte las rotaciones
en el plano transversal de la pierna en rotaciones en el plano frontal de los pies,
y viceversa, por la orientacién oblicua triplanar de su eje. Las dos funciones
mas importantes que realiza son: permitir la pronacion del pie en carga
adaptandolo a superficies irregulares y permitir la supinacién del pie buscando
una posicion de estabilidad en el plano sagital durante la fase de propulsién de
la marcha (15). En cadena cinética cerrada (CCC) la pronacién de la
articulacion subastragalina provoca la flexion plantar y la rotacion interna del
astragalo y la supinacion de la misma articulacion provoca dorsiflexion y
rotacion externa del astragalo en relacién con el calcaneo y el suelo (16). Se
considera que el eje de la articulacion subtalar no es unico, si no que son
diversos ejes de rotacion que, juntos, forman un haz que pasan a través de la

esta articulacion (17).

Sobre la articulacién subtalar actuan fuerzas externas, las FRS, y fuerzas
internas que, principalmente, producen la musculatura extrinseca del pie. Se
pueden producir momentos de fuerza pronadores o supinadores. Segun
Hibbeler “EI momento de una fuerza con respecto a un punto o eje proporciona
una medida de la tendencia de la fuerza a ocasionar que un cuerpo gire
alrededor del punto o eje” (18). La desviacién lateral o medial del eje de la
articulacion subtalar produce una alteraciéon en el brazo de palanca de la
musculatura extrinseca del pie. Cuando el eje de la misma articulacién esta
desviado medialmente se genera un aumento en el momento de fuerza de los
musculos pronadores y cuando esta desviado lateralmente se genera un

aumento en el momento de fuerza de los musculos supinadores (Figura 2).
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Medially Deviated Normally Positionad Laterally Deviated
5TJ Axis S5TJ Aris STJ Axis

Figura 2. Posicién normal y variaciones en la ubicacion espacial del eje de la articulacién subtalar con desviaciéon
medial y lateral. Tomada de Kirby KA (19)

Se considera que en su posicion mas fisioldgica, la proyeccién del eje de la
articulacion subtalar transcurre sobre el 1.°" metatarsiano. Cuando el eje esta
medializado es compatible con un pie pronado y cuando el eje esta lateralizado

es compatible con un pie supinado (19) (Figura 3).

Figura 3. En el centro eje de la articulaciéon subtalar normal, desde cara posterior-lateral del calcaneo hasta 1.*" espacio

intermetatarsal. A los lados la desviacion medial y lateral del eje. Tomada de Kirby KA (19)

La articulacién de Chopart esta formada por la articulacién talonavicular y por la
articulacion calcaneocuboidea. La articulacion talonavicular es una diartrosis de
tipo enartrosis con 3 ejes de movimiento en los planos transverso, sagital y

frontal, aunque su movilidad se encuentra limitada debido a la posicidn de esta
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articulacion en la region interna del pie. La articulacion talonavicular es la que
posee mayor movilidad dentro del complejo articular de Chopart; 7 grados en
los movimientos de flexion dorsal-flexion plantar y 17,7 grados en los de
pronacién-supinaciéon (20). Las superficies articulares estan colocadas en un
eje oblicuo que va de superior a inferior y de medial a lateral, inclinado 52°
sobre la horizontal y a 57° del eje medio del pie sobre el que se realizan
movimientos de abduccion-aduccidn y flexo-extension. Las superficies
articulares también se mueven sobre un eje longitudinal que esta 15° sobre la
horizontal y a 9° del eje medio del pie o plano sagital sobre el que se realizan

los movimientos de inversion-eversion (3).

La articulacién de Lisfranc o tarsometatarsiana queda entre la base de los
metatarsianos y la parte mas distal del tarso: cuboides y los 3 huesos
cuneiformes. El 1.er metatarsiano se articula con el hueso cuneiforme medial,
el 2.°se introduce entre los huesos del tarso, articulandose proximalmente con
el hueso cuneiforme intermedio y lateralmente con los otros 2 cuneiformes. El
3.°" metatarsiano se articula con el 3.°" cuneiforme. El 4.° y 5.° metatarsianos se
articulan con el cuboides. Son articulaciones tipo artrodia, con superficies
articulares planas y movimientos limitados de deslizamiento en 2 ejes. La
articulacion es una linea oblicua que va desde la parte anterior del cuneiforme

medial hasta la parte posterior de la tuberosidad del 5.° metatarsiano (21).

Las articulaciones metatarsofalangicas son las que hay entre la cabeza de los 5
metatarsianos y la base de la falange proximal de los 5 dedos. La mas
importante a nivel funcional es la 1.2 articulacion metatarso-falangica. Es una
articulacion condilea, donde un segmento convexo se corresponde con una
cavidad cdéncava. La cabeza del metatarsiano por su parte inferior se articula
con los 2 huesos sesamoideos, formando la articulacién capito-sesamoidea. La
1.2 articulacion metatarso-falangica tiene 2 ejes de movimiento. Un eje

latero-medial, el mas importante porqué se realizan los movimientos de flexion
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y extension, imprescindibles para la deambulacion. Sobre el 2.° gje, el vertical,
se realizan los movimientos de abduccion y aduccidén. Su participacion en la
fase propulsiva de la marcha es basica, necesitando una extension minima
para el impulso de 35°40° Si el movimiento estd muy reducido, como
compensacion mas evidente a nivel del pie, el individuo acortara la fase de
impulso y levantara los pies con una inclinacion oblicua, evitando la presion

sobre la 1.2 articulacion metatarso-falangica (7,8).

Las articulaciones interfalangicas se situan entre las falanges de los dedos. En
los dedos menores (del 2.°al 5.°), las interfalangicas proximales entre la falange
proximal y la falange media, y las interfalangicas distales entre |la falange media
y la falange distal. El 1.°" dedo s6lo presenta una articulacion interfalangica. Se
pueden realizar los movimientos de extension reducida, entre 0°y 5°, y flexion,
70°en el 1.° dedoy 25°-35° en el resto de dedos. Son articulaciones trocleares

o tipo bisagra (22) .

La boveda plantar es el conjunto arquitectonico que forman los elementos
o0seos Yy ligamentosos del pie. Es una bodveda elastica que permite la
adaptacion al terreno y cumple la funcidn de amortiguador durante el
desplazamiento. Se sostiene por tres arcos, mantenidos por ligamentos y
musculos, no permitiendo la separacién de los huesos. El principal arco es el
arco longitudinal medial (ALM), el mas largo y alto, formado por cinco huesos,
el 1.er metatarsiano, el cuneiforme medial, el navicular, el astragalo y el
calcaneo. Su recorrido va de la cabeza del 1.°" metatarsiano al calcaneo. El
ALM es una estructura mecanica compleja que debe ser flexible en la fase de
apoyo pero también tener suficiente rigidez para permitir la propulsién durante

la deambulacion (20) .

El ligamento calcaneonavicular plantar o ligamento de Spring es el principal

estabilizador pasivo del arco plantar. Segun Sarrafian se describe como “un haz
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superomedial, inmediatamente profundo al tenddn tibial posterior que se origina
en el sustentaculum tali y se inserta en el margen superomedial de la
tuberosidad del navicular, fusionandose con las fibras superficiales anteriores
del ligamento deltoideo o tibiospring, y un haz plantar que es el verdadero
ligamento de Spring. Este ligamento soporta la plantarflexion y la aduccion de
la cabeza del astragalo cuando la articulacion subtalar y la articulacion
mediotarsiana estan en pronacion maxima (21). El principal responsable, a
nivel estatico, de la desestructuracion del ALM es la insuficiencia del ligamento

calcaneonavicular plantar (23) .
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1.1.2. Desarrollo prenatal del pie

1.1.2.1 Etapas de desarrollo en la morfogénesis del pie

La ontogenia de la extremidad inferior progresa de forma rapida y secuencial,
con cambios morfolégicos definitivos a intervalos de 2 dias. Streeter divide el

periodo embrionario en 23 etapas (24).

A las 3 semanas, se observa una ligera hinchazoén longitudinal frente a los
miotomas que forman los somitas (estructuras segmentadas formadas a ambos
lados del tubo neural durante el desarrollo embrionario que, aunque
transitorias, dan origen a células de ciertos huesos y musculos) de la 5.2

vértebra lumbar y la 1.2 vértebra sacra (25).

En la etapa 13 (3 a 6 mm), a las 4 semanas, un brote de un miembro inferior

germina al lado de la hinchazdn anterior (Figura 4)

Figura 4. Dibujo de un embrion de 4,2 mm Tomada de Kelikian y Sarrafian (21)

En la etapa 14, (5 a 7 mm), en los siguientes 2 dias, el brote aumenta de
tamano y aparece lateralmente del tronco. Presenta una superficie ventral
plana y una superficie dorsal redondeada unida por un contorno convexo
(Figura 5) (2,7,8,11,20-22).
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Figura 5. Dibujo de un embrién en la etapa 14 segun Streeter (6,3 mm). Tomada de Kelikian y Sarrafian (21)

En la etapa 15, (6 a 9 mm), el brote extiende su base distalmente hacia los
miotomas sacros y aumenta en longitud. EI segmento lumbar conserva un

margen redondo, mientras que la parte sacra se estrecha (2,7,8,11,20-22).

En la etapa 16, (8 a 11 mm), comienza la diferenciacion en tres regiones
localizadas aproximadamente en el mismo plano transversal, perpendicular al
plano del tronco inferior. Se produce la primera agrupacion de células
embrionarias que sirve de base para el desarrollo del muslo, la pierna, y el pie
(2,7,8,11,20-22).

En la etapa 17, (11 a 13,5 mm), que corresponde con la quinta semana
embrionaria se observa un indicio de pie con forma redondeada. La superficie
de la estructura del pie esta situada en el plano transversal, y la superficie
ventral que sera la futura superficie plantar, se encara a la cabeza. Se produce
una rotacion hacia dentro y la futura zona de flexién se dirige oblicuamente
hacia el plano sagital medio del tronco. En una vision ventral del embrion, la
rotacion de la estructura del pie es en sentido antihorario en la izquierda y en
el sentido de las agujas del reloj en la derecha. No se observan dedos en la
estructura del pie. Sin embargo, los embriones mas avanzados de este grupo
tienen un indicio de 1.° dedo en el borde tibial (Figura 6) (2,7,8,11,20-22).
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Foot plate

Figura 6. Dibujo de un embrion en la etapa 17 segun Streeter (11 a 13,5 mm). Tomada de Kelikian y Sarrafian (21)

En la etapa 18, (14 a 16 mm), en los siguientes 2 dias, que corresponde con la
sexta semana embrionaria, continua la rotacién hacia dentro del segmento
pie-pierna. La superficie medial de la estructura del pie estda mas orientada
hacia el plano medio del tronco. En una vision lateral del embrion, se puede ver
la futura superficie dorsal de la estructura del pie. Se produce una rotacion
interna de casi 90 grados. El borde tibial es cefalico y el borde peroneal es
caudal. Se visualizan las primeras formas digitales y se esboza algun espacio

interdigital.

En la etapa 19 (16,6 a 20 mm), se acentuan las caracteristicas de la etapa

anterior. La hendidura entre digitos es mas profunda.

En la etapa 20 (21 a 23 mm), la estructura podal se convierten en un pie mas
reconocible (Figura 7) (2,7,8,11,20-22).

/ oo Knwe T
ot 9 high

Figura 7. Dibujos de un embrion en la etapa 19 (11 a 13,5 mm) y de un embrién en la etapa 20 (20 mm) segun Streeter.

Foot plate iz

Tomada de Kelikian y Sarrafian (21)

En la etapa 21 (22 a 24 mm), que corresponde con la séptima semana

embrionaria, ambos pies se enfrentan entre si y se encuentran en un plano casi
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sagital. El borde tibial del segmento pie-pierna es cefalico y el borde fibular es
caudal. La superficie de extension (futura superficie anterior de la pierna y el
dorso del pie) se enfrenta lateralmente y la superficie de flexion (futura
superficie posterior de la pierna y plantar del pie) se enfrenta medialmente. Los
dedos de los pies estan bien delimitados y separados, con el 1. dedo en el
borde tibial del pie. La superficie del pie esta en continuidad con la superficie de
la pierna, sin angulacidén dorsal del pie respecto a la pierna, adoptando una
posicion en equino respecto a la pierna. Toda la extremidad inferior esta en una

posicion de rotacion externa marcada (2,7,8,11,20-22).

La etapa 23, que corresponde al final de la octava semana embrionaria, se
considera el final del periodo embrionario propiamente dicho. Los pies se tocan
por sus plantas o zonas mediales y estan en una posicion de oracién. Los

dedos de los pies todavia estan en abanico (Figura 8) (2,7,8,11,20-22).

Figura 8. Dibujo de la etapa 23, ultima del periodo embrionario. Tomada de Kelikian y Sarrafian (21)

Durante el periodo fetal, se producen cambios importantes de rotacion que
alteran la relacion pierna-pie. Inicialmente los pies, con sus plantas
enfrentadas, estan en equino con respecto a la pierna. Se produce una rotacion
interna progresiva de muslo-pierna y el pie se sitia en equino, supinado y en
rotacién externa respecto a la pierna. Posteriormente, el pie dorsiflexiona y
prona, acercando el pie a la posicidbn neutra adulta con los dedos no

divergentes (2,7,8,11,20-22).

1.1.2.2 Etapas del desarrollo esquelético intrauterino
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El 1.°" brote del miembro inferior, lleno de tejido blastémico, aparece en la etapa
13 (3 a 6 mm) a las 4 semanas después de la fecundacién. Se forma un
engrosamiento ectodérmico en la zona ventral, y en 4 dias (etapa 15) se
convierte en una cresta ectodérmica transitoria que desaparece en una semana
(etapa 19). Es transitoria pero de primordial importancia porque induce la
diferenciacion de los componentes del futuro miembro y determina su

formacion direccional (proximodistal) (2,7,8,11,20-22).

Hay tres etapas en la formacién del esqueleto: la etapa mesenquimatosa, la

etapa cartilaginosa y la etapa ésea.

Etapa mesenquimatosa

En la etapa 17 (11 a 13 mm) y 18 (14 a 16 mm), el pie ya esta presente. El
mesénquima axial se condensa y forma el esbozo del pie. Las falanges
presentan una red gruesa entre los dedos durante un corto periodo. Mas tarde
los metatarsianos se van diferenciando, se van separando aunque de forma
gradual se iran aproximando. A continuacion se va diferenciando el tarso. El
procartilago va apareciendo en las zonas de tejido de condensacion. En la
etapa 20 los extremos distales de la tibia y el peroné siguen formados por tejido
blastémico condensado (Figura 9) (2,7,8,11,20-22).

‘‘‘‘‘
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Figura 9. Pie en la etapa 18 del embrién. Tomada de Kelikian y Sarrafian (21)

Etapa cartilaginosa

31


https://paperpile.com/c/H6clQy/D3CG7+hprJg+htYfp+WiaT1+Tq6VN+h6Tlq+1LDLp
https://paperpile.com/c/H6clQy/D3CG7+hprJg+htYfp+WiaT1+Tq6VN+h6Tlq+1LDLp
https://paperpile.com/c/H6clQy/hprJg

Tesis Doctoral Xavier Didac Ortas Deunosajut
Valoracion clinica y cuantificacion de la postura y la movilidad del pie infantil.
Estudio descriptivo observacional

Las células del cartilago se forman en la zona mesenquimal-procondrial. El
proceso de condrogénesis provoca que gradualmente se pueda identificar los
huesos. El proceso se divide en 14 fases con este orden de formacion de tejido

cartilaginoso (Figura 10):

1- Tres metatarsianos centrales

2- 5.° metatarsiano y cuboides

3- Calcaneo, astragalo y cuneiforme lateral

4- Cuneiforme intermedio

5- Cuneiforme medial y 1.°" metatarsiano

6- Navicular (ultimo elemento tarsal que condrifica)
7- Falanges proximales del 2.°, 3.°" y 4.° dedos
8- Falange proximal del 5.° dedo

9- Falange proximal del 1. dedo

10- Falanges medias del 2.°, 3.°" y 4.° dedos
11- Falange media del 5.° dedo

12- Falange distal del 1.°" dedo

13- Falanges distales del 2.°, 3.°" y 4.° dedos
14- Falange distal del 5.° dedo

Figura 10. Cronologia de la condrogénesis en el pie del embrién. Tomada de Kelikian y Sarrafian (21)

No todo el mesénquima condrifica en un mismo momento. Nos sirve como

ejemplo la condrogénesis del calcaneo, donde en la zona central se forma
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cartilago en la fase 3 (etapa 18), la parte posterior en la etapa 21 y el

sustentaculum tali en la etapa 23.

La condrificacion del pie se inicia en la etapa 18 (14 a 16 mm), y el ultimo
elemento, excepto los sesamoideos, condrifica en la etapa 23 (28 a 32 mm), al
final del periodo embrionario, donde se puede observar la forma y la relacion
de los elementos esqueléticos cartilaginosos. Las futuras superficies articulares
adquieren su contorno definido en esta primera etapa, antes de la formacion de
un espacio articular. La condrificacién de la parte distal de la tibia y el peroné se
produce en la etapa 21 (2,7,8,11,20-22).

Etapa 6sea

El antepié se osifica antes que el retropié. La osificacion sigue el siguiente
orden:

1- Falange distal del 1. dedo y metatarsianos centrales

2-1.°"y 5.° metatarsianos, falanges distales de los dedos menores

3- Falanges proximales de 1.°"y 2.° dedos

4- Falanges proximales de 3.%", 4.° y 5.° dedos

5- Falanges medias de 3.°", 4.° y 5.° dedos

6- Falange media del 5.° dedo

La osificacién del antepié tiene lugar entre el 3. y 5.° meses. El proceso de
osificacion va de la zona media de la di&fisis cartilaginosa en direccion proximal
y distal. La excepcidn es el proceso que se produce en las falanges distales

donde la osificacidon empieza en la punta y va en direccién proximal.

En el retropié la secuencia sigue de esta forma:

7- Calcaneo (independientemente del peso del recién nacido)
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8- Astragalo. El nucleo de osificacion no siempre esta presente en el
nacimiento. En recién nacidos con un peso inferior a los 2 kilogramos el
astragalo no esta osificado al nacer.

El cuboide es el ultimo elemento del tarso que puede presentar osificacion

prenatal (Figura 11) (2,7,8,11,20-22).
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Figura 11. Cronologia de la osificacion en el pie del feto. Tomada de Kelikian y Sarrafian (21)

1.1.2.3 Crecimiento intrauterino del pie

La medicion del pie es posible a partir de la etapa 21, después de que el
embrion alcance una longitud de 24 mm. En el estadio fetal temprano (30 a 60
mm), el pie crece mas lentamente que el cuerpo. Posteriormente, pasados los
70 mm, hasta el nacimiento, hay deceleracion en el aumento del cuerpo,
mientras que el pie mantiene su tasa de crecimiento y muestra una relativa
aceleracion del crecimiento. Este aumento en la longitud del pie es lento desde
la 8.2 ala 14.2 semana, luego se vuelve mas rapido hasta la 26.2 semana, luego
se ralentiza ligeramente hasta el nacimiento. El promedio de aumento de la
longitud a partir de la semana 14 es de aproximadamente 3 mm por semana,
con ligeras variaciones. Al final del tercer mes, el pie mide, en promedio, 0,8 cm
y en el nacimiento la longitud media es de 7,6 cm (maximo, 8,7, minimo, 7,1

cm). Estas dimensiones se miden como una linea recta desde el margen
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posterior del talon hasta la punta del 1. dedo extendido. El pie fetal se
estrecha gradualmente con el crecimiento y permanece mas largo que el pie
adulto cuando se compara con la correspondiente longitud de la tibia
(2,7,8,11,20-22).
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1.1.3. Desarrollo infantil de las extremidades inferiores

1.1.3.1 Crecimiento del pie normal

Actualmente se conoce la longitud y el patron de crecimiento del pie durante la
infancia y la adolescencia, desde el nacimiento hasta los 18 afnos. La longitud
del pie se mide en bipedestacion desde la parte posterior del talén hasta la
punta del 1. dedo. Cuando el nifio tiene 1 afio el pie mide la mitad que en la
edad adulta. En nifas esta proporciéon se cumple a los 1,5 afios. El aumento
medio anual de la longitud es de 0,9 cm. desde los 5 afos hasta los 12 afos en
las nifias y hasta los 14 afios en los nifios (26). La longitud definitiva del pie se
alcanza a los 14 afos en las nifias y a los 16 anos en los nifios. Hasta los 12
afnos la longitud media es igual en nifios (23,5 cm) que en nifias (23,2 cm). A
partir de esta edad el pie crece lentamente, una media de 0,8 cm. en nifias
durante 2 afos, y una media de 2,2 cm. en nifios durante 4 afios. El pie crece
en sincronia con el cuerpo y no con la extremidad inferior. El pie llega a su
longitud adulta antes que los huesos largos y antes que la estatura del
individuo (2,7,8,11,20-22).

1.1.3.2 Centros de osificacion primaria, secundaria y cierres epifisarios

El 1.°" centro de osificacibn primario en aparecer en el tarso es el del
cuneiforme lateral, seguido por el centro de osificacién secundario distal del
peroné. La secuencia de osificacion continua con el cuneiforme medial, el
cuneiforme intermedio y el navicular. En el antepié, aparece primero el centro
de osificacion de la epifisis de la falange distal del 1.°" dedo, seguido de la
osificacion de las epifisis de la base de las falanges proximales del 2.°, 3.°"y 4.°
dedo, continuando su osificacion epifisaria en direccién distal-proximal. Los
centros de osificacion epifisaria de las falanges distales de los dedos menores

de los pies se observan a los 3-4 afios. En el 1.°" dedo del pie, los centros de
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osificacion secundaria aparecen de distal a proximal. A nivel de las cabezas de
los metatarsianos, los centros de osificacion epifisaria aparecen de medial a

lateral (2,7,8,11,20-22).

1.1.3.3 Cambios estructurales postnatales

Respecto a la tibia, el recién nacido no presenta torsion tibial. La torsidon
externa del extremo distal de la tibia se va adquiriendo y alcanza los grados de
normalidad del adulto a los 5 afos de edad (27). Otros autores reportan
estudios con una media de 2 grados de torsion tibial externa en el 60% de los
recién nacidos . En aproximadamente el 40% puede estar presente una torsion
interna de 0 a 10 grados . Durante los primeros 3 meses de vida postnatal, se
observa un rapido aumento de la torsion externa, que alcanzara un promedio
de 10 grados y permanecera estacionaria durante el 2.° y 3.er afo de vida.
Entre los 3,5 afios y 4 afios, hay de nuevo un aumento repentino de la torsion
tibial externa, que tendra un promedio de 20 grados. De 4 a 5 anos, la torsion
alcanza los 23 grados, que es la torsion tibial externa promedio observada en el
adulto (21).

Respecto al astragalo, el angulo de declinacion entre el eje de la troclea vy el
cuello del astragalo es de unos 29 grados al nacer y disminuye hasta la edad
adulta, alcanzando un valor promedio de 22 grados (rango, 16 a 27 grados).
Desde el nacimiento hasta la edad adulta, el astragalo crece mas rapido en
anchura y altura que en longitud. La rotacidon externa de la cabeza del astragalo
continua y progresa de 23 grados en el nacimiento a 37 grados (rango, 26 a 43

grados) en edad adulta (22).
Respecto al calcaneo, su posicion en varo disminuye después del nacimiento

hasta el cese del crecimiento 6seo. El segmento posterior del cuerpo calcaneo

tiene una tasa de crecimiento mayor en comparacién con el segmento anterior.
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El angulo que forma el calcaneo con el cuello del astragalo es de 30 grados al

nacer y disminuye a 23,6 grados (rango 17,6 a 28,3 grados) en el adulto (11).

Respecto a los metatarsianos, el angulo entre el 1.° y el 2.° es de 9 grados
(promedio) en el recién nacido y disminuye a 6 grados en el pie adulto normal
(7,8).

Respecto al arco longitudinal del pie recalcar que no es clinicamente evidente
en el recién nacido, ya que esta oculto por el tejido adiposo (25). En el inicio de
la deambulacion del nifio esta situacion se mantiene. El arco longitudinal medial
(ALM) empieza a formarse a partir del 2.°-3.°" afio, redistribuyendo la grasa
plantar. En el apoyo del pie sobre el suelo, el astragalo del nifio se desplaza
hacia medial y plantar y el ligamento calcaneonavicular plantar o ligamento de
Spring no consigue sostener la cabeza astragalina, con evidente distension por
laxitud ligamentosa. Asi mismo el retropié cae en eversion por distension del
ligamento interoseo astragalo-calcaneo. En el antepié se produce una
supinacion y aduccidn como mecanismo compensatorio. La maduraciéon del
nifio va revirtiendo este comportamiento mecanico. El pie plano flexible infantil
es fisiologico y los arcos plantares van siendo visibles con el transcurrir de los
afos. Normalmente, la controversia se produce al querer determinar los valores
de normalidad de la altura del arco en cada momento del crecimiento y
catalogar el pie como fisioldgico o patologico (28) . Sin embargo, como
veremos mas adelante, estudios mas recientes han proporcionado, con
diferentes metodologias valores de la altura del ALM que han ayudado a

clasificar los pies de los nifios.
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1.2. Valoracién del pie

En este apartado se realiza una descripcion sobre las variables de postura y de
movilidad del pie escogidas para cuantificar la exploracién del pie infantil,
contextualizando previamente el tema. En el 1.°" subapartado se introduce la
variable de postura Foot Posture Index (FPI) y se describen las diferentes
evaluaciones que se pueden realizar de la altura del ALM, incidiendo en el AHI.
En el 2.° subapartado se construye el marco tedrico de los dos test utilizados

para evaluar la movilidad del pie en los nifios.

1.2.1 Valoracién de la postura del pie

1.2.1.1 Foot Posture Index (FPI)
1.2.1.1.1 El Foot Posture Index como instrumento clinico

En mayo de 2000 se celebrd el primer encuentro de “Foot and Ankle Special
Interest Group research” presidido por la Dra. McClay y el Dr. McPoil, con el
tema monografico "Clasificacion Estatica y Dinamica del Pie". El grupo estaba
formado por poddlogos, fisioterapeutas, biomecanicos y especialistas en
calzado, todos ellos interesados en la investigacién del pie y el tobillo. El
objetivo del encuentro fue analizar la clasificacion del pie a través de la
presentacion de diferentes hallazgos en estudios, y llegar a un consenso,
dando unas pautas para futuros trabajos de investigacion. Las actas de la
conferencia, en forma de resumenes, se publicaron en el Journal of

Orthopaedic and Sports Physical Therapy (29).
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El Dr. Redmond, ante la necesidad de una herramienta clinica valida que
midiera la postura del pie en multiples planos y segmentos anatémicos, cre6
una alternativa mas valida que las medidas clinicas estaticas existentes hasta
ese momento. Defendid la necesidad de utilizar medidas clinicas que pudieran
cuantificar de forma sencilla y rapida la forma del pie, basandose en signos
clinicos, y presentd un trabajo donde utilizé6 8 observaciones clinicas:
palpacion de la cabeza del astragalo, comparacion de las curvaturas supra e
inframaleolar lateral, linea de Helbing, posicion del calcaneo en el plano frontal,
prominencia en la zona de la articulacion talonavicular, congruencia del arco
longitudinal medial, congruencia del borde lateral del pie, y abduccion y
aduccion del antepié respecto al retropié.

Previamente realizd una revisiéon exhaustiva de mas de 150 estudios, con 36
posibles indicadores, que se acabaron convirtiendo en los 8 items del primer
borrador del Foot Posture Index (FPI). Se exploraron 131 triatletas (262 pies).
Los resultados mostraron que el FPI proporcionaba informacién valiosa en el
entorno clinico, cuantificando rapida y econdmicamente aspectos de la postura
del pie. Podia ser una alternativa a medidas mas subjetivas que se habian
utilizado hasta el momento. EI enfoque multiplanar era mas apropiado para
cuantificar la postura teniendo en cuenta los movimientos complejos del pie. El
siguiente paso fue investigar la fiabilidad interevaluador e intraevaluador, la

sensibilidad, la especificidad, y la validez respecto un “gold standard” (29).

En un estudio posterior, Evans et al. (30), intentaron determinar la fiabilidad
intra e interevaluador del indice de la postura del pie de 8 items. Utilizaron una
muestra que la dividieron en tres grupos: 29 nifios de 4 a 6 afios de edad, 30
adolescentes de 8 a 15 anos y 30 adultos de 20 a 50 afios. Los exploradores
realizaron, previo al estudio, una sesién de entrenamiento de una hora de
duracion para familiarizarse con el FPI y con la forma de calificar cada uno de
los ocho criterios. Los exploradores puntuaron cada item del FPI en una escala

de 5 puntos (rango, -2 a +2). En el grupo de los nifios la media fue de 6.65 con
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un rango de -1 a +14. En el grupo de adolescentes la media fue de 5.43 con un
rango de -4 a +11. En el grupo de adultos la media fue de 4.98 con un rango de
-2 a +13 (Tabla 1).

FPI-8 Valores medios Rango
Nifios 6.65 -1 a+14
Adolescentes 5.43 -4 a +11
Adultos 4.98 -2a+13

Tabla 1. Valores medios y rango del FPI-8 segun Evans et al. (30)

El FPI mostré una fiabilidad interevaluador de moderada a buena en los tres
grupos de edad estudiados, con coeficientes de correlacion intraclase (ICC) de
0.62 para los nifios (n= 29), 0.74 para los adolescentes (n= 30) y 0.58 para los
adultos (n= 30). Los resultados del ICC fueron mejores en la fiabilidad
intraevaluador en los tres grupos de edad, 0.80 en nifios, 0.91 en adolescentes

y 0.81 en adultos.

En 2004 Scharfbillig et al. (31) investigaron la validez de cuatro de los criterios
del FPI, palpacion de la cabeza del astragalo, congruencia del borde lateral del
pie, abduccién y aduccidén del antepié, y congruencia del arco longitudinal
medial, con una muestra de 31 individuos utilizando como “gold standard” la
imagen radiografica del pie. Los otros cuatro criterios no se usaron por qué
estaban relacionados con los tejidos blandos (linea de Helbing y curvas supra e

inframaleolares) o necesitaban una radiografia posterior para su validacion
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(posicién del calcaneo en el plano frontal y prominencia en la region
talonavicular). La correlacién, entre las puntuaciones obtenidas del FPI y la
estructura 6sea analizada mediante las radiografias, fue débil. Los resultados
fueron menos concluyentes de lo deseado y se realizd un segundo estudio con
11 de los individuos en el cual se utilizaban cufas para alterar la posicién del
pie y determinar si estos cambios se reflejaban en las puntuaciones del FPI y
en las imagenes radiograficas correspondientes. El criterio que mostré un
cambio y una correlacién mas significativa con la manipulacion del pie fue la
palpacion de la cabeza del astragalo. Los resultados sugerian que el FPI podria
ser una herramienta util para clasificar ampliamente posturas del pie pero que
no resultdé sensible a todos los pequefios movimientos a los que se sometio al
pie. La conclusién fue que, en ese momento de construccion del indice, el FPI
proporcionaba una medida con una fiabilidad de moderada a buena con la
necesidad de una mayor validacion y un mayor afinamiento antes de poderse

utilizar con confianza.

Otros estudios también utilizaron el FPI para analizar cambios en la postura del
pie. Payne et al. (32) se preguntaron si el FPI podria predecir la respuesta del
pie a diferentes tipos de soportes plantares prefabricados. Contaron con una
muestra de 18 individuos. La puntuacion del FPI predijo, en algunos
tratamientos, los cambios en la altura del navicular (NH del inglés Navicular
Height) que provocaron las ortesis plantares utilizadas. La principal conclusion
fue la potencialidad del indice en la toma de decisiones en los tratamientos

ortopodolégicos.

Yates y White (33) utilizaron el FPI en un estudio para identificar la incidencia
del sindrome de estrés medial de la tibia (MTSS) en un grupo de reclutas de la
Marina de USA en periodo de formacion. Consideraron que el coeficiente de

fiabilidad era mucho mayor que la mayoria de las mediciones biomecanicas
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clinicas del pie (fiabilidad intraevaluador de 0.73 a 0.87 vy fiabilidad
interevaluador de 0.66 a 0.78).

Después de una primera version utilizada en diferentes articulos por diversos
autores, en 2006 Redmond et al. publicaron el desarrollo, la validacion y

modificacion del FPI con un proceso dividido en cuatro fases (34).

En la primera fase se habian elegido las medidas para ser incluidas en el
indice. A partir de una exhaustiva revision de la literatura, 119 articulos, se
identificaron 36 medidas clinicas que describian con detalle la evaluacién
clinica de la postura del pie. Se analizaron los items teniendo en cuenta la
capacidad para medir cambios posturales en los tres planos corporales. Fueron

seleccionadas ocho posibles medidas para una version preliminar del FPI.

En la segunda fase se habia definido un sistema de puntuacion apropiado. Se
escogidé una escala tipo Likert de cinco puntos, con buena sensibilidad y
fiabilidad, porqué permitia la toma de datos de forma rapida y facil, con una
adecuada restriccion de las respuestas. La puntuacion final resultante para la
version inicial de ocho items del FPI oscilaba entre -16 (altamente supinado) a

+16 (altamente pronado).

En la tercera fase se evalué la validez de los diferentes criterios y se
modificaron en los casos que fue necesario. Las puntuaciones del FPI de ocho
items se compararon con las calificaciones del Valgus Index y se construyd un
modelo de miembro inferior estatico tridimensional a partir de datos obtenidos
de un sistema de seguimiento de movimiento electromagnético (EMT). Se
utilizé un modelo de regresion ordinaria para cuantificar la correlacion entre las
variables EMT y cada uno de los items FPIl. El FPI-8 original demostrd
limitaciones en su validez interna, con un desajuste significativo al modelo en 2

de los items, la linea de Helbing y la congruencia del borde lateral del pie. Se
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eliminaron estos 2 items después de la fase de validacién clinica, por lo que la
puntuacion pasé a oscilar entre -12 (altamente supinado) a +12 (altamente

pronado).

En la cuarta fase se investigo la validez de la herramienta finalizada en relacién

con modelos cinematicos estaticos y dinamicos.

La version final de seis items del FPI incluyé sélo aquellos componentes que
pasaron un proceso de validacion exhaustivo. El resultado fue un sistema de
puntuacion observacional de seis criterios que proporcionaba una

cuantificacion valida de la postura de pie (Figura 12).

Foot Posture Index

Figura 12. Zonas de palpacion y observacion del FPI-6. Tomada de Starkey y Brown (35)

En 2007 Keenan et al. (36) investigaron la validez de la construccion del FPI
mediante un analisis de Rasch, una técnica probabilistica de modelizacién
matematica utilizada para evaluar las propiedades de las medidas. Utilizaron
una muestra de 143 participantes, 98 hombres y 45 mujeres entre 8 y 65 afos.

Se evalud la unidimensionalidad, que es comprobar que los items miden un
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unico concepto. También se evaluod la dificultad relativa de los items si se
comparaban entre si, y por ultimo si cada item a explorar distinguia diferentes
niveles de funcionamiento. El analisis de Rasch ha sido ampliamente utilizado,
siendo actualmente el estandar para el desarrollo de escalas unidimensionales

que proporcionan resultados de calidad métrica en el cuidado de la salud.

El FPI-6 finalizado demostr6 buena validez interna de construccion. Las
variables ordinales del FPI-6 se podian convertir en variables continuas,
permitiendo asi que los datos generados se pudieran utilizar como datos de
intervalos. Esto servia como evidencia de que el FPI-6 es una medida
unidimensional de la postura del pie y puede ser de aplicacion clinica y de uso

en estudios cientificos.

Con el instrumento de evaluacion de la postura del pie revisado, y reducido a 6
criterios, era necesario investigar la fiabilidad intraevaluador e interevaluador
(37). Los estudios anteriores, que dieron una buena fiabilidad intraevaluador y
una moderada fiabilidad interevaluador, se habian realizado con la versién de
ocho criterios del instrumento (30). Tres exploradores usaron el FPI-6 para
evaluar dos veces 46 individuos (92 pies). La fiabilidad intraevaluador fue
buena pero la fiabilidad interevaluador se consideré6 moderada. Cornwall
concluy6 que el FPI-6 se debia utilizar con prudencia especialmente desde una

perspectiva de investigacion.

1.2.1.1.2 Valores normativos del FPI

Una vez el método estaba validado era necesario tener datos de referencia y el
propio Redmond, con la ayuda de otros autores, realiz6 un estudio que tenia
como objetivo establecer valores estandares del FPI para la comparacion en

ambitos clinicos y de investigacidén (38). Nueve autores contribuyeron con sus
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bases de datos de diferentes estudios en los que se habia utilizado el FPI. Se
recopilaron 1648 exploraciones de individuos con informacioén sobre la edad, el
sexo, la patologia si estaba presente, las puntuaciones del FPI y el indice de

masa corporal (IMC).

Las puntuaciones del FPI, que son variables ordinales, se transformaron en
variables continuas, FPI logit, utilizando el modelo de Rasch, para poder

realizar el analisis de correlacion con las otras variables.

Para el estudio de las correlaciones entre variables se ha utilizado el
coeficiente de correlacion de Spearman, dado que no todas las variables
siguen una distribucién normal. Para este analisis la variable FPI se ha
transformado a variable continua (FPI logit) mediante la transformaciéon Rasch

(36), para poder realizar el analisis de correlacion con las otras variables

En la poblacidon adulta sana la postura del pie se situ6 en una ligera pronacion
( valor de FPI= 4, valor transformado de FPI logit 2.4). Las diferencias de
resultados se encontraron en los grupos de menores de 18 afos y mayores de
60 anos. En la poblacion menor el pie tiene una postura mas pronada (valor de
FPI= 6, valor transformado de FPI logit 3.7). En la poblacién mayor el pie
también adopta una postura, alejandose de la neutralidad, hacia la pronacién
(valor de FPI= 5, valor transformado de FPI logit 2.9) (Tabla. 2).

FPI FPI Logit
<18 afnos 6 3.7
Adultos 4 24
> 60 anos 5 29

Tabla 2. Valores normativos del FPI segin Redmond et al. (38)
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No hubo diferencias entre las puntuaciones del FPI de hombres y mujeres (2.3
frente a 2.5). No se encontré relacion entre el resultado del FPI y el IMC. Se
encontraron diferencias entre los resultados de la poblacion adulta sin
alteracion estructural del pie y la poblacién con pies cavos idiopaticos o
neuroldgicos. Estos datos indicaron la buena sensibilidad del instrumento para
detectar una poblacién posturalmente patoldgica. De una forma mas clinica, se
clasificaron los pies en supinados (-12 a -1), neutros (0 a +5), pronados (+6 a

+8) y altamente pronados (+9 a +12) (38) .

Gijon-Nogueron et al. también buscaron los valores normativos del FPI, en
adultos jovenes espafoles, con una muestra de 635 individuos, 304 hombres y
331 mujeres con un rango de 18 a 30 afios de edad (39). Las exploraciones las
realizaron dos poddlogos con 2 afios afios de experiencia clinica con el FPI.
Las puntuaciones del FPI, que son variables ordinales, se transformaron en
variables continuas, FPI logit, utilizando el modelo de Rasch (36). El analisis
estadistico se trabajo con los valores del pie izquierdo. El valor medio del FPI
fue de +2. El valor medio del FPI logit fue 0.38 + 1.5. Se consideré que el rango
de normalidad estaba entre los valores -1/+6 y que valores < -6, altamente
supinados (menor que -2 desviaciones estandar) , y = +10, altamente pronados
(mayor que +2 desviaciones estandar), se podian considerar potencialmente
patologicos. Un mayor numero de mujeres obtuvieron valores del FPI en el
rango de “normal” y un mayor numero de hombres obtuvieron valores del FPI
en el rango de “supinados potencialmente patologicos” con diferencias

estadisticamente significativas.

Gijon-Nogueron et al. también trabajaron sobre los valores normativos del FPI
en nifos espafnoles con una muestra de 1762 sujetos, 863 nifios y 899 nifias de
8.29 afos de media con un rango de 6 a 11 afos de edad (40). Las
exploraciones las realizaron dos poddlogos con experiencia en la exploracion

mediante el FPI. El valor medio del FPI fue de 3.77 para el pie derecho y 3.87
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para el pie izquierdo. La mediana para ambos pies y sexo fue 4 en nifios de 6

afnos , disminuyendo progresivamente hasta un valor de 3 a los 11 afios.

Martinez-Nova et al. han trabajado de forma longitudinal sobre los valores
normativos del FPl en una investigacion cuyo objetivo ha sido evaluar la
postura del pie infantil en dos momentos, con 3 anos de diferencia (41). La
exploracién se repitid, en 1032 nifios/as de 5 a 11 afos, cuando los nifios
tenian 8 y 14 anos. Los puntos de corte utilizados variaron levemente de los
descritos originalmente, principalmente en la categoria de pies neutros que se
consider6 de +1 a +7, a diferencia de los valores de 0 a +5 indicados por
Redmond (38). Las categorias fueron: a) altamente supinado -12 a -4, b)
supinado -3 a 0, c¢) neutro 1 a 7, d) pronado 8 a 10 y e) altamente pronado
11-12. El valor medio fue FPI 4 + 3. El 68% de los nifios (teniendo en cuenta la
desviacion estandar), oscilaron entre +1 y +7, pies neutros segun la

clasificacién usada.

El ultimo estudio transversal sobre el FPI en nifos es de Gijon-Nogueron et al.
Se ha valorado la postura de 3217 nifios, de 3 a 15 afios de diferentes paises
obteniendo un rango de FPI de -4 a +12. Se ha observado una postura
supinada en 354 nifios (11%), una postura pronada (FPI = + 6) en 960 nifios
(29.8%), una postura del pie normal (FPI 0 a +6) en 1776 nifios (55.2%) y una
postura altamente pronada (FPI +10) en 127 nifios (3.9%). Los autores reportan
que el pie pronado es la postura comun del pie infantil, con un valor medio FPI
de +4 + 3 (42).

1.2.1.1.3 Fiabilidad del FPI

Respecto a la fiabilidad interevaluador e intraevaluador del FPI-6, como ya se

ha comentado, fue demostrada por Cornwall et al. en adultos, con excelentes
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resultados intraevaluador (ICC 0.92 - 0.93), y moderados resultados
interevaluador (ICC 0.52 - 0.65) (37). Otros autores también han realizado
pruebas de fiabilidad previas a buscar los valores normativos en adultos
jévenes obteniendo unos coeficientes de correlacion intraclase excelentes,

0.91-0.98 intraevaluador e 0.80-0.87 interevaluador (39).

Incluso se ha estudiado si el FPI podria ser utilizado por clinicos inexpertos.
McLaughlin et al. realizaron una investigacion para determinar la fiabilidad de la
prueba aplicada por estudiantes (43). La fiabilidad interevaluador fue buena
(0.85-0.86) y el acuerdo de clasificacién entre ellos también, entre el 76% vy el

82% de coincidencia.

En poblacion infantil, la fiabilidad fue estudiada por Evans et al. en 30 nifios/as
de 7 a 15 anos (44). Los resultados obtenidos indicaron una excelente fiabilidad
intraevaluador (ICC = 0.93 - 0.94) y una buena fiabilidad interevaluador (ICC =
0.79).

En 2007, Cain et al (45) investigaron la fiabilidad intra e interevaluador del
FPI-6 en 10 adolescentes obteniendo una excelente fiabilidad intraevaluador
(ICC 0.81-0.92) y una buena fiabilidad interevaluador (ICC 0.69).

Morrison y Ferrari determinaron la fiabilidad en nifios entre dos exploradores
expertos en pediatria (46). Se usaron las puntuaciones Kappa (Kw) obteniendo
un coeficiente de 0.88. Este valor se considera “casi perfecto” respecto a las

exploraciones realizadas por ambos evaluadores.

Gijon-Nogueron et al. realizaron pruebas de fiabilidad con 30 nifios, previas a
buscar los valores normativos en poblacion infantil (40). Se obtuvieron unos
coeficientes de correlacion intraclase excelentes, 0.93-0.96 intraevaluador y
0.85-0.89 interevaluador.
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1.2.1.1.4 Utilizacion del FPI como medida de postura del pie

Cowley y Marsden utilizaron el FPI, junto con la NH, como determinantes de la
postura, en un trabajo que indagaba sobre los cambios posturales en los pies
después de una actividad fisica intensiva como es una media maraton. Los
autores realizaron los test antes y después de la carrera. Los valores de la NH
disminuyeron 5 mm de forma bilateral, mientras que los valores del FPI
mostraron una posicion mas pronada en el pie izquierdo, dos puntos mas que
en el test preactividad, y la misma postura en el pie derecho. Los
investigadores tenian la hipétesis de que las diferencias se podrian deber a que
la NH es una medida centrada en la prominencia ésea y el FPI tiene en cuenta
el tejido blando (47).

Escamilla-Martinez et al. compararon el FPI en corredores de sexo masculino
amateurs antes y después de realizar running de forma moderada, durante 1
hora, a 5 minutos el kildbmetro aproximadamente (48). También estudiaron los
cambios en las presiones plantares a través de una plataforma
baropodomeétrica. El valor global del FPI aumentd 2 puntos, mayor pronacion,
después de la actividad fisica. De los 30 participantes, antes de la carrera sélo
se detectaron 8 individuos con pies pronados. Estos valores aumentaron post
carrera a 9 corredores con los pies pronados y 4 con los pies altamente
pronados. Las presiones plantares aumentaron en apoyo total, en la zona

medial del talon y bajo la cabeza del2.°metatarsiano.

Bravo-Aguilar et al. también compararon el FPI en 116 corredores aficionados,
92 hombres y 24 mujeres, antes y después de 45 minutos de carrera a 12 km/h
(49). También estudiaron los cambios en las presiones plantares a través de
una plataforma baropodométrica. El valor medio del FPI inicial fue de +6.15,

cambiando de forma significativa a +4.86 después de la actividad fisica. Los
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pies adquirian una posicion menos pronada. Estos resultados son discrepantes
con los anteriores trabajos de Cowley y Marsden y Escamilla-Martinez et al.
(47,48) que coincidian en un aumento del valor global del test, pies mas
pronados después de la actividad. Los autores hipotetizan sobre la insuficiente
carga de trabajo para fatigar los musculos en corredores bien entrenados.
También se reporta disminucion de las presiones plantares maximas y medias

en diferentes zonas del pie.

Martinez-Nova et al. compararon la postura del pie, a través del FPI de tres
grupos de deportistas diferentes, jugadores de baloncesto, de balonmano y
corredores (50). Trabajaron con un tamafo de muestra de 30 participantes para
cada grupo buscando diferencias significativas en el valor global y en los seis
items del FPI. El valor medio del FPI fue diferente en cada deporte, +3.9 en los
atletas, +2.9 en los jugadores de baloncesto y -0.4 en los jugadores de
balonmano. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
valores de la palpacion de la cabeza del astragalo y la prominencia de la
articulacion talonavicular entre los jugadores de balonmano y los otros dos
grupos de deportistas. Estos dos items marcaron las diferencias entre los
diferentes deportes. Los autores concluyeron que los jugadores de baloncesto
y los corredores tienen pies mas neutros con tendencia a una pronacion

fisiolégica y los jugadores de balonmano tienen pies supinados.

Sulowska et al. determinaron que diferentes ejercicios de la musculatura
intrinseca del pie tenian efecto sobre la postura del pie medida mediante el FPI
(51). Se realizo el test antes y después de las 6 semanas de entrenamiento en
dos grupos de 13 y 12 participantes (rango de edad 22-35 afos) que

efectuaron diversos ejercicios.

Tong y Kong realizaron un metaanalisis sobre la relacion entre el tipo de pie,
segun su postura, y las lesiones en extremidades inferiores (52). Se encontro

una correlacion significativa entre el FPI, que cataloga el tipo de pie, con las
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lesiones en las extremidades inferiores. Los autores indicaron que los estudios
analizados incluian poblacion de mas de 18 afos y con un nivel alto de
actividad fisica por lo se debe tener precaucion al extrapolarlos a menores o

poblacion mas sedentaria.

Abourazzak et al. compararon la postura del pie, utilizando el FPI, en individuos
con y sin osteoartritis en el compartimento medial de la rodilla con una muestra
de 100 afectados (edad media 59 afos, rango 44-76) y un grupo control de 80
participantes (edad media 48 afos, rango 28-60) (53). También usaron la NH.
Encontraron que el grupo de afectados tenia un pie mas pronado (FPI, +1.5)
frente al grupo control (FPI, +0.72), y un porcentaje mas elevado de pies
planos, un 42% frente a un 22%. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos respecto a la NH. Los
autores concluyeron que una postura pronada y aplanada en el pie se

correlaciona con la osteoartritis del compartimento medial de la rodilla.

Jang et al. utilizaron el FPI para valorar la postura en pacientes hemipléjicos,
comparando el pie afecto con el contralateral y con un grupo control (54). Sobre
una muestra de 31 sujetos afectados y un grupo control de 32 individuos, el
valor medio del FPI en el pie afecto fue de -0.25 y de +1.74 en el contralateral.
El valor medio en el grupo control fue +2,12. Respecto a la postura, los dos
pies del paciente hemipléjico y el pie parético y el pie del grupo control, fueron
significativamente diferentes (p <0,05). No asi el pie no parético del grupo de

estudio y el pie del grupo control (p <0,05).
En un estudio piloto sobre la evaluacion podoldgica de los pies de sujetos
afectos de esclerosis multiple, Bongi et al. también usan el FPI para analizar la

postura. (55)

Cheratti et al. realizaron un estudio para determinar si el tipo de pie segun la

postura, analizado con el FPI, tenia relacion con los esguinces de tobillo en el
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futbol sala (56). Se clasificaron los pies de 68 jugadores en supinados, neutros
o pronados y se hizo el seguimiento durante 6 meses. No hubo asociacion
estadisticamente significativa entre la incidencia de esguinces de tobillo y el
tipo de pie. Sin embargo, 2 estudios posteriores que también utilizaron el FPI,
si encontraron diferencias entre los tipos de pies. Segun Cain et al., los pies
supinados tenian mas riesgo de sufrir lesiones en el tobillo (45). Hogan et al.
investigaron si la postura del pie, determinada con el FPI, tenia relacion con la
inestabilidad crénica de tobillo (57). Sélo se utilizé el FPI para hacer dos grupos
posturales, pronados, 8 sujetos con un valor medio de FPI de +7.5 y neutros,
13 sujetos con un valor medio de FPI de +3.08. Se encontré diferencias
significativas entre los dos grupos a nivel de control postural, tanto estatico

como dinamico.

Kunkel et al. utilizaron el FPI para observar cambios en la postura del pie en
individuos que han sufrido un accidente cerebrovascular (58). El tamafo de la
muestra era de 23 individuos en el grupo con patologia y 16 en el grupo control.

Se encontrd valores mas altos, mayor pronacion, en los individuos afectados.

Gijon-Nogueron et al. recogen los datos del FPI en una muestra de 130 sujetos
(57 hombres y 73 mujeres) afectos de dolor en los pies para realizar un estudio
sobre la eficacia de las ortesis plantares (59). Los valores medios del FPI

fueron +4.23 , en hombres +4.19 y en mujeres +4.26.
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1.2.1.2 Evaluacion del arco longitudinal medial (ALM)

Una de las caracteristicas posturales mas importantes y mas variables del pie
es la altura del arco longitudinal medial (ALM) desde el plano del suelo en
carga. La altura del arco se ha relacionado con alteraciones que producen
estrés femoral, tibial y metatarsal. Actualmente estan bien definidas entidades
clinicas como el pie plano, el pie cavo, etc., pero no existe una unica definicion
cuantitativa que clasifique los pies sobre la base del ALM. Se han utilizado
varios métodos para medir la altura del arco, incluyendo rayos X, huellas

plantares o la exploracion clinica directa.

Las radiografias implican un riesgo potencial para la salud, sobre todo en nifios
en crecimiento. Una huella es facilmente registrable en tinta, papel de carbén,
escaner 2D, escaner 3D o plataforma de presiones. Actualmente también
existen diversos sistemas que permiten digitalizar la huella y determinar las
diferentes areas. Se han hecho muchos intentos para predecir la altura del arco
en funcion de diferentes variables de la huella. Las variaciones en la postura
desde el punto de vista de la béveda del pie influyen en la huella plantar. Sin
embargo, existe controversia sobre el uso que se ha hecho y se sigue haciendo
de las huellas plantares para caracterizar la postura y diagnosticar la patologia
del pie (60,61). Algunos investigadores como Cobey y Sella (62) indican que la

variabilidad de los tejidos blandos en el area del arco puede influir en la huella.

1.2.1.2.1 Evaluacion del ALM mediante huellas plantares

Schwartz et al. (1928) introdujo el "angulo de la huella" (63). Se considera que
fue el primero en aportar mediciones en huellas plantares. Este angulo se
definio entre dos lineas. La 1.2 es la linea tangente a los puntos mas mediales

de las huellas del talon y de la region metatarsal. La 2.2 linea va desde este
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punto de la regidon metatarsal, el mas medial, hasta el punto mas lateral del

borde medial de la huella.

Clarke en 1933 intentd mejorar la medicion del angulo del arco al situar la
segunda linea desde el punto medial anterior al vértice antero-lateral de la
concavidad de la huella plantar (Figura 13) (64). Pies con valores por encima
de 44° se consideraban pies cavos y con valores por debajo de 32° se

consideraban pies con tendencia al aplanamiento.

Figura 13. 2.2 linea (e) en el angulo de la huella y 2.2 linea (d) en el angulo de Clarke. Tomada de Dancloff et al. (65)

En un estudio reciente, Pauk et al. han utilizado el angulo de Clarke (CA del
inglés Clarke Angle) en una investigacion sobre la presion plantar en nifios con
y sin pies planos (66). Se reporta una excelente fiabilidad inter e intraevaluador,
ICC 0.9, y una alta correlacién con medidas radiograficas, como el angulo
calcaneo-1.°" metatarsiano y el angulo de inclinacién del calcaneo, que sirven

de “gold standard” para la valoracidn del pie plano infantil (Figura 14).
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Clarke’s angle

Calcaneal inclination

Figura 14. Definicion del CA (A), el angulo calcaneo 1. metatarsiano (B) y el angulo de inclinacion del calcaneo (C).
Tomada de Pauk et al. (66)

Irwin en 1937 desarrollé otro indice basado en las medidas de la huella para
comparar los pies de nifios de diferentes edades estudiando la tendencia a
desarrollar pies planos (67). El indice de la huella es una relacién entre el area
del pie sin contacto y el area del pie en contacto excluyendo los dedos. El limite
del area sin contacto se cierra con una linea dibujada entre los puntos mas
mediales de la region metatarsal y el talon. Los valores mas altos del indice
indican un arco mas alto. El indice de la huella no se podia calcular en pies con
arcos muy altos, donde el mediopié no contactaba con el suelo y la huella tenia

un doble contacto. Tampoco en los pies planos severos (Figura 15).

SO S0
()
O

Figura 15. Método utilizado para registrar las medidas del pie. A, area de contacto; B, area sin contacto. C muestra una

huella de area de doble contacto. Tomada de Irwin et al. (67)

Jung en 1982 uso el indice de Brucken en un estudio con corredoras de larga
distancia (68). En este método se dibujan tangentes a lo largo de los bordes
medial, lateral, posterior y anterior de la huella, excluyendo los dedos. Se

trazan lineas paralelas, de forma arbitraria, y el indice se calcula con la relacion
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de la zona de contacto y la zona de no contacto de cada segmento entre lineas
(Figura 16).

ey

a
°

Figura 16. indice de Brucken. Tomada de Cavanagh y Rodgers (60)

El indice de Brucken, igual que el indice de Irwin, no era aplicable en pies con
arcos muy altos donde no hay contacto en el mediopié ni en pies planos
severos. Es un método complejo, no claro en su metodologia y muy costoso de

tiempo ya que requiere una considerable construccidon geométrica en la huella.

En 1987 Cavanagh y Rodgers desarrollaron el indice del arco (Al del inglés
Arch Index) (60). A partir de una huella dibujaron una linea desde el centro del
talon hasta la punta del segundo dedo. A esta linea la llamaron el "eje del pie".
Seguidamente dibujaron una segunda linea perpendicular a la primera y
tangencial a la parte mas anterior del contorno de la huella, por delante de las
cabezas metatarsales. La zona de la huella entre las lineas paralelas del talon
y de la zona metatarsal se dividié en tres partes iguales. No se tuvo en cuenta
el area de los dedos. El pie queda dividido en las regiones del retropié (C), del
mediopié (B) y del antepié (A). A continuacion se determina el area total de la

huella y el area del mediopié: Al= B / A+B+C (Figura 17).

57


https://paperpile.com/c/H6clQy/Nxbz7
https://paperpile.com/c/H6clQy/Nxbz7

Tesis Doctoral Xavier Didac Ortas Deunosajut
Valoracion clinica y cuantificacion de la postura y la movilidad del pie infantil.
Estudio descriptivo observacional

ARCH INDEX =
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Figura 17. Calculo del Al. Tomada de Cavanagh y Rodgers (60)

Se calcularon los Al en 107 individuos, 41 mujeres y 66 hombres con una edad
media de 30.1 afios. La media y el valor de la mediana fue de 0.230 y la
desviacion estandar fue de 0.0463. La distribucion de los Al se dividié en
cuartiles. El primer y tercer cuartil mostraron los valores de 0.206 y 0.263
respectivamente. Basandose en estos cuartiles los valores representativos de
cada grupo serian: Al < de 0.21 para arcos altos, entre 0.21 y 0.26 para arcos

normales y > de 0.26 para arcos bajos (Figura 18).

HIGH ARCH NORMAL ARCH FLAT ARCH
Al = .07 Al = .24 Al = 38

N /—\

Figura 18. Ejemplo de huella y valores de 3 tipos de pie. Tomada de Cavanagh y Rodgers (60)

La ventaja del Al respecto al indice de la huella de Irwin es evidente en huellas

con un area muy grande de apoyo en mediopié, planos, o con un area sin
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apoyo de mediopi€, cavos, donde no se podra determinar el indice de la huella.
En el resto de casos se ha evidenciado que existe correlacion entre los dos

indices.

Estas medidas con huellas plantares se han intentado validar con otros
parametros del pie. McCrory et al. (1997) realizaron un estudio utilizando el Al y
la altura del arco a través de la NH medida sobre radiografias en carga (Figura
19) (69). También buscaron correlaciéon entre el Al y la altura normalizada del
navicular que obtuvieron dividiendo la NH entre la longitud total del pie (FL del
inglés Foot Length). La muestra fue de 45 individuos sanos. El coeficiente de
correlaciéon fue de 0,67 entre el Al y la altura del navicular y de 0,71 entre el Al
y la altura normalizada del navicular. Aunque los autores concluyen que el Al
es una forma cuantitativa de exploracién del ALM, es evidente que la

correlacion es moderada.

Figura 19. Radiografia con la altura del navicular y la longitud del pie. Tomada de McCrory et al. (69)

Staheli hizo una modificacion del Al (SAIl del inglés Staheli Arch Index) (70). Se
trazo una linea en la anchura maxima de la impresion del talén y otra linea en
la anchura minima de la impresion del arco. La SAIl se define como la
proporcion de la menor anchura medial-lateral del area del arco dividida entre

la mayor anchura medial-lateral del area del talon (Figura 20).
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Figura 20. Medicién del SAl = b/ a en un pie normal (A) y en un pie plano (B). Tomada de Chang et al. (71)

Se trabajo sobre 21 grupos de edad representando graficamente la media del
SAl y 2 desviaciones estandar. Los resultados mostraron un rango normal del
Al de 0,70 a 1,35 durante la infancia, lo que indicaba que una proporcién
normal seria que la anchura en el area del arco fuera 1,33 veces mayor que la

anchura del talon.

En 1990 Forriol y Pascual estudiaron el desarrollo del arco plantar en individuos
entre los 3 y los 17 afios de edad (72) . Utilizaron el indice de Chippaux-Smirak
(CSI del inglés Chippaux-Smirak Index) que es muy similar al indice de Staheli.
Se trazdé una linea en la anchura maxima de la impresion metatarsal y otra
linea en la anchura minima de la impresion del arco. El indice se define como
la proporcidon de la anchura minima del area del arco entre la anchura maxima

del area metatarsal de la huella plantar (Figura 21).
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Figura 21. Parametros de la huella, c y b para determinar el CSI. Tomada de Forriol y Pascual (72)

Se describen 5 categorias segun el porcentaje obtenido: 0% pie de arco alto,
entre 0.1 y 29.9% pie normal, entre 30% y 39.9% pie intermedio, entre 40% y

44.9% arco bajo y mas de 45% arco plano.

Queen y colaboradores siguieron trabajando con parametros de la huella, unos
mas utilizados (indice de la huella, indice de Staheli, CSI, Al) y otros no tan
utilizados como el Al truncado y el indice de la longitud del arco (73). Tenian
como objetivo determinar su fiabilidad y ver si existia correlacion con la altura
normalizada del navicular. Realizaron las diferentes mediciones en fotografias
tomadas en una caja con espejos que observamos en la figura 22. EI método
mas fiable fue el indice de la huella; con una correlacion entre 0.585 a 0.648
concluyeron usar tanto los parametros de la huella como la altura normalizada

del navicular para clasificar el ALM.
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Arch Angle = Footprint Index Arch Index =
ang 3 =B/A

Figura 22. Caja con espejos donde se toman las fotografias de las diferentes vistas del pie para realizar las mediciones
de las huellas: A, Arch angle. B, Footprint index. C, Arch index. D, Arch length index. E, Truncated arch index. F, Staheli

index and Chippaux-Smirak index. Tomada de Queen et al. (73)

A diferencia de los estudios previos comentados, en 1992, Hawes dudo de la
validez de las medidas obtenidas a partir de las huellas plantares para calcular
alturas. Es un punto y aparte en la linea de trabajo que se seguia hasta ese
momento respecto los diferentes angulos y proporciones que se obtenian sobre
2 dimensiones. El investigador estudié diferentes parametros de la huella

comparandolos con la NH con un calibrador digital modificado (Figura 23) (61).

Figura 23. Calibrador digital modificado. Tomada de Hawes et al. (61)

Los parametros de la huella que utilizd fueron los sugeridos en la literatura
cientifica: el angulo del arco, el indice de la huella y el Al. El estudio se realizé
con 115 individuos de sexo masculino y a través de un analisis de regresion se
determind la relacion entre las medidas de la huella y la altura del arco. A pesar

que la fiabilidad entre exploradores, calculada con el coeficiente de correlacion
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intraclase, fue “casi perfecta” (segun la clasificacion de Landis y Kock de nivel
de fiabilidad), el coeficiente de correlacion no fue estadisticamente significativo
(Tabla 3). La conclusion segun Hawes, fue clara, “La evidencia de este estudio
sugiere que los parametros de las huellas estudiados en este proyecto no estan

relacionados con la altura del ALM”.

Parametro de la huella Fiabilidad Coeficiente de
correlacion
Angulo del arco 0.91 0.39
indice de la huella 0.94 0.20
indice del arco 0.93 -0.39

Tabla 3. Coeficientes de correlacién entre la altura del arco y los parametros de la huella. Tomada de Hawes et al. (61)

En el afio 1994 Cowan et al. realizaron otro estudio utilizando fotografias
tomadas en una plataforma disefiada con tres espejos que permitia analizar la
huella plantar (74). Esta podia ser clasificaba en una escala de cinco puntos
que iba de la categoria 1 (claramente aplanada) a la categoria 5 (arco
claramente elevado) pasando por la categoria 3 (arco normal). El estudio lo
llevaron a cabo cuatro traumatélogos y dos podologos en una muestra de 246
reclutas. Aunque se utilizaron marcas en la piel y la vision del pie era completa,
la evaluacion de la altura del arco por parte de los clinicos fue muy diversa. La
clasificacion del pie con arco elevado era menos fiable que el pie con arco
aplanado. Segun Cowan, “los resultados demuestran la necesidad de

estandares objetivos y métodos cuantitativos de evaluacion de la morfologia del

pie
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A pesar de las investigaciones de Hawes (61) y Cowan (74), una serie de
autores siguieron obteniendo resultados positivos en el estudio de la relacién

de la huella plantar y la postura (75-77).

Chu et al. utilizaron una plataforma de presiones para calcular el Al clasico
obteniendo también informacion sobre las presiones plantares del pie (75).
Calcularon también el Al modificado (MAI del inglés Modified Arch Index) que
es igual a iB / iA + iB + iC considerando i como la presién recogida por los

sensores (Figura 24).

Figura 24. Huella plantar con las diferentes secciones para calcular el MAl y el Al segun Chu et al. (75)

Se obtuvo una correlacion significativa (r = -0,70, p <0,0001) entre el Al y la
altura del arco medida entre la tuberosidad del navicular y el suelo y también
entre el MAl y esta misma altura. La investigacion, en controversia con otros
trabajos (60,61), confirma que “el tipo de arco del pie se correlaciona con el

parametro de la huella”.

En la misma linea que el trabajo de Chu et al., Shiang y sus colaboradores
marcaron como objetivo buscar la correlacion entre la altura del arco y otros
parametros de la huella usados habitualmente (76). Utilizaron los mismos
parametros que Chu et al. mas el indice de longitud del arco, el indice de

Staheli, el CSlI, el angulo del arco, el indice de la huella y el Al truncado. La
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muestra estaba formada por 34 individuos, 26 hombres y 8 mujeres. Los
resultados de correlacion respecto al Al y al MAI fueron muy similares al
anterior trabajo de Chu (75). La correlacion con los otros parametros de la

huella resulté menor.

Gilmour y Burns también utilizaron un parametro de la huella (Al) y lo combinan
con una medida directa, la NH (77). Fue relevante la poblacién que utilizaron,
nifos de seis a once afnos. Segun los autores ambas medidas obtuvieron
buenos resultados de fiabilidad, algo mejores en el Al. La NH mostraba mejor

los cambios producidos en el arco durante el crecimiento.

La tendencia de la literatura cientifica fue valorar la altura del arco plantar con
diferentes mediciones directas sobre la estructura del pie, disminuyendo las
técnicas de medir el ALM a partir de huellas plantares, pero sin descartarlas

totalmente.

1.2.1.2.2 Evaluacion del ALM mediante mediciones directas

Se entiende por mediciones directas las que se realizan sobre el pie sin utilizar
huellas plantares, fotografias, radiografias... ni ningun tipo de representacion

en 2 dimensiones del pie.

En la misma linea que Hawes, que empez6 a medir la NH con un calibrador
digital, Cowan (1993) prefiri6 hacer mediciones de una forma directa sobre el
ALM en su estudio en el que relacionaba los individuos con arcos bajos y el
aumento del riesgo de sufrir lesiones durante la actividad fisica (78). El autor
sugirio que la NH, medida desde la marca de la tuberosidad del navicular hasta
el suelo, podia ser engafnosa debido a las distintas longitudes de pie entre los

individuos y utiliza el llamado “bony arch index”. Este indice es la proporcion
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entre la NH y la “longitud truncada del pie” (distancia entre el punto mas
posterior del talon y la interlinea articular de la 1.2 articulacién

metatarsofalangica).

Recientemente, en el 2015, Morita et al. han utilizado la NH y lo que denominan
el indice del arco del pie (Foot Arch Index - FAI), que es la NH normalizada con
la FL, en una investigacion sobre la fuerza muscular del pie y la altura del arco
(Figura 25) (79).

C|

Nawicular
tubcrosity

Figura 25. Medicién de la NH y de la FL para calcular el FAl.Tomada de Morita et al. (79)

En 1995 Saltzman et al. realizaron un estudio relacionando el ALM con lesion
en los pies en una muestra de 100 individuos (80). Utilizaron medidas
radiograficas y medidas directas sobre el pie. A cada participante, en una
posicion de bipedestacion con la carga repartida en las dos extremidades, se le
midié la altura desde el suelo al punto mas inferior del navicular, al punto mas
inferior de la cabeza del astragalo y al punto mas alto de la linea de tejido
blando que conforma el ALM (le llamaron altura del arco) siguiendo el método
que utilizaron Hawes et al (61). Las medidas se tomaron con un calibrador
digital. También se analiz6 la longitud definida desde la parte posterior del talén
a una tangente al punto mas distal del 1. metatarsiano. La medida que se
correlacioné mejor con el ALI, definido en las radiografias, fue la relacion entre

la NH y la longitud del pie.
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Entrando en el siglo XXI, Williams y McClay en el afio 2000 ponen en duda que
las medidas de la huella reflejen la morfologia 6sea del pie debido al grosor del
tejido plantar que puede esconder la verdadera estructura (81). Realizan un
estudio utilizando diferentes medidas directas del pie, todas ellas
independientes de la huella plantar:

e altura del navicular (NH)

e altura del dorso al 50% de la longitud del pie (AH)

e angulo del 1.er radio con el suelo

e altura del navicular dividida entre la longitud del pie

e altura del navicular dividida entre la longitud truncada del pie

e altura del dorso dividida entre la longitud del pie (también llamada Arch

Height Index, AHI)

e altura del dorso dividida entre la longitud truncada del pie (AHI,)

Las mediciones se realizaron en una plataforma plastica, marcando en la piel
diferentes puntos anatdmicos que después se midieron con un calibrador
(Figura 26). Los resultados se compararon con las mismas medidas tomadas

en radiografias.

MNAVIFL

Figure 1.

Schematic of anatomical landmarks used to determine the measure-
ments of the foot. Fl=foot length, TFL=truncated foot length,
NAV=navicular height, DORS=dorsum height, RAY=first ray angle.

Figura 26. Plataforma para medir la altura del dorso del pie y esquema de las marcas anatémicas usadas para tomar

las medidas del pie. Tomadas de Williams y McClay. (81)

Eligieron tomar las medidas en dos condiciones de peso, cargando sobre un

pie el 10% y el 90%, simulando dos momentos concretos de la biomecanica del
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pie durante la marcha. Se obtuvo la media de la muestra y se hicieron pruebas
de fiabilidad intra e interevaluador. Las medidas con resultados mas validos y
fiables fueron los obtenidos con la altura del dorso dividida por la longitud

truncada del pie.

En otros estudios, como el de la propia Williams et al. (82), el objetivo era
determinar si la altura del arco influye en diferentes lesiones, en este caso en
corredores. Dividieron la poblacion en individuos con arco bajo e individuos con
arco alto. Eligieron, siguiendo los resultados que habian obtenido en su estudio
del afio 2000 (81), el AHI, obtenido mediante la altura del dorso tomada en el
50% de la longitud del pie dividida por la longitud truncada del pie. Los
individuos con valores iguales o mayores de 0,356 formaron parte del grupo de
estudio “arcos altos” y los individuos con valores iguales o menores de 0,275
formaron parte del grupo de estudio de “arcos bajos”. Estos valores fueron
escogidos tomando como referencia la media 0.316 +0.027 de la muestra

examinada en su estudio previo (81) y considerando un rango de 1.5 SD.

En 2002, Evans et al., en su articulo “Reliability of the foot posture index and
traditional measures of foot position” (30), obtuvo unos valores poblacionales y
analizo la fiabilidad de la medida directa del arco mas tradicional, la NH. Dividio
la poblacion del estudio en tres grupos de edad de 30 individuos cada uno,
nifos (4-6 afos), adolescentes (8-15 afos) y adultos (20-50 afios). Como
estaba descrito, palpd y marco la tuberosidad del navicular y tomé la medida
desde este punto al suelo. Obtuvo los siguientes valores medios para los tres
grupos: 31.91 mm en nifios, 39.40 mm en adolescentes y 44.68 mm en adultos.
La NH se dividié entre la longitud del pie y se obtuvo la altura normalizada del
navicular. La fiabilidad que se obtuvo fue buena en el grupo de los adultos pero
s6lo moderada en el grupo de los adolescentes y los nifios. Este hallazgo

muestra la dificultad de concretar el punto de medicion en el navicular y
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promueve, como se realiza en esta investigacion, el utilizar puntos de medicion

no dependientes de la palpacion.

Recientemente, en el 2015 Carvalho et al. también han investigado usando la
NH, en un grupo de 68 mujeres con una media de 68 afos de edad y 42
mujeres con una media de 21 afios de edad, para determinar diferencias en
equilibrio y postura del pie en individuos de diferente edad (83). Se han
observado diferencias significativas entre los dos grupos para la NH en ambos

lados, con valores mas altos en los individuos jovenes.

McPoil y Cornwall (2006) también utilizaron medidas directas sobre el pie en un
estudio cuyo objetivo era correlacionar las medidas de contacto de la superficie
plantar con la altura del ALM (84). Se preguntaron si con el area de contacto
del pie en dinamica y el Al se puede predecir la altura del arco que miden con
la NH y el “bony arch index”. Las dos medidas de contacto se obtuvieron a
través de una plataforma de presiones. Las dos medidas directas del arco las
realizaron tanto con el individuo en carga sobre una plataforma como sobre
radiografias dorso-plantares y laterales. La correlacion entre los dos tipos de
medidas no fue estadisticamente significativa, por lo que segun estos
resultados no era posible saber la altura del ALM a partir de la superficie

plantar que contacta con el suelo en dinamica.

1.2.1.2.3 Evaluacion del ALM mediante el Arch Height Index (AHI)

Si seguimos en la linea de investigacion de medir directamente sobre la
estructura del pie, debemos superar la dificultad de escoger puntos anatdémicos
de referencia. En este sentido fue muy importante el trabajo de Williams y

McClay, donde se utilizaron medidas directas pero también, buscando un
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instrumento alternativo, el Arch Height Index (AHI) (81). Los métodos que
evitan palpar prominencias 6éseas como referencias de las mediciones seran
mas fiables. ElI AHI, con la DAH (DAH del inglés dorsal arch height) siempre en
el mismo punto, el 50% de la longitud del pie, nos proporciona unos datos que

se ha demostrado ser validos y fiables. E

En 2003 el Dr. Richards presentd en el congreso de la Sociedad Americana de
Biomecanica un nuevo sistema de medicion del indice de la altura del arco
(AHIMS del inglés Arch Height Index Measurement System) reportando altos

valores de fiabilidad intra e interevaluador (entre 0,81 y 0,98) (85).

En el 2006 Zifchock et al. publicaron un trabajo con el objetivo de evaluar la
altura del arco y la movilidad comparando entre sexo, edad y pie dominante
(86). Para medir la altura del arco utilizaron el AHI, usando el sistema AHIMS
descrito por Richards et al. (85). La altura del arco la definieron con el AHI
como la proporcidn entre la altura en el dorso del pie al 50% vy la longitud, y la
movilidad como el cambio en el indice de una posicidon de carga a una posicion

de sedestacion. La figura 27 muestra el sistema AHIMS:

— S——— B

Figura 27. Sistema de medicién del AHI (AHIMS). Tomada de Zifchock et al. (86)

Las plataformas se colocaron debajo del talon y de las cabezas de los
metatarsianos de cada pie, dejando el mediopié sin apoyo. La zona posterior

del talébn se encajé en la copa (A). El marcador hemisférico deslizante se
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colocd contra la primera articulacion metatarso-falangica (B). La barra
deslizante descansaba suavemente contra el dedo mas largo (C). La barra de
caida descansaba contra la superficie dorsal en la mitad de la FL (D). Se
recogieron la FL, la longitud truncada del pie y la altura del dorso al 50% de la
longitud del pie con el individuo sentado. La altura del arco se calcul6 a través
del AHI, descrito por Williams y McClay (81). También se cogieron las mismas
medidas con el paciente en bipedestacion. Estos valores permiten también
calcular la movilidad del pie y su flexibilidad (relacionandolas con el peso del

individuo).

En 2008 Butler et al. también utilizaron una plataforma tipo AHIMS parecida a
un dispositivo de medicién tipo Brannock que se utiliza para medir los pies y
escoger una determinada horma de calzado (87). Realizaron un estudio con
una muestra de 100 runners aficionados de 18 a 45 afos. Los objetivos de la
investigacion fueron determinar la fiabilidad, dar los valores normativos y
comparar entre sexo y entre los dos pies. Realizaron las pruebas de fiabilidad
con una muestra de 11 individuos. Los resultados tanto de la fiabilidad
intraevaluador como de la fiabilidad interevaluador fueron excelentes, con unos
coeficientes de 0.94 y 0.99 respectivamente. El valor medio de AHI, fue de
0.34. Los resultados de las medidas intermedias para su calculo, la FL, la
longitud truncada del pie y la DAH fueron similares a los obtenidos por otros
autores (60,78,80,81).

El mismo McPoil y sus colaboradores, tienen en cuenta el trabajo de Williams y
McClay (81), pero aportan que un handicap es que la validacion de las pruebas
con radiografias se realizd con los individuos en dos situaciones de carga
determinadas, al 10% y al 90%. A partir de aqui el disefio de la nueva
investigacion propuso, de acuerdo con la afirmacion de autores como
Franettovich et al. (88) o Vinicombe et al. (89), realizar las mediciones con el
50% de peso en cada pie, evitando los movimientos cuando los participantes

intentaban variar el porcentaje de carga en un pie. McPoil et al. se marcaron

71


https://paperpile.com/c/H6clQy/6tLeT
https://paperpile.com/c/H6clQy/HZNcN
https://paperpile.com/c/H6clQy/6tLeT+tuDZU+Nxbz7+Rt4zU
https://paperpile.com/c/H6clQy/6tLeT
https://paperpile.com/c/H6clQy/bfais
https://paperpile.com/c/H6clQy/AD7Bm

Tesis Doctoral Xavier Didac Ortas Deunosajut
Valoracion clinica y cuantificacion de la postura y la movilidad del pie infantil.
Estudio descriptivo observacional

como objetivos determinar la fiabilidad y la validez del AHI en bipedestacién
con el peso repartido por igual entre los dos pies, dar unos valores
poblacionales con una muestra grande de individuos y ver si habia diferencias
entre pie derecho y pie izquierdo (90). El tamano de la muestra fue de 850
participantes, 457 hombres y 393 mujeres. Utilizaron la plataforma de
evaluacion del pie (FAP del inglés Foot Assessment Platform) construida para
el estudio. Los individuos permanecian en bipedestacion con los talones en
cada semicirculo posterior de la plataforma construida para el estudio y se
media la FL, la longitud truncada del pie y la DAH . La buena posicién del pie
para tomar las medidas lo marcaba el indicador de la 1.2 cabeza metatarsal y la
libre flexion dorsal del 1.°" dedo. La FL se obtuvo con el indicador deslizante,
que corria sobre la regla central, hasta tocar el dedo mas largo. La longitud
truncada del pie se obtuvo con el indicador de la 1.2 articulacion
metatarsofalangica que marcaba la longitud en la reglilla paralela a la regla
central. La DAH se obtuvo, en el 50% de la FL marcado previamente, desde el
dorso hasta la base de la plataforma con el calibrador digital vertical (Figura
28).

Figura 28. A. Plataforma de medicion del pie. B. Maniobra de flexion dorsal del1.*" dedo que indica la correcta posicién
del indicador de M1. C. Varilla del calibrador vertical sobre la marca del 50% en el dorso. D. Longitud truncada del pie
con el indicador de M1. E. Medicién de la FL con la barra deslizante. F. Medicion del DAH con el calibrador. Tomada de
McPoail et al. (90)
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Se calcularon las dos versiones del AHI, usando la FL y la longitud truncada del
pie. Las pruebas de fiabilidad las realizaron 3 fisioterapeutas, que entrenaron la
toma de medidas en una sesion de una hora, con una muestra de 12 individuos
seleccionados al azar. También se demostré la validez de los tests a través de
la correlacion entre las medidas obtenidas directamente sobre el pie y las
medidas obtenidas en las radiografias (la longitud truncada del pie y la altura

dorsal del arco al 50% de la longitud total).

Respecto a la utilizacion del AHI en nifios, una investigacion del 2016 relaciono
el pie plano con la anatomia de la articulacion subtalar (la ausencia de la
superficie articular anterior favoreceria el aplanamiento) y se utilizo el AHI
descrito por Williams y McClay (82) para clasificar los pies de los nifios (91). En
el trabajo de Kothari et al. se usd, en 84 nifios de 8 a 15 afos, los valores de
AHI reportados por Butler et al. para definir las alturas del arco, bajos <0.31,
normales de 0.31 a 0.37 y altos > 0.37 (87). El valor medio del AHI fue de 0.31
en carga y 0.29 en descarga. También se calcularon los valores de IMC y de
laxitud usando el Lower Limb Assessment Scale (LLAS), un test para valorar la
hipermovilidad articular de las extremidades inferiores, para relacionarlos con el
pie plano infantil. La flexibilidad de la extremidad inferior determinaba la postura
del pie pero el IMC no se correlacioné con el aplanamiento del pie y los autores
concluyeron que “el AHI puede ser menos sensible a la adiposidad que los
parametros de la huella, y puede ser un mejor indice para su uso en la practica

clinica”.

También nifios y en el mismo afo, el propio Kothari y sus colaboradores,
investigan la relacion entre la altura del arco y la sintomatologia en rodilla,
cadera y espalda, en el mismo grupo que el estudio anterior, con los datos del
AHI obtenidos (92). La disminucioén en la altura del arco se correlacion6 con
sintomatologia en las articulaciones proximales estudiadas y con el valgo de

rodilla.
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La fiabilidad del AHI en nifios la estudiaron Drefus et al. en 2017 con una
muestra de 30 sujetos entre 6 y 12 afios con una edad media de 9.61 afos
(93). Los coeficientes de correlaciéon intraclase (ICC) de las pruebas de
fiabilidad intraevaluador fueron de 0.80 y 0.82 en sedestacion y de 0.87 y 0.84
en bipedestacion. Los ICC en la fiabilidad interevaluador fueron de 0.76 a 0.89
en sedestacion y de 0.78 a 0.79 en bipedestacion. Se utilizé la longitud
truncada del pie para calcular el AHI obteniendo unos valores medios de 0.36
en sedestacion y 0.32 en bipedestacion. Este trabajo certifica la fiabilidad de la
medida para ser utilizada por los clinicos y los investigadores para evaluar la

postura y hacer el seguimiento del pie del nifio (Figura 29).

Figura 29. Plataforma para medir el AHI. Tomada de Drefus et al. (93)

Una de las controversias sobre la medicion de parametros que definen la
postura del pie, como el AHI, es la posicion en que se toman las medidas.
McPoil et al investigaron si la colocacion del pie en el momento de realizar la
exploraciéon podia hacer variar los resultados (94). Con una muestra de 20
participantes, 12 mujeres y 8 hombres con una media de edad de 24.8 afos,
midieron la DAH en 3 posiciones diferentes. Los participantes se colocaron en
una posicidn estandarizada encima de la plataforma de medicion, en una
posicion considerada cdémoda por los individuos después de caminar 10

segundos y en una posicion determinada por el explorador teniendo en cuenta
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el angulo de marcha. Tanto la fiabilidad interevaluador como intraevaluador fue
casi perfecta. Los resultados del AHI mostré diferencias estadisticamente
significativas entre las 3 posiciones. Se recomendé realizar las mediciones de
la postura del pie utilizando la misma colocacién entre sesiones para garantizar

una buena fiabilidad.

La medicion del AHI también se puede realizar sobre fotografias o radiografias,
sin ser una medicion directa sobre el pie. En 2007 Franettovich et al.
investigaron si ciertas medidas estaticas podian indicar el comportamiento
mecanico del pie cuando se ponia en movimiento (88). También Dierks et al.
utilizaron el AHI en un estudio del movimiento del pie, en el que intentaron
relacionar la cinematica de la rodilla con la altura del arco plantar, en
corredores con y sin sindrome de dolor femoropatelar (PFPS) (95).
Franettovich et al. primero hicieron un estudio de fiabilidad de la DAH y del
indice de la altura del arco registrando estos valores con métodos dinamicos.
Como segundo objetivo se marcaron analizar si existia correlacion entre los
valores de la DAH y del AHI estaticos y dinamicos. Las medidas de altura del
arco y el AHI se obtuvieron con imagenes de la cara medial del pie grabadas
con una videocamara digital con los individuos parados, caminando y
corriendo. En la figura 30 se indican los diferentes puntos para realizar las

mediciones.

PH : st MTP
FL 1 N
TL -

YW

TFL -

Figura 30. Puntos anatémicos de referencia para realizar las mediciones. TFL: longitud total del pie, desde el punto
mas posterior del talén (PH) hasta el punto mas anterior del 1.*"dedo. TL: longitud truncada del pie, desde el punto mas

posterior del taléon (PH) hasta la interlinea articular de la 1a articulacion metatarso-falangica. AH: altura del arco,
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distancia de la perpendicular proyectada desde la linea del suelo (FL) en la mitad de la longitud total del pie hasta su
interseccion con el dorso (ID). AHI: indice de la altura del arco, obtenido dividiendo la altura del arco (AH) entre la

longitud truncada del pie (TL). Tomada de Franettovich et al. (88).

Las dos medidas mostraron una buena fiabilidad como medidas estéaticas y
dinamicas. La altura del arco con el individuo parado obtuvo una alta
correlacion con la altura del arco con el individuo caminando (coeficiente de
Pearson 0,81) y corriendo (coeficiente de Pearson 0,91). En el indice de la
altura del arco los coeficientes de correlacion, entre las tres situaciones
estudiadas, también fueron buenos (0,85 y 0,87). Estos resultados demostraron
que estas medidas estaticas podian predecir la dinamica y resultar utiles en la

exploracién de lesiones de las extremidades inferiores.

En 2009 McPoil et al. utilizaron la DAH para analizar el movimiento del
navicular. Los autores midieron la altura del arco en carga y en descarga en
fotografias tomadas con una camara digital (96). Obtuvieron fotografias de la
cara medial del pie, con el individuo en bipedestacion y en sedestacion, en una
muestra de 275 participantes, 155 mujeres y 120 hombres con una media de
edad de 26.3 afios y un rango de edad de 16 a 70. Las 4 imagenes por
participante se imprimieron en color. Se definié la longitud total como la
distancia entre el punto mas posterior del talon y el punto mas distal del dedo
mas largo. Se determiné el 50% de la longitud dividiendo la longitud total entre
dos. En este punto se midié la altura desde la superficie de apoyo hasta el
dorso del pie definiéndose la DAH en carga. Las pruebas de fiabilidad se
realizaron con 3 exploradores y un grupo de 12 individuos, 6 hombres y 6
mujeres. Con los mismos 12 participantes se establecio la validez a partir de
radiografias laterales. El valor medio de la altura del arco fue de 6.49 cm. para

todos los participantes, 6.9 cm. en hombres y 6.2 cm. en mujeres.

En la misma linea, Pohl y Farr (2010) recogieron datos del AHI, usando la FL,

con un dispositivo AHIMS y con fotografias digitales en descarga y en carga
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con el peso dividido al 50% y al 90% sobre un pie (los individuos levantaban un
pie de la bascula hasta que sélo el 10% del peso permanecia en ese pie) con
una muestra de 20 individuos (97) (Figura 31). La fiabilidad fue excelente en

ambos sistemas, superior en carga que en descarga.

L e

I

o~

Figura 31. Imagen fotografica digital usada para calcular las medidas del pie. Longitudes: A-B, longitud total, E-B,
longitud truncada del pie y D-C, DAH. Tomada de Pohl y Farr (97)

En 2013 Hillstrom et al. quisieron determinar si las medidas objetivas de la
estructura y la funcion del pie eran diferentes entre los pies planos, neutros y
cavos en individuos asintomaticos (98). Los pies de cada sujeto fueron
clasificados en un grupo: plano, neutro o cavo. Se utilizaron los criterios
basados en la posicidn del calcaneo en reposo en apoyo (PRCA) y la relacion

entre el antepié y el retropié (FF-RF) para clasificar los tipos de pie:

e plano: PRCA = 4°en valgo o FF-RF = 4° en varo
e neutro: 0°< PRCA < 2°envalgoy 0° < FF-RF <4°en varo

e cavo: PRCA =20° envaroy FF-RF = 1.° en valgo

Se trabajé con una muestra de 61 adultos sanos asintomaticos entre 18 y 77
anos de edad, que tenian el mismo tipo de pie (44 pies planos, 54 pies neutros
y 24 pies cavos). El AHI se definié como la relacion entre la altura del arco y la
longitud truncada del pie, expresada como porcentaje tanto en sedestacion

como en bipedestacién como habia hecho Zifchock et al. (86). La flexibilidad de
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la altura del arco (AHF del inglés Arch Height Flexibility), se defini6 como el
cambio en la altura del arco entre las condiciones de sedestacion y de
bipedestacion, aceptando una diferencia del 40% del peso entre ambas

posiciones (86):

AHF =_(AH de pie - AH sentado) x 100
0.4 x peso

El AHI fue significativamente diferente entre los tipos de pie. En los pies
clasificados como planos el valor medio del AHI tanto en sedestacion como en
bipedestacion fue inferior al valor de los pies neutros y de los pies cavos. Los
pies planos, neutros y cavos presentaron medidas significativamente diferentes

de la estructura y funcion del pie.

Otras investigaciones relacionaron la postura del pie medida con el AHI con
medidas de presion calculadas con plataforma. McPoil et al. (2009) exploraron
6 medidas antropomeétricas en una muestra de 155 individuos, 58 hombres y 97
mujeres con una edad media de 24.5 afos, e intentaron asociarlas buscando
un valor combinado que se correlacionara con la superficie plantar de contacto
estudiada con una plataforma de presiones (99). Con los valores obtenidos
pertinentes también calcularon el AHI o “arch height ratio” con la longitud

truncada del pie.

Song et al. han usado, en un trabajo del 2015, el AHI en un grupo de 41 adultos
con una media de edad de 56.2 afios (100). El estudio valora los efectos de la
disminucion del peso sobre la postura, las presiones plantares y la marcha en
adultos obesos. En general no se han encontrado diferencias en la postura del
pie entre el grupo de intervencion (pérdida de peso) y el grupo control. Solo
leves variaciones sin significacion estadistica. Los valores del AHI tomados en

sedestacion fueron de 0.35 a 0.34 y en bipedestacion de 0.32 a 0.31.
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Otras aplicaciones del AHI serian los trabajos de Lucas y Cornwall (101) o
Mulligan y Cook (102). Los primeros estudiaron la postura de sujetos que
tenian el mecanismo de Windlass disminuido o ausente. Utilizaron la altura
dorsal del arco (DAH), en una muestra de 47 participantes, 34 mujeres y 13
hombres con una edad media de 26 afios. Se realizaron las mediciones con
calibrador digital. Los sujetos con el mecanismo de Windlass ausente tenian un
arco mas bajo. El AHI calculado con la FL presentaba diferencias entre los 2
grupos, 0.253 en los sujetos con el mecanismo intacto contra 0.237 ( p=0.011).
Sin embargo no habia diferencias estadisticamente significativas en relacion a
la DAH, 63.3 mm contra 61.0 mm (p=0.153). Los segundos midieron el AHI
usando la FL en un trabajo que investigod si la potenciacion de la musculatura
intrinseca del pie con un programa de entrenamiento podia modificar la altura

del arco, obteniendo resultados positivos.
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1.2.2. Valoracién de la movilidad del pie

1.2.2.1 Navicular Drop Test

Segun diferentes estudios, difiriendo de creencias tradicionales, hay mayor
cantidad de movimiento de inversion y eversion en la articulacion talonavicular
que en la articulacion subtalar (103,104), hallazgo que deja en entredicho las
habituales mediciones con las lineas de bisectriz del calcaneo y da validez al
test de caida del navicular (NDT del inglés Navicular Drop Test) como predictor

de movimiento en el retropié y el mediopié (80) .

En 1982 Brody describié el NDT en un plano sagital como una forma de medir
la pronacion del pie en corredores (105). La prueba se realizaba con el
individuo en bipedestacion con la carga repartida al 50%. Se marcaba y se
media la distancia entre la tuberosidad del navicular y el suelo con la cabeza
del astragalo del individuo en una posicion neutral. Esta misma marca servia

para medir la distancia cuando el pie estaba relajado (Figura 32).

Figura 32. Las dos posiciones en que se mide la altura de la tuberosidad del navicular: A- pie neutralizado y B- pie en

reposo. Tomada de Menz (106)

La diferencia entre una medida y la otra seria el resultado del NDT. El autor
hablaba de valores de normalidad de unos 10 mm, con valores de 15 mm o

superiores en pronaciones anormalmente elevadas.
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En 2001 Vinicombe et al. realizaron un estudio para evaluar la fiabilidad del
NDT y valorar la utilidad de estas medidas en la practica clinica diaria (89)
Utilizaron una versidén modificada para medir el NDT de la originalmente
descrita por Brody (105), siendo la sedestacion la posicidon de origen del
individuo, con las rodillas a 90° y los pies apoyados, totalmente planos, sobre el
suelo. En la posicién inicial de sedestacion se marco el punto mas prominente,
mas medial, del hueso navicular. A continuacion se pasd a la posicion de
bipedestacion y mediante la palpacion de la cabeza del astragalo se colocé el
pie en posicion neutra. Después se pidio al individuo que se apoyara en una
pierna flexionando la extremidad contralateral, adquiriendo una postura
recomendada por McPoil y Cornwall para representar al maximo la posicion del
pie en la fase media de la marcha (107). Se colocé una tarjeta blanca apoyada
en el suelo y perpendicular al pie y se marco la altura en ella. La 2.2 marca se
hizo con el pie en reposo. El resultado del NDT fue la diferencia de la NH entre

las dos posiciones (Figura 33).

Figura 33. Medida del NDT. Tomada de Vinicombe et al. (89)

Los valores de normalidad descritos son heterogéneos y no tienen en cuenta el
tamano del pie. Otro problema que presenta la prueba, similar a lo que ocurre
con las medidas tradicionales en el plano frontal, es la dificultad para

estandarizar la postura del pie (106).
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Respecto a los valores y la fiabilidad del NDT, Mueller et al. reportaron una
media de caida del navicular inferior a la descrita por Brody con una fiabilidad
intra e interevaluador buena y encontraron correlacion entre alteraciones del
retropié y el mediopié y la caida del navicular (108). Igualmente Sell et al.
realizaron una pequefa modificacion en un estudio con 30 individuos sanos
utilizando una cartulina que colocaban en el lado medial del pie marcando en
ésta las dos distancias (109). La fiabilidad en las dos posiciones de la
articulacion subtalar fue mayor que el resultado final debido al error combinado
de las dos medidas. Los autores la consideraron que era una medida fiable y
una buena alternativa a mediciones tradicionales donde se debia trazar la

bisectriz del calcaneo.

Christensen. et al. desarrollaron un sensor para determinar la caida del
navicular dentro del calzado y realizaron pruebas de fiabilidad y de validez en
comparacion con el NDT clasico con una muestra de 27 individuos (110). Se
encontré una correlacion significativa entre la caida del navicular medida con el

sensor y la medida con una regla.

Por contra, Picciano et al. obtuvieron, en un estudio realizado en 15 individuos
con 2 exploradores, una fiabilidad intraevaluador moderada para cada clinico y

una fiabilidad interevaluador pobre (111).

Evans et al. (30), tenian como objetivo determinar la fiabilidad intra e
interevaluador del NDT. Utilizaron una muestra que la dividieron en tres grupos:
29 nifos de 4-6 afnos de edad, 30 adolescentes de 8 a 15 aflos y 30 adultos de
20 a 50 anos. EI NDT mostré una fiabilidad interevaluador pobre en los tres

grupos de edad estudiados.
Van der Worp et al. estudiaron la fiabilidad del NDT para determinar la

hiperpronacion en un grupo de 42 corredores (22 varones y 20 mujeres) (112).

Los exploradores fueron dos fisioterapeutas deportivos. Los ICC del NDT
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mostraron una fiabilidad pobre y un SEM (del inglés Standard Error of

Measurement) elevado.

Durante muchos anos se ha utilizado el NDT como una forma de explorar la
movilidad del mediopié a través de un test estatico. Segun Brody un valor de
normalidad del cambio en la NH podria ser 10 mm, considerando un valor
alterado cuando se superan los 15 mm (105). Sin embargo no describié los
valores normativos en una cohorte grande de individuos. Diversos autores han
evaluado la fiabilidad interevaluador e intraevaluador con resultados muy
diversos (30,89,108,109,111-114). Segun Vinicombe hay dos puntos clave que
podrian provocar diferentes resultados entre dos evaluadores. El primero seria
la necesidad de palpar y marcar la tuberosidad del navicular. El examinador se
puede encontrar pies con un navicular muy prominente y con otros en los que
es dificil la localizacion exacta del punto mas medial. El segundo punto clave
seria el determinar la posicion en la que se palpa la cabeza del astragalo de
una forma homogénea tanto por medial como por lateral. En esta posicion se

considera que la articulacion subtalar esta neutra (89).

McPoil y Cornwall analizaron si 18 mediciones estaticas de las extremidades
inferiores, entre las que estaba la NDT, podrian predecir el comportamiento en
dinamica del retropié (115). Realizaron un estudio con 27 individuos a quienes
median el movimiento del retropié con una videocamara. De todas las variables
utilizadas, sélo la diferencia en la NH se correlaciond con la pronacién maxima

del retropié.

Cornwall y McPoil defendieron la utilizacion del NDT como medida
representativa del movimiento del pie (116). Medir el movimiento del navicular
puede servir para extrapolarlo al movimiento del mediopié y el retropié.
Realizaron un estudio con dos objetivos. ElI primero, determinar el

desplazamiento del hueso navicular durante la marcha y relacionar el
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movimiento con los valores normativos del NDT. El segundo, determinar la
relacion entre el desplazamiento del navicular y el movimiento del retropié. Se
utilizaron sensores electromagnéticos fijados en la tuberosidad del navicular, en
la parte posterior del calcaneo y en la tuberosidad anterior de la tibia. Los
valores del NDT se correlacionaron con el desplazamiento del navicular en la
deambulacion. El estudio demostré que hay superposicion en los patrones de
marcha del navicular y del mediopié y que seria posible medir uno de los

movimientos y extrapolarlo al otro.

El mismo McPoil y sus colaboradores buscaron una alternativa al NDT para la
exploracién de la movilidad vertical en el mediopié (117). Realizaron un estudio
comparando el NDT vy la diferencia en la DAH en carga y en descarga (DAH
Difference). El objetivo principal fue determinar el nivel de fiabilidad
interevaluador e intraevaluador para la DAH difference y el NDT. También se
proporcionaron valores normativos y se evalué la relacion entre las 2
mediciones. Se utiliz6 una plataforma de medicién (FAP del inglés Foot
Assessment Platform) utilizada por los autores en otros trabajos (90), para
medir la FL, la DAH y la NH en la posicién de reposo y en la posicidon neutra de
la articulacion subtalar en carga bilateral. Para realizar las mediciones en
descarga cada sujeto se sentd en el extremo de una mesa con las piernas
colgando perpendiculares al suelo, con los tobillos ligeramente en flexion
plantar. En esta posicidén, se midié la DAH en descarga. El explorador coloco la
plataforma portatil debajo de la superficie plantar del individuo pero sin tocarla.
A medida que la plataforma portatii se movia hacia arriba para establecer
contacto con el pie, el participante debia indicar cuando percibia que la
plataforma portatil "solo tocaba" la superficie plantar del pie. La plataforma
portatii no debia empujar el pie provocando flexion dorsal del tobillo. Un
calibrador digital vertical unida a la plataforma portatil se colocé sobre la marca

del 50% de longitud en el dorso del pie. En este punto se midi6 la altura vertical
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desde la superficie de la plataforma portatil hasta el dorso del pie (DAH en

descarga) (Figura 34).

Figura 34. Colocacion de la plataforma portatil, con medidor digital, debajo de la superficie plantar del pie para medir la
DAH en descarga. Tomada de McPail et al. (117)

Todas las mediciones mostraron altos niveles de fiabilidad interevaluador e
intraevaluador. Se calcularon los valores descriptivos para los 2 pies y para
hombres y mujeres. La correlacion entre el NDT y la diferencia de DAH fue
pobre, lo que indica que las dos medidas no son equivalentes y no pueden ser
utilizadas indistintamente por los clinicos cuando evaluan la movilidad vertical

del mediopié.

Varios articulos han trabajado sobre la relacion del NDT con medidas de
movimiento del navicular en dinamica. Dicharry et al. compararon diferentes
medidas de movimiento del navicular en el plano sagital en una muestra de
adultos jovenes sanos (118). Utilizaron lo que denominaron el navicular drop
estatico (SND) descrito por Brody (105), el navicular drop funcional (FND), la
deambulacion y la carrera medidas con un sistema de analisis biomecanico 3D
Vicon. Dividieron los individuos en tres grupos a partir de los resultados
obtenidos con el FND, la modificacion del NDT de Brody utilizado por
Vinicombe et al. (89). Definieron los pies hipomdoviles (0-3 mm, 24 sujetos), los
pies neutros (4-6 mm, 26 sujetos) y los pies hipermdviles (igual o mayor que 7

mm, 22 sujetos). Concluyeron que las pruebas estaticas eran buenos
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indicadores de como se comportara el navicular durante la marcha o la carrera,
aunque no tienen en cuenta las fuerzas extrinsecas que actuan sobre el pie.
Sin embargo, Rathleff et al. no corroboraron, a través del analisis de video, que
el NDT se pudiera usar para predecir el movimiento del navicular en dinamica
(119).

Otros articulos han trabajado sobre la relacion del NDT con medidas de
postura. Billis et al. valoraron la correlacion de 2 medidas de postura, el indice
de valgo (relacidn entre las distancias entre maléolos y la bisectriz del pie) vy el
Al, con 2 medidas de movilidad, el navicular drop y el navicular drift (120). Se
reportaron unos valores de fiabilidad excelentes para el NDT. Las medidas que
obtuvieron correlaciones altas fueron el indice de valgo y el NDT tanto en
bipedestacion como en apoyo monopodal. Siguiendo la linea de correlacionar
la postura del pie con el NDT, Nielsen et al. estudiaron la relacion entre el
movimiento del mediopié y el FPI, incluyendo el NDT como medida dinamica de
estudio (121). Encontraron correlaciones altamente significativas entre el FPl y
el NDT. Una investigacién similar es la de Langley et al. que también estudiaron
la concordancia entre el NDT y el FPI (122). Se obtuvieron pobres ICC de

fiabilidad. Se definié al NDT como una exploracién no fiable para el analisis del

pie.

Otros articulos han trabajado sobre la relacion del NDT con las presiones
plantares. Jonely et al. realizaron un estudio intentando relacionar medidas
estaticas de postura con la presién plantar bajo la columna medial del pie (123).
Demostraron que hay correlacion entre el NDT y la presion maxima en estatica
y en dinamica. Su principal conclusion fue que cuanto mas bajo es el arco
plantar (medido con el Al) mas presion plantar se detecta en el hallux. Sin
embargo Nakhaee et al. no encontraron correlaciéon entre el NDT y las

presiones plantares (124).
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Otros estudios relacionaron la excesiva caida del navicular con diferentes
patologias del aparato locomotor, como la rotura del ligamento cruzado anterior
(LCA). Beckett et al. examinaron 2 grupos, uno sin alteraciones y el otro grupo
de sujetos con antecedentes de rotura del LCA. La diferencia entre los dos
grupos fue significativa (13 £ 4.4 lesionados contra 6.9 + 3.2 no lesionados)
(125). En la misma linea otros trabajos demostraron que el valor del NDT era
superior en individuos con lesién en el LCA y recomendaron el uso de ortesis
para controlar el exceso de movimiento y prevenir lesiones (126,127). También
se clasifico la pronacion con el NDT a través de la imagen digitalizada del pie
en el estudio de Allen y Glasoe (128). La hipdtesis era que la hiperpronacion
aumentaba la probabilidad de lesién en el LCA. Se trabajo con 2 grupos, con
antecedentes de rotura y control. Se encontraron unos valores mayores de
NDT, estadisticamente significativos, en el grupo de individuos con
antecedentes en el LCA. Otros autores como Nguyen et al. y Shultz. et al.
estudiaron la relaciéon del NDT y otras medidas, que describen la alineacion

estatica de las extremidades inferiores, con la lesion del LCA (129,130).

También se ha utilizado el NDT para clasificar el tipo de pie en otras lesiones
de tobillo y rodilla. Nakhaee et al. investigaron la relacién entre la altura del
ALM, utilizando de forma incorrecta el NDT como una medida de postura, y las
lesiones de tobillo y rodilla en corredores profesionales (124). Se considerd un
“arco bajo” un valor de NDT mayor de 10 mm y un “arco alto” un valor menor de
4 mm. No se vi6 una fuerte correlacion (p=0.58) entre altura del arco y lesion.
La altura del arco no se consider6 un factor de riesgo para sufrir lesiones en

tobillo y rodilla.

También se ha utilizado el NDT para valorar la movilidad en pacientes que la
tenian restringida. Jang et al. investigaron en hemipléjicos, comparando el pie
afecto con el contralateral y con un grupo control (54). El valor medio del NDT

en el pie afecto fue inferior que el valor del pie contralateral, que fue similar al
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grupo control. Respecto a la postura, el pie parético fue significativamente

diferente al pie contralateral y al pie del grupo control.

Otros estudios han utilizado el NDT como criterio de inclusion de pie plano
(131). Es el caso del trabajo de Nordsiden et al. que evaluaron el efecto de tres
ortesis diferentes sobre la presion plantar en la 1.2 articulacion
metatarso-falangica en individuos con pies planos durante la carrera lenta. Los
participantes debian tener un valor igual o mayor de 10 mm de NDT para ser

incluidos en el estudio, utilizando el criterio de Mueller et al. (108).
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1.2.2.2 Midfoot Width

Segun Mueller et al. el movimiento evaluado con el NDT es el que se produce
de una forma estricta en el plano sagital, sin tener en cuenta el movimiento
tridimensional simultdaneo que se genera y que demostraron con un calibrador
digital tridimensional (108). Siguiendo esta linea de investigacion Menz razond
que “aunque la mayor cantidad de movimiento se produce en el plano sagital,
parece razonable sugerir que medir la caida medial o movimiento en el plano
transversal del navicular puede proporcionar mas informacion a la mecanica de
la articulacién talonavicular” (106). A partir de este razonamiento propone el
denominado Navicular Drift Test. La prueba se realiza midiendo la diferencia
entre la proyeccion del borde mas medial de la tuberosidad del navicular con el
pie en posicion neutra (segun la posicidon de la articulacién subtalar) y en

posicion de reposo (Figura 35).

Figura 35. Las dos posiciones en que se mide el movimiento de la tuberosidad del navicular en el plano transversal: A-
pie neutralizado y B- pie en reposo. Plataforma disefiada y fabricada por Chris Hyde de la Division de Podiatria, La

Trobe University, Melbourne, Australia. Tomada de Menz (106)

Otra forma de medir el navicular drift test es colocar una hoja de papel debajo
del pie con el individuo en una posicion relajada. Se utilizan las mismas
posiciones que para el NDT, pie neutralizado y pie en reposo. Ayudandose de
una tarjeta blanca se marca en la hoja de papel la proyeccion de la tuberosidad

del navicular con el pie neutralizado. La segunda marca en la hoja de papel se
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hace con el pie en la posicion de reposo (Figura 36). El resultado de la deriva

del navicular es la distancia entre las dos marcas.

Figura 36. Medida de la deriva del navicular. Tomada de Vinicombe et al. (89)

Es cierto que diferentes estudios no reportaron buenos datos de fiabilidad para
el Navicular drift test. Vinicombe et al. informaron de una fiabilidad moderada,
ICC entre 0.31 y 0.62 y un SEM de + 3 a £ 5 mm, con mejor fiabilidad
intraevaluador que interevaluador. Las pruebas las realizaron con 5 poddlogos
con una experiencia profesional de 3 a 7 afios que entrenaron en 3 sesiones
durante 1 hora. El valor medio del navicular drift test fue de 7 mm + 3 mm (89).
Billis et al., en cambio, informaron de una fiabilidad intraevaluador excelente,
entre 0.95 y 0.99, y un SEM de 3,3 a 10,9 mm. El valor medio del navicular drift
test fue de 10.1 mm = 3 mm (120).

Otro sistema usado para calcular el movimiento del navicular en el plano
transversal es el test de la linea del pie (Foot Line Test - FLT). Brushoj y sus
colaboradores explicaron cdmo colocaban un papel debajo del pie con el
individuo en bipedestacién y trazaban una tangente medial del pie, palpando la
1a articulacion metatarso-falangica y la tuberosidad del navicular. A
continuaciéon, con un marcador especialmente disefado, proyectaban la
prominencia del navicular sobre la hoja y median la distancia entre las dos

lineas (Figura 37). El valor resultante era el FLT (132).

90


https://paperpile.com/c/H6clQy/AD7Bm
https://paperpile.com/c/H6clQy/AD7Bm
https://paperpile.com/c/H6clQy/ku3hr
https://paperpile.com/c/H6clQy/lev5m

Tesis Doctoral Xavier Didac Ortas Deunosajut
Valoracion clinica y cuantificacion de la postura y la movilidad del pie infantil.
Estudio descriptivo observacional

Figura 37. Proyeccion del borde medial del pie sobre la hoja. Tangente medial del pie (linea roja) y proyeccion del borde

medial del pie (linea negra). Ejemplo de resultado de FLT, 6 mm. Tomada de Brushoj et al. (132)

Los autores publicaron un estudio sobre 130 individuos. 2 exploradores
tomaron las medidas después de 1 sesion de media hora de entrenamiento.
Los resultados de fiabilidad fueron buenos (intraevaluador de 0.94 a 0.95 y
interevaluador de 0.83 a 0.86) pero los valores de SEM demasiado altos. De
nuevo nos encontramos ante una prueba donde se deben localizar unos puntos

mediante palpacion con la consecuente subjetividad que conlleva.

Después de describir estas metodologias podemos decir que seria razonable
utilizar herramientas que no precisen marcadores ni posiciones dependientes
de la palpacion del evaluador. Con esta premisa, McPoil y sus colaboradores
se inspiraron en un test observacional clasico descrito por Hoppenfeld, la
prueba “Sit-to-Stand” (133). El autor describio los pies planos rigidos si el ALM
no esta presente tanto en descarga como en carga y los pies planos flexibles si

el ALM esta presente en sedestacion y ausente en bipedestacion (Figura 38).
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Figura 38. Prueba “Sit-to-Stand” observacional. Tomada de Hoppenfeld S. (133)

McPoil et al. buscaron un sistema en el que no hubiera ni identificacién osea, ni
posicion subjetiva del examinador. Los autores disefiaron un nuevo método de
exploraciéon de la movilidad del mediopié mediante imagenes. Se midié el
cambio en la altura cogiendo como referencia el dorso del arco en un punto
situado en el 50% de la FL durante el test de “Sit-to-Stand” (96). Obtuvieron
fotografias de la cara medial del pie con una camara digital tanto con el
individuo en bipedestacion como con el individuo en sedestacion en una

muestra de 275 participantes (155 mujeres y 120 hombres) (Figura 39).

Figura 39. Plataforma con escala de peso utilizada para la captura de imagenes digitales. Fotografia tomada en carga

(imagen izquierda) y fotografia tomada en descarga con paciente sentado en el taburete. Tomada de McPoil et al. (96)

El valor de movimiento del mediopié, el cambio en la altura del arco en la
prueba “Sit-to-Stand”, la diferencia en la altura del arco se definié como la DAH

en carga - DAH en descarga. El nuevo sistema de valorar el movimiento en el
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plano sagital del mediopié resulté ser fiable y valido para los clinicos y con unos
valores de referencia debido al gran numero de participantes en el estudio. El
gran handicap de este sistema fue el tiempo que se dedico a la obtencion de
las imagenes y a la medicidon de los parametros. Las investigaciones futuras
desde esta linea deberian ir encaminadas a desarrollar métodos mas sencillos

a nivel clinico.

Este ultimo estudio, que demostré gran fiabilidad y validez, no contemplaba el
movimiento en un plano transversal. Menz insisti6 en que no sélo se puede
tener en cuenta el movimiento en el plano sagital (106). Cornwall y McPoll
también pensaron que para hacer una buena evaluacion del movimiento del
mediopié era inevitable tener en cuenta la caida vertical y el movimiento
medial-lateral del navicular. Realizaron un estudio del movimiento con un
sistema de analisis biomecanico con marcadores en 106 individuos. El
recorrido total maximo del hueso navicular, calculado como resultado del

movimiento medial-lateral y vertical, fue de 7.9 mm (116).

McPoil et al. retomando la linea de la prueba Sit-to-Stand, donde se demostrd
que la diferencia entre la altura en carga y en descarga servia para definir el
movimiento de mediopié, disefiaron un método igual de valido pero mas
practico y aplicable a la clinica. Vicenzino et al. lo utilizaron como medida
definitoria del pie en un trabajo sobre el dolor femoropatelar y la posible

utilizacion de ortesis plantares (134).

McPoil et al. disefiaron un estudio teniendo en cuenta el cambio en la anchura
a nivel del mediopié (Midfoot Width, MFW) entre carga (MFWCc) y descarga
(MFWd) para cuantificar el movimiento en el plano transversal (135). Su
objetivo fue determinar la fiabilidad de la prueba. También pretendian dar unos
valores normativos y encontrar un valor de movilidad vertical y medial-lateral

compuesto que definiera el movimiento global del mediopié .
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Un calibrador digital fue modificado, alargando sus brazos, permitiendo medir la

anchura del mediopié tanto en carga como en descarga (Figura 40).

(L

Figura 40. Calibrador digital modificado para medir la anchura del mediopié en carga. Tomada de McPoil et al. (135)

El calibrador construido para medir la anchura del mediopié se colocaba con
las dos varillas alineadas a la marca del 50% de la longitud del pie. Para
calcular este punto se utilizaba la FAP, la misma plataforma que se usaba para
medir la DAH. Con el pie de rey en la posicion correcta se movian las varillas
hasta que contactaban con la piel. En este punto se registraba la distancia. Una
vez tomadas las medidas en carga el participante se sentaba con las piernas
colgando y se media la anchura del mediopié en descarga. Las varillas del
calibrador digital de anchura bien alineadas con la marca del 50% se

acercaban hasta contactar con la piel y se tomaba la medida (Figura 41).

Figura 41. Medicién de la anchura del mediopié en descarga con el calibrador digital de anchura. Tomada de McPoil et
al. (135)
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Después de un estudio piloto decidieron realizar las medidas en carga una vez
y las medidas en descarga dos veces. La diferencia de anchura (MFW) se
definié como la anchura tomada en carga menos la media de las dos anchuras
tomadas en descarga. La muestra fue de 345 individuos con una media de
edad de 26.3 + 5.6 con un rango de 18 a 61 afos. Se realizaron pruebas de
fiabilidad por parte de tres fisioterapeutas en 12 individuos seleccionados
aleatoriamente. Los clinicos entrenaron las técnicas en una sesion de una hora.
La medida de MFW obtuvo un resultado de ICC de 0.83 (fiabilidad buena) y un
SEM de 1.3 mm.

Una de las controversias sobre la medicion de parametros estaticos que
definen la movilidad del pie, como el MFW, es la posicion en que se toman las
medidas. McPoil et al investigaron si la colocacion del pie en el momento de
realizar la exploracion podia hacer variar los resultados (94). Con una muestra
de 20 participantes, 12 mujeres y 8 hombres con una media de edad de 24.8
afnos, realizaron 3 pruebas entre ellas la anchura del mediopié (MFW). Los
participantes se colocaron en una posicion estandar encima de la plataforma de
medicion, en una posicion considerada comoda por los individuos después de
caminar 10 segundos y en una posicion determinada por el explorador teniendo
en cuenta el angulo de marcha. Tanto la fiabilidad interevaluador como
intraevaluador fue casi perfecta. Los resultados del MFW mostré diferencias
estadisticamente significativas entre la posicién escogida por el sujeto y la
determinada por el angulo de marcha, pero no hubo diferencias entre la
primera y la posicion estandar encima de la plataforma. Los valores medios del
MFW estuvieron entre 8.69 y 8.59 mm en el pie derecho y de 8.68 y 8.61 en el
pie izquierdo segun en la postura en que se realizd la exploracion. Los valores
normativos de la MFW en mujeres fueron de 9.2 mm para el pie izquierdo y de
8.8 mm para el pie derecho. En hombres fueron de 10.2mm para el pie

izquierdo y de 10 mm para el pie derecho.
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El MFW se ha utilizado para correlacionar el movimiento del mediopié con
diferentes conceptos. McPoil et al. estudiaron la relacién con la superficie
plantar de contacto estudiada con una plataforma de presiones (99). EI mismo
autor trabajo sobre la relacion del MFW con el sindrome de dolor femoropatelar
para determinar si los afectados mostraban valores mas altos de movilidad en
los pies (136). Lucas y Cornwall estudiaron la postura de sujetos que tenian el
mecanismo de Windlass disminuido o ausente (101). Para la evaluacion
utilizaron, entre otras, la anchura del mediopié calculada como valor de postura
sin analizar el cambio en la anchura, el movimiento. Se realizaron las
mediciones con calibrador digital en una muestra de 47 participantes, 34
mujeres y 13 hombres con una edad media de 26 afios. Los sujetos con el

mecanismo de Windlass ausente tenian un mediopié mas ancho.
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1.3 Masa corporal y postura del pie infantil

1.3.1 indice de masa corporal: normopeso, sobrepeso y
obesidad

El exceso de grasa, cuando se acumula en el organismo humano, se define
como sobrepeso o obesidad. El indice de masa corporal (IMC) relaciona el
peso y la talla: se divide el peso (kg) entre la talla al cuadrado (m?) . Para
adultos, un valor 2 25 indica sobrepeso y un valor 2 30 indica obesidad. En
nifos mayores de 5 afos se considera un IMC que detecta sobrepeso cuando
hay mas de una desviacion tipica sobrepasando el percentil 50 segun los
patrones de crecimiento (Figura 42). Se considera obesidad cuando hay dos
desviaciones tipicas (137). ElI IMC en nifos esta ampliamente utilizado a pesar
de que crea controversia por su tendencia a infravalorar los valores de

obesidad (138).
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Figura 42. Curvas del IMC de 0 a 18 afios. Tomada del Instituto de investigacion sobre crecimiento y desarrollo de la

Fundacién Orbegozo.
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Segun la OMS “en 2014, 41 millones de nifos menores de cinco afios tenian
sobrepeso o0 eran obesos” (137). Otros datos publicados hablan de exceso de
peso en un tercio de los nifos de todo el mundo (139). La prevalencia de
obesidad infantil en Espafa es de las mas altas de Europa (140). El informe
anual del 2016 del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad reporta que la prevalencia de sobrepeso en nifios
de 6 a 9 afios ha disminuido respecto anteriores informes. El porcentaje es del
23,2%, en ninos 22,4% y en ninas 23,9%. La prevalencia de obesidad en nifios
se ha estabilizado respecto afos anteriores. El porcentaje es del 18,1%, en
nifnos 20,4% y en nifias 15,8% (141).

Unos anos antes, entre el 1998 y el 2000, el estudio enKid, con una muestra de
3534 individuos entre 2 y 24 afos de edad, demostrd, utilizando el percentil 85
como limite de sobrepeso y el percentil 97 como limite de obesidad (142), una
prevalencia de obesidad de 13.9%, en nifios el 15.6% y en nifas el 12% (143).
El segmento de edad mas afectado fue el de 6 a 13 afos. Usando los valores
de Cole, aceptados por la International Obesity Task Force (IOTF), la

prevalencia de obesidad bajo al 6.3% (144).

Una década mas tarde, en el 2011, se realizé el estudio Aladino, Estudio de
Vigilancia del Crecimiento, Alimentacion, Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y
Obesidad en Espana. El estudio se realizé en 7659 nifios de toda Espafa de 6
a 9 anos de edad. El 44,5% de los nifios tenian exceso ponderal. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre sexos. Fue mayor
el porcentaje de nifias con normopeso y el porcentaje de nifos con obesidad.
Para poder compararse con anteriores estudios, como el citado enKid, no sdlo
se calcularon los datos segun los criterios de la OMS (145), también se
calcularon las tablas de la Fundacion Orbegozo (142) vy los valores de la IOTF
(144). La prevalencia de sobrepeso fue de 13.9% y la prevalencia de obesidad

de 16.4%. Segun el estudio “a partir de los 7 anos aumenta la prevalencia de
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sobrepeso en los varones y la de sobrepeso en las mujeres” (146). Es evidente
que, segun las referencias de sobrepeso y obesidad se tengan en cuenta, los

resultados en nifios puede variar y crear confusion (Figura 43).
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Figura 43. Estado nutricional segun los diferentes criterios aplicados. Tomada de Estudio Aladino (146)

En 2012 Sanchez-Cruz et al. realizaron un estudio con una muestra de 978
nifos de 8 a 17 anos utilizando los criterios de la OMS (145) dando una
prevalencia de sobrepeso de 26.0% y de obesidad de 12.6% (147). El grupo de
8 a 13 afnos presentd mas obesidad y mas sobrepeso que el grupo de 14 a 17
anos (30.7% y 14.7% frente a 17% y 8.5% respectivamente). Los nifios
presentaron mas obesidad y mas sobrepeso que las nifias (28.6% y 12.9%
frente a 23.5% y 12.3% respectivamente). En el estudio también se utilizaron
los criterios de la IOTF (144)y de la Fundacién Orbegozo (142) con los que se
pudo hacer una comparacion con los resultados del estudio enKid del afio 2000
(Figura 44).
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Figura 44. Tendencia del sobrepeso y la obesidad en la poblacién infantil y juvenil en Espafa, 2000 y 2012. Tomada de

Sanchez-Cruz et al. (147)
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1.3.2 IMC y postura del pie infantil

La literatura cientifica ha apoyado la afirmacion que el peso influia de una
forma determinante en la postura del pie. Se ha afirmado en numerosos
articulos que los nifios con mas peso tenian los pies mas aplanados (148-157).
También es cierto que existen publicaciones que entran en controversia con
esta observacion y no encuentran correlacion entre el peso corporal y la

postura.

En general la mayoria de las publicaciones han utilizado el indice de masa
corporal para determinar el peso del nifo. La clasificacion incluye cuatro
categorias: bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad. El limite de cada
categoria puede variar segun se utilicen los criterios de la OMS o de la
International Obesity Task Force (IOTF).

La forma de analizar la postura del pie ha sido diferente segun los autores. Se
puede dividir en tres grupos de medidas, las realizadas sobre huellas plantares,

con diferentes medidas antropométricas y, en los ultimos afios, con el FPI.

1.3.2.1 Relacién entre IMC y huellas plantares

Todos los articulos que han utilizado las huellas plantares para definir el pie
plano han encontrado correlacion entre el incremento del peso en los nifios y el

aplanamiento del arco plantar (148-154,156,157).

Dowling et al. utilizaron el angulo de Clarke (CA) y el indice de
Chippaux-Smirak (CSI) en un grupo de 26 nifios de 8-9 afios, 13 obesos y 13
como grupo control, obteniendo el grupo de nifios obesos valores mas bajos
del angulo (33.1° £13.9°) y valores mas altos del indice (46.3+13.3) (Figura 45).

También analizaron las presiones dinamicas en el antepié generadas por los
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sujetos obesos y reportaron que fueron significativamente mayores que las
generadas por los sujetos no obesos (156).
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Figura 45. Datos del indice de Clarke y del CSI para los nifios obesos y no obesos (* indica una diferencia significativa

entre los grupos de sujetos en P < 0.001). Tomada de Dowling et al. (1 56)

Villarroya et al. utilizaron las mismos parametros en huellas plantares que
Dowling et al. y afadieron al estudio mediciones en radiografias (158). Se midié

el angulo talo-1.°" metatarsiano y el angulo de inclinacién del calcaneo (Figura

46).

Figura 46. Parametros radiograficos. a, Angulo talo-1.er metatarsiano. b, Angulo de inclinacién del calcaneo. Tomada

de Villarroya et al. (158)

El trabajo se realiz6 en un grupo de 116 nifios de 9 a 16.5 afos, 58 obesos y

como grupo control 58 de la misma edad y con normopeso. En el grupo de
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nifios con normopeso, los valores medios del CA y del CSI indicaron una ALM
normal. En el grupo de nifios con obesidad se identificé un aplanamiento del
pie estadisticamente significativo (p <0,001), con una disminucién del CA en el
pie derecho, 33.98+10.72 en nifos y 22.47+11.32 en nifas, y un aumento del
CSl en el pie derecho, 49.74+12.68 en nifios y 48.66£17.13 en nifas. Los
resultados en el pie izquierdo fueron muy similares. Los valores medios de los

parametros radiograficos se asociaron con una caida del arco.

También se utilizd el CA junto al indice Sztriter-Godunow-Ky (Figura 47) en una

investigacion de Wozniacka et al. con 1115 individuos de 3 a 13 afios (159).

Figura 47. Angulo de Clark (a) e indice Sztriter-Godunow-Ky (bc / ac). Tomada de Wozniacka et al. (159)

Los autores clasificaron los pies segun la imagen que generaba un escaner 2D
y concluyeron que los pies mas comunes en los nifios de esta edad son los
pies cavos, tanto en ninos como en nifias. No se tiene en cuenta que el no
contacto de la zona del mediopié que da una imagen de pie cavo puede ser

debido a una pronacion que eleve el arco longitudinal externo (Figura 48).
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Figura 48. Huella en escaner que se define como pies con arcos altos. Tomada de Wozniacka et al. (159)

En el trabajo se observé una correlacion estadisticamente significativa entre

ALMy IMC, siendo mayor en nifas.

Los mismos autores realizaron un trabajo muy similar con una muestra de 925
sujetos de 7 a 12 afios de edad, calculando so6lo el CA en una imagen adquirida

con un escaner 2D, obteniendo los mismos resultados (157).

También utilizaron el CA Jankowicz-Szymanska et al. y lo correlacionaron con
el estado nutricional de una muestra de nifios/as de 1294 nifios de 3 a 6 afios
de edad (148). Se encontré el 9.8% de nifios/as con obesidad y el 20% de
nifos y el 15.7% de nifias con sobrepeso. La altura del ALM fue menor en

niRos con sobrepeso y obesidad.

El mismo autor, junto con Mikolajczyk, anadieron el angulo gamma (Figura
49), para analizar también el arco transverso anterior, en otra investigacion
con una muestra de 207 niflos/as de 4 anos de edad que fueron objeto de un

seguimiento de 2 afios (149).
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Figura 49. Angulo gamma y CA. Tomada de Jankowicz-Szymanska y Mikolajczyk (149)

En los nifios con normopeso el CA aumentd de forma estadisticamente
significativa en aproximadamente 4 grados, entre los 4 y 6 afios. La altura del
arco aumento. Sin embargo, en nifios con sobrepeso el CA disminuyé en 3.5°
en los dos pies y en los nifios obesos en 6.5° en el pie derecho y en mas de 9°
en el pie izquierdo. Es cierto que de estos grupos de nifios solo fue
estadisticamente significativo el descenso de grados en el pie derecho de los
obesos. La altura del arco longitudinal se redujo. Se concluyé que en nifios en
edad preescolar con normopeso el ALM aumenta en altura mientras que en

nifos con sobrepeso u obesidad el ALM tiende a descender.

Otra de las mediciones que se realizaron sobre las huellas plantares para
catalogar la postura del pie es el Al. Chen et al. lo utilizaron para definir el pie
plano (150). Un Al por encima de 0.26 indica un pie plano y un Al de 0.21 a
0.26 indica un pie normal. En la investigacién, sobre una muestra de 1024
nifos/as de 5 a 13 afos de edad la prevalencia de pie plano en nifios obesos
(56%) fue el doble que en nifios con normopeso (27%). También compararon
15 medidas antropométricas obtenidas con escaner 3D para determinar si
habia diferencias en las dimensiones (longitud del pie, amplitud del pie,

amplitud del taléon , altura del navicular...) entre los pies de los nifios con
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diferente estado nutricional. Los nifios obesos tenian dimensiones de los pies

significativamente mayores que los nifios de peso normal y con sobrepeso.

El Al, junto a 10 medidas antropométricas y el grosor de la almohadilla plantar
en el mediopié (Figura 50), se utilizd en una investigacion de Mickle et al. (151)

con 19 nifios obesos (19 nifios de grupo control) de 4 y 5 afios de edad.

-4

Figura 50. Colocacion del ultrasonido debajo del navicular, alineado con la 2.2 falange para medir el grosor de la

almohadilla plantar. Tomada de Mickle et al. (151)

Los niflos con sobrepeso/obesos tenian un indice de arco significativamente
mas alto (0.26 £ 0.05; p = 0.03) que indicaba aplanamiento del pie. También
presentaban una altura del arco plantar significativamente menor en
comparacion con la de los nifios con normopeso (p = 0.04), aunque
clinicamente indetectable (0.9 £ 0.3 frente a 1.1 £ 0.2). Respecto el grosor de
la almohadilla grasa plantar del mediopié, no se encontraron diferencias
significativas entre los nifios con sobrepeso/obesidad (4.3 + - 0.6 mm; p = 0.39)

y los nifios con normopeso (4.1 + - 0.6 mm).

Otra medida que se ha utilizado es el método Denis que compara el apoyo de
la zona central del pie con el apoyo de la zona metatarsal (160). La huella
plantar se clasifica en tres grados de pie plano. En el grado 1 el apoyo de la
zona central del pie es la mitad que el apoyo metatarsal. En el grado 2 el
apoyo de la zona central y del antepié son iguales y en el grado 3 el apoyo en

la zona central del pie es mayor que la zona de apoyo metatarsal (Figura 51).
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Figura 51. Clasificacion de la huella plantar en 3 grados segun Denis. Tomada de Denis A. (160)

Daneshmandi et al. realizaron un estudio con este método con 1180 sujetos de
12 a 17 anos y reportaron que el aumento de peso temporal puede aumentar
de forma significativa la prevalencia de pies planos en los nifios de 16-17 afios

y las nifias de 12-15 afos (152) .

Chang et al. en un estudio similar con 2083 nifios/as de Taiwan, de 7 a 12
anos, aportaron datos sorprendentes. El 59% de los nifilos/as presentaban los
pies planos. El porcentaje aumentaba al 67% teniendo en cuenta sélo los
nifios. El 65% de los nifios con sobrepeso y el 75% de los nifios obesos tenian
los pies planos. Segun los autores la prevalencia de pie plano flexible era mas
alta entre los nifios obesos o0 con sobrepeso, especialmente entre 7 y 8 afios
(153).

También en la investigacidon de Pourghasem et al. se analiz6 la relacion entre
pie plano y obesidad con el método Denis sobre la huella plantar pero con
resultados no tan contundentes como los de Chang et al. Sobre una muestra
de 1158 individuos, de 6 a 18 afios de edad, el 10.3% padecian sobrepeso u
obesidad (154). El porcentaje de pie plano en los nifios con normopeso era del
16.1% y en los nifios con obesidad era del 30.8%. A medida que aumentaba el

peso, aumentaba el porcentaje de pies planos.
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1.3.2.2 Relacién entre IMC y medidas antropométricas del pie

Diversos articulos han utilizado diferentes medidas antropométricas para definir
el pie plano y han encontrado correlacion entre el incremento del peso en los

nifios y el aplanamiento del arco plantar (155,161).

Riddiford-Harland et al. compararon 10 medidas antropométricas en 75 nifios
obesos y 75 niflos no obesos entre 6 y 9 afos, emparejados por edad y sexo
(161). El objetivo fue determinar si la postura, segun los autores, mas
aplanada de los nifios obesos en comparacion con los nifios con hormopeso,
era debido al aumento del grosor de la almohadilla plantar del mediopié o
debido al descenso de la estructura del ALM. El grosor de la almohadilla
adiposa del mediopié y la altura del ALM se midieron mediante ecografia

(Figura 52).

Figura 52. Configuracion experimental utilizada para medir el grosor del almohadilla plantar medial del mediopié en

carga (161).

Los pies de los nifios obesos presentaban valores significativamente mayores
en todas las medidas antropométricas menos en la altura del ALM. Los nifios
obesos presentaban mayor grosor de la almohadilla adiposa plantar en el

mediopié de forma significativa. La altura del arco interno era significativamente
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menor en los pies de los nifios obesos (23.5 mm) en comparacion con los nifios

con normopeso (24.5 mm) (Figura 53).

Maasuramant (mm)

MNon-weight bearing Weight bearing Medial longitudinal
fat pad thickness fal pad thickness arch height

Figura 53. Medidas del pie en el grupo de nifios obesos y en el grupo de nifios con normopeso. * Diferencia significativa
(P < 0.05).Tomada de Riddiford-Harland et al. (161).

Jiménez-Ormenfio et al. también utilizaron medidas antropométricas, obtenidas
con un escaner 3D, en una muestra de 1032 nifos/as de 6 a 12 anos de edad
(Fig 54). Se observaron diferencias significativas en la altura del arco plantar
(distancia del punto mas prominente del arco plantar al plano del suelo) entre
los nifios con obesidad y los nifios con normopeso (162). Los autores
concluyeron indicando que el exceso de peso afecta la estructura del pie de los
nifos. Los nifios con sobrepeso y obesidad siguen un patrén de crecimiento

diferente al de los nifios con normopeso.

Figura 54. Altura del arco estudiada mediante escaneo del pie. Tomada de Jiménez-Ormefio et al. (162)
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También utilizaron un escaner 3D para tomar 12 medidas antropométricas
Mauch et al. (163). Con una muestra de 2887 nifios/as de 2 a 14 afios de edad
se identificaron diferentes clusteres dependiendo de las caracteristicas de los
pies. Después del analisis estadistico se constituyeron 5 agrupaciones
diferentes de pies: planos, delgados, robustos, cortos y largos. En los nifios con
sobrepeso los pies mas comunes eran los planos y los robustos. Los nifios con
normopeso se distribuian en todos los grupos por igual. Se encontraron

diferencias significativas entre los diferentes tipos de pies y el IMC.

Otra medida utilizada para catalogar el aplanamiento del pie es el angulo del
retropié, definido como el que forman el tendon de Aquiles y el punto mas
proximal del talon. Pfeiffer et al. lo usaron, sobre imagenes extraidas de un
escaner 3D, en un estudio con 835 nifios/as de 3 a 6 afios de edad (164). Un
calcaneo valgo entre 0 y 4 grados se clasific6 como normal, un valguismo entre
5y 20 grados se clasifico como pie plano fisiolégico y un valgo igual o mayor
de 20 grados se clasific6 como pie plano patologico. Esta medida puede
generar dudas sobre su fiabilidad y validez para medir el aplanamiento del pie
(36). En la muestra del estudio el 13% de los nifios tenian sobrepeso u
obesidad y se reportaron diferencias significativas en la prevalencia de pie

plano entre los nifios con obesidad, sobrepeso y normopeso.

Otros estudios introdujeron un concepto mas dinamico para evaluar el
aplanamiento del pie y correlacionarlo con el estado nutricional del nifo.
Mahaffey et al. exploraron a 55 nifios/as de 7 a 11 afios con un sistema de
analisis biomecanico 3D (155). Se detectd mas pronacién en nifios obesos
durante el ciclo de la marcha. Kothari et al. utilizaron el NDT y el Navicular Drift
Test para determinar el movimiento en el mediopié y la consecuente tendencia

al aplanamiento en 51 nifios/as de 8 a 15 afios (165). EI movimiento del
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navicular no se correlaciond con el IMC, con coeficientes de correlacion de

Spearman de 0.05 para Navicular Drop y -0.19 para Navicular Drrift.

1.3.2.3 Relacion entre IMC y Foot Posture Index (FPI)

La tendencia historica de correlacionar positivamente el aplanamiento del pie
de los nifios y el aumento de su masa corporal ha cambiado en los ultimos
afos cuando se ha valorado el pie con un sistema de evaluacién clinica
tridimensional, el FPI, un método validado (34,36) con una buena fiabilidad

tanto en adultos (37) como en nifos (46).

En 2011 Evans et al. realizaron una investigacién en 140 escolares australianos
de 7 a 10 afios de edad (166). Utilizando el valor +6 del FPI se hizo el cribaje
de niflos con pies planos y se reportaron 31 nifos con aplanamiento del pie. El
analisis de correlacion mostré unos valores muy débiles que no asociaban
nifios con sobrepeso y pies planos (r = -0.243 en el pie derecho y r =-0.263 en

el pie izquierdo).

Mas tarde, en 2015, Evans y Karimi realizaron un trabajo con el objetivo de
analizar la relacion entre el aumento de la masa corporal, medida con el IMC, y
la postura del pie utilizando el FPI-6, en una muestra mas grande de nifios, 728
nifos/as de 3 a 15 afnos de edad (167). Se dividio la postura plana del pie en 3
niveles: FPl = +6, FPl = +8 y FPI = +10. La postura pronada con aplanamiento
del pie (FPI = +6) se detecté en 290 casos (40%). Pies planos con valores de
FPl = +8 se detectaron en 142 casos (20%) y con valores FPI = +10 en 41
casos (5%). El 37% de los nifios, 272, presentaban sobrepeso pero solo el 10%
de los nifios con sobrepeso, 74, tenian pies planos (FPlI = +6), que
disminuyeron al 4.9%, 36, con FPI = +8 y al 1.2%, 9, con FPI = +10. La
correlacion entre el IMC y FPI fue muy débil (r = -0,077). No se encontrd

correlacién entre la masa corporal y la postura del pie (Figura 55).

111


https://paperpile.com/c/H6clQy/SZRVa+ViqKq
https://paperpile.com/c/H6clQy/pap0b
https://paperpile.com/c/H6clQy/2CmMo
https://paperpile.com/c/H6clQy/1H7lS
https://paperpile.com/c/H6clQy/CAsuN

Tesis Doctoral Xavier Didac Ortas Deunosajut
Valoracion clinica y cuantificacion de la postura y la movilidad del pie infantil.
Estudio descriptivo observacional

Foot posture and body mass

FPI-6 versus BMI (n=728)
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Figura 55. Relacién débil entre la postura del pie de los nifios y el IMC. Tomada de Evans y Karimi (167).

En la misma linea, Gijén-Nogueron et al. determinaron la relacion entre el IMC
en sus diferentes categorias y la postura del pie en 1798 nifios entre 6 y 12
anos (168). Se catalogd la postura con el FPI dando unos valores medios de
3.97 en los nifios y 3.68 en las nifias. Los nifios con bajo peso presentaron un
valor medio de FPI ligeramente mayor que en los otros grupos, 4.4 + 2.9 en el
pie izquierdo y 4.1 £ 2.9 en el pie derecho. En el resto de categorias las medias
se acercaron mas a los valores normativos. En los nifios con normopeso el FPI
fue de 3.8 £ 2.9 en el pie derecho y 3.9 £ 2.9 en el pie izquierdo. En los nifios
con sobrepeso el FPI fue de 3.5 £ 3 en el pie derecho y 3.7 = 3 en el pie
izquierdo. En los niflos con obesidad el FPI fue de 3.2 + 2.9 en el pie derecho y
3.1 £ 2.9 en el pie izquierdo siendo la categoria de IMC con el grado mas bajo
de pronacién. No hubo diferencias significativas entre el valor o categorias del
IMC y el FPI en los diferentes grupos de edad. La conclusién fue que en los
nifos de entre 6 y 12 anos la masa corporal no tiene un papel determinante en

la postura del pie.

También Hawke utilizaron el FPl para determinar la postura del pie y
correlacionarlo con el FPI (169). La investigacion, realizada por un Poddlogo

con 20 afios de experiencia, con una muestra de 30 nifos/as de 7 a 15 afos de
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edad, dié un coeficiente de correlacién entre FPI'y IMC de r = 0,14 (p = 0,48)

no mostrando asociacion estadisticamente significativa.

Carvalho et al. detectaron que los niflos con normopeso presentaban unas
puntuaciones de FPI mas altas que los nifios de los grupos con sobrepeso y
obesidad en un estudio con 1394 nifios/as brasilefios de 10 a 14 afios de edad
(170). El aumento del IMC no implicaba una postura mas pronada del pie. Los

valores medios del FPI fueron de 3.09 en nifios y 2.69 en nifias.

En otro trabajo similar Jiménez-Cebrian et al. aplicaron el FPI sobre 150
nifios/as de 8 a 13 afios de edad con unos valores medios de 5,1 sin
encontrar diferencias significativas entre sexos (p = 0,636) (171). EI IMC no

explicaba las variaciones en el FPI.
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1.3.3. ICT y postura del pie infantil

El indice de masa corporal (IMC) ha sido el célculo mas empleado en la
definicion del estado nutricional por su sencillez clinica, aunque es cierto que
es mas preciso el diagnostico mediante los pliegues cutaneos y la estimacion

de la composicion corporal (172).

Las exploraciones que se pueden utilizar para cuantificar con fiabilidad la grasa
abdominal son costosas y poco funcionales en investigaciones con un tamafno
considerable de la muestra. Como alternativa al IMC se ha utilizado el
perimetro de cintura. Es una exploracion clinicamente sencilla que se
correlaciona con el riesgo cardiovascular, con el IMC y el porcentaje de grasa
en todos los grupos de edad, y puede ser utilizado para detectar obesidad en

nifios y adolescentes (173,174).

Sin embargo, es una variable que no se mantiene constante durante la infancia
y la adolescencia, siendo necesario valores en percentiles para cada edad y
sexo, que pueden ser diferentes segun la raza. Para poder evitar la
comparacion con un patrén de percentiles se utiliza la relacién entre el
perimetro de la cintura y la estatura del individuo. Es el llamado indice
cintura-talla (ICT). Marrodan et al. disefaron un estudio para investigar la
sensibilidad y especificidad del ICT en el diagnéstico del exceso ponderal y de
adiposidad en la edad pediatrica aportando puntos de corte del ICT para
identificar el sobrepeso y la obesidad en nifios espanoles entre 6 y 14 afios
(175).

En la infancia y adolescencia el ICT es mas eficaz para identificar el sobrepeso
y la obesidad que otros célculos matematicos como el indice cintura-cadera
(176). Saldivar et al. estudiaron la correlacién entre el perimetro de cintura

(PC), el indice cintura-talla (ICT), el indice cintura-cadera (ICC) y el indice de
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masa corporal (IMC). Todos los indicadores antropométricos correlacionaron
positivamente con el IMC (p<0.001), aunque en algun caso de forma muy débil.
El coeficiente de correlacion de Pearson del PC con el IMC fue alto en ambos
sexos (r= 0.75 en hombres y r= 0.74 en mujeres). El coeficiente de correlacion
del ICT con el IMC también fue alto en hombres y mujeres (r= 0.69 y r= 0.68
respectivamente). Sin embargo, la correlacién entre el ICC y el IMC fue baja (r=

0.23 en hombres y r= 0.16 en mujeres).

Estos resultados mostraron que el perimetro de cintura y el indice cintura-talla
tenian una correlacién fuertemente positiva con el indice de masa corporal
mientras que la relacién entre el indice cintura-cadera y el IMC no era
significativa. Los autores propusieron el punto de corte del perimetro de cintura
en 68 cm y el punto de corte del indice cintura-talla en 0.47 para identificar
nifios de 9 a 11 afnos con sobrepeso, y 70 cm y 0.50 para identificar niflos con
obesidad (177).

Respecto a la relacién entre el indice cintura-talla con la postura del pie infantil
no existen referencias de investigaciones realizadas. Como se ha descrito en el
apartado 1.3.2, cuando se ha estudiado la relacion entre el estado nutricional y

la postura del pie, se ha utilizado el indice de masa corporal (IMC).

Solo encontramos la utilizacion del perimetro de cintura en un trabajo de Evans
et al. donde se estudid la relacion entre el aumento de peso corporal y el
aplanamiento del pie en los nifios (166). El perimetro de la cintura se
correlacioné significativamente con el peso (r = 0.938, p <0.01) y también con
la altura (r = 0.664; p <0.01). La correlacion del perimetro de cintura y la
postura del pie (FPI) fueron débiles e inversas: r = -0.213 (p <0.05) en el pie

derecho y r =-0.228 (p <0.01) en el pie izquierdo.
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2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
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La exploracion de la postura del pie infantil es realizada por los especialistas
mediante diferentes pruebas, tanto cualitativas como cuantitativas. En el ambito
clinico son mas numerosas las pruebas cualitativas. La literatura cientifica
aporta pruebas clinicas cuantitativas que son validas y fiables pero que en
determinados casos pueden ser de dificil aplicacidén en la consulta diaria. Estas
exploraciones objetivas han sido mas estudiadas en individuos adultos. La
investigacion del pie infantil conlleva que se extrapolen los diferentes tests a los
nifios. La bibliografia va aportando estudios sobre estas evaluaciones y sus
resultados en nifios, mejorando la evidencia cientifica en el pie infantil. Sin
embargo, todavia existen un niumero limitado de datos que justifica el investigar

para estimar los valores poblacionales de postura y movilidad.

Respecto a la postura del pie, se puede clasificar de una forma fiable con el
FPI, un instrumento validado, tanto en poblacion adulta como en poblacion
pediatrica (34). El conjuntar un test basicamente observacional con una
valoraciéon cuantitativa puede aportar informacion relevante sobre la postura del
pie del nifio. Otra forma de catalogar la postura del pie del nifio es cuantificando
la altura del arco. Se recomienda que se haga de una forma fiable, sin
depender de la localizacién por parte del explorador de estructuras Oseas a
través de la piel. La Plataforma de Medidas Antropométricas del Pie (PMAP)
permite utilizar siempre un punto fijo para todos los pies: el 50% de la longitud
del pie (90). Este tipo de exploracion estatica, se complementa con una
valoracion de la movilidad del pie, tanto en el plano sagital como en el plano
frontal obteniendo estos valores en la poblaciéon infantil con instrumentos

validados (178).

Respecto a la fiabilidad en poblaciéon infantil de las pruebas utilizadas en el
estudio, detectamos variables en las que se ha estudiado la fiabilidad y otras en
las que es necesario completar el conocimiento de su repetitividad. La fiabilidad

del FPI en poblacién infantil ha sido estudiada (40,44,46). El Unico estudio
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donde se evalud la fiabilidad del AHI, presentandose valores en nifos, es en el
trabajo de Drefus et al. (93). La fiabilidad del NDT ha sido basicamente
investigada en adultos (89,108,109,111,112), aunque Evans et al. trabajaron en
la fiabilidad en nifios de 4 a 6 afios en un estudio que tenia 3 grupos de edad
(30). EI MFW, que se muestra como un instrumento valido y fiable para
cuantificar el movimiento del mediopié en adultos (135), no ha sido usado en

nifos y no se conoce la fiabilidad.

Las diferentes posturas y movilidades exploradas pueden permitir clasificar a
los pies de los nifios/as segun sus caracteristicas, siendo posible la creacion de
diferentes grupos, lo cual justificaria el trabajar creando clusteres que definan

los pies de esta poblacidn pediatrica.

En cuanto a la correlacion de estas variables de postura y movilidad, esta
confirmada por la bibliografia en el pie del adulto pero poco estudiada en el pie
infantil (121,179-182).

Es interesante conocer la correlacién entre la postura y la movilidad y variables
antropométricas del nifo. Existen muchas publicaciones que relacionan la
masa coporal con cambios en la postura del pie (148-157) . Sin embargo, los
ultimos estudios empiezan a demostrar que las exploraciones mas actuales
aportan datos de postura que no se correlacionan con incrementos de masa
corporal (167-171). Esta controversia predispone a seguir con investigaciones
que utilicen tests que estudien la postura de una forma triplanar. Respecto a la
valoracion del estado nutricional de los nifios/as, se ha utilizado en numerosas
investigaciones el indice de Masa Corporal, pero en los ultimos tiempos existen
publicaciones que ponen en duda su uso en poblacién pediatrica. En este
estudio también se trabaja con el indice Cintura-Talla (ICT) como alternativa al

IMC, comparando los resultados obtenidos con ambos calculos.
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La valoracion clinica del pie infantil con instrumentos validados de los cuales se
conozcan los valores de referencia, en muestras significativas, puede crear un
marco normativo que permita establecer planes de actuacién con una gran

evidencia cientifica.
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3. OBJETIVOS
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3.1 Objetivo principal

e Estimar los valores poblacionales de postura y movilidad del pie en dos

periodos de la infancia en nifios/as de la comarca del Bages.

3.2 Objetivos secundarios

1. Relacionar postura y movilidad en el pie infantil.

2. Caracterizar la poblacién de nifilos mediante la creacion de clusteres a
partir de las variables de postura y movilidad del pie.

3. Relacionar postura y movilidad del pie infanti con valores
antropomeétricos: talla, laxitud, IMC e ICT.

4. Conocer la fiabilidad de las pruebas utilizadas para medir la postura y la

movilidad del pie.
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4. MATERIAL Y METODOS
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4.1 Diseno del estudio

Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.

4.2. Poblacion, ambito y periodo del estudio

4.2.1 Poblacion

Poblacién infantil de la comarca del Bages formada por dos grupos de edad:
5-6 afios y 9-10 afos. Se analizaran nifios y nifas sin alteraciones

musculoesqueléticas ni neuroldgicas.

4.2.2 Muestra

4.2.2.1 Origen de la muestra

Personas en edad infantil que participan en el “Programa de Deteccidén Precoz
de Problemas de Salud en Escolares” (PDP) de la Clinica Universitaria de

Manresa.

4.2.2.2 Tamaino de la muestra

Segun el Instituto de Estadistica de Catalunya (IDESCAT), el numero de
nifos/as de 5-6 afos en la comarca del Bages es de 2.165 y el numero de
nifos/as de 9-10 afios es de 2.005. Dado que es un estudio exploratorio no se

ha realizado un calculo del numero de individuos necesarios.
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4.2.2.3 Criterios de inclusion

Nifio/a de 5 a 10 afios de las escuelas que participan en el “Programa de
Deteccion Precoz de Problemas de Salud en Escolares” (PDP) de la Clinica

Universitaria de Manresa.

4.2.2.4 Criterios de exclusion

Tener antecedentes de deformidad congénita o de fracturas en las
extremidades inferiores.
Padecer enfermedades sistémicas o neurolégicas que podrian afectar la

postura de las extremidades inferiores.

4.2.2.5 Estratificacion

La muestra se estratifica segun la edad: en 5-6 anos y 9-10 anos.
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4.3 Recogida y analisis de datos

4.3.1 Variables de estudio y herramientas de evaluacién

Se recogen los valores de postura y movilidad del pie mediante una plataforma
fabricada para el estudio, basada en la Foot Assessment Platform (FAP),

desarrollada y utilizada por McPoil, Cornwall y Vicenzino (90).

Se ha fabricado la Plataforma de Medidas Antropométricas del Pie (PMAP) que
permite medir tanto la DAH como la MFW (183). El indicador de altura del arco
consiste en un calibrador digital con el punto fijo unido a un bloque de plastico
de 1,2 x 5,0 x 10,0 cm para sostenerlo y una varilla de metal deslizante unida
al punto moévil del calibrador para permitir la evaluacion de la DAH. Se ha
modificado otro calibrador digital para permitir la medicién de la MFW tanto en
carga como en descarga, uniendo placas plasticas de 0,03 x 0,8 x 9,0 cm. tanto

a los puntos fijos como a los moviles de la pinza.
La recogida de la altura del hueso navicular para calcular el NDT, tanto con el
pie relajado como neutralizado, se realiza con una regla vertical con base

triangular plastica adaptable a la morfologia del pie.

La recogida del peso y la altura corporal se realiza con una bascula médica
romana SECA 711 con tallimetro SECA 220, clase Il

La recogida del perimetro de cintura se realiza con una cinta métrica de Holtain
flexible de 1,5 m.
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El evaluador recoge los datos mediante una tableta electronica conectada a un
sistema de encuestas vinculado a un servidor securizado. Los datos
almacenados cumplen los requerimientos de seguridad necesarios, tanto a
nivel del servidor donde se alojan los datos (control de accesos,
actualizaciones y copias de seguridad), como del acceso a los propios datos.
Los datos solo se pueden consultar mediante un nombre de usuario /
contrasena personal e intransferible con un protocolo estricto de concesion de

permisos.

Los datos identificativos se disociaran del resto de los datos. Seran tratados de
forma seudonomizada, con la asignacion de un codigo especifico, de manera
tal que ya no puedan atribuirse a un interesado sin utilizar informacion
adicional. La informacién adicional figurard por separado y estara sujeta a
medidas técnicas y organizativas destinadas a garantizar que los datos

personales no se atribuyan a una persona fisica identificada o identificable.

De acuerdo con el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016)
la Fundacion Universitaria del Bages tendra la consideracion de responsable
del tratamiento en los términos del articulo 4.7 del Reglamento. Se solicitara de
forma explicita el consentimiento de las personas que participaran en el estudio
para ser incluidas en el mismo. El tratamiento se llevara a cabo en base a este
consentimiento (articulo 6.1.a del Reglamento) y en cumplimiento de una

mision de interés publico, como lo es la investigacion cientifica (articulo 6.1.e).

La recogida de datos se divide en tres estaciones:
1. Variables sociodemograficas
2. Variables antropométricas corporales

3. Variables antropométricas del pie
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4.3.1.1 Variables sociodemograficas

Variable Instrumento de medida
Edad Entrevista personal
Sexo Entrevista personal

4.3.1.2 Variables antropométricas corporales

Variable

Instrumento de medida

Peso corporal

Bascula médica romana SECA 711

Talla

Tallimetro SECA 220, clase Il

Perimetro de cintura

Cinta métrica de Holtain flexible de
1,5 m.

Hipermovilidad articular

Escala de Beighton

indices

Instrumento de medida

indice de Masa Corporal (IMC)

IMC = Masa / Talla?
Unidades de masa: Kilogramos
Unidades de talla: Metros

indice Cintura/Talla (ICT)

ICT = Perimetro de la cintura / Talla
Unidades de perimetro: Centimetros
Unidades de talla: Centimetros
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Peso corporal

Al nifo o nifia se le pide que se quede en camiseta y pantaldon/falda quitandose
el calzado y cualquier objeto pesado (teléfono, monedero, cinturdn, etc.). Para
realizar esta medida se coloco la bascula médica romana en una superficie
perfectamente estable, plana, dura y horizontal. Se le pidié al nifio o nifia que
se coloque justo en medio de la plataforma de la balanza, con los pies
ligeramente separados y que permanezca quieto hasta terminar la medida. El

peso corporal se mide en kg, con una precision de 100 g.

Talla

El tallimetro se coloca, de forma estable, con la escala de medida
perfectamente perpendicular al suelo. La talla se mide con el nifio o la nifa en
bipedestacion, con los hombros equilibrados y los brazos relajados a lo largo
del cuerpo. El cuerpo del nifio o nifha debe mantener el contacto con el
tallimetro en cinco puntos: la parte posterior de la cabeza, hombros, gluteos,
pantorrillas y talones, con las piernas rectas y los pies planos, perfectamente
apoyados en el suelo. La cabeza se coloca de manera que el nifio mire al
frente. En caso necesario se ayuda al nino a mantener la postura. La medida

se toma en cm, hasta el mm mas cercano.
IMC
Para calcular el IMC dividimos el peso del individuo, en kilogramos, entre la

talla al cuadrado, en metros. IMC = Peso / Talla?

Perimetro de la cintura

Para tomar esta medida se pide al nifio que se mantenga erguido, con el
abdomen relajado, los brazos a los lados y los pies juntos orientados hacia
delante. Para localizar el punto exacto de medida de la circunferencia de la

cintura se palpa la cadera localizando el borde de la cresta iliaca derecha. Se
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marca este punto con una linea horizontal dibujada con un lapiz. A continuacién
se localiza el borde inferior de la ultima costilla y se marca con otra linea
horizontal. Se mide la distancia entre las dos marcas anteriores y se dibuja una
tercera marca justo en el punto medio. En ese punto medio, y colocado de
frente al nifio, se toma la medida de la circunferencia de la cintura, rodeando
con la cinta métrica el tronco en un plano transversal, con el abdomen relajado
al final de una espiracion normal y sin comprimir la piel. La medida se toma en

cm, hasta el mm mas cercano (175).

ICT
Para calcular el ICT dividimos el perimetro de la cintura del individuo, en

centimetros, entre la talla, también en centimetros.

Hipermovilidad articular

Se realizara la valoracién de la hipermovilidad articular mediante la escala de
Beighton que consiste en la exploracion del rango de movilidad de la mufeca,
de la 1.2 y la 5.2 articulaciones metacarpo-falangicas, del codo y de la rodilla
(todas de forma bilateral) y la flexiéon hacia delante de la columna lumbo-sacra
en carga. Se da 1 punto en cada exploracion positiva obteniéndose una
calificacion sobre 9 puntos de manera que 5/9 o mayor indica hipermovilidad
articular (184) .
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4.3.1.3 Variables antropométricas del pie

Variable Instrumento de medida

indice de la Postura del Pie (Foot Foot Posture Index
Posture Index, FPI-6)

indice de la Altura del Arco (Arch Plataforma de medidas
Height Index, AHI) antropomeétricas del pie (PMAP)
Test de la Caida del Navicular Regla vertical con base plastica
(Navicular Drop Test, NDT) triangular adaptable a la morfologia
del pie

Anchura del Mediopié (Midfoot Width, Calibrador digital adaptado con la
MFW) incorporacion de varillas plasticas
largas en los extremos

indice de la Postura del Pie (Foot Posture Index, FPI-6)

Se utiliza para valorar la postura de los pies. Como se ha descrito en la
introduccidn, 6 items se puntuan de +2 a -2 obteniendo un valor global de -12 a
+12. Las exploraciones que se realizan segun el protocolo del FPI-6 son: la
palpacion de la cabeza del astragalo, la visualizacién de la curvatura supra e
inframaleolar lateral, la visualizacion de la posicion del calcaneo en el plano
frontal, la visualizacibn de la prominencia de la regidén talo-navicular, la
visualizacion de la congruencia del ALM vy la visualizacion de la abduccion /
aducciéon del antepié respecto del retropié. Segun la puntuacion obtenida se
puede clasificar el pie en altamente supinado, supinado, neutro, pronado y

altamente pronado.

indice de la Altura del Arco (Arch Height Index, AHI)

Se utiliza para valorar la postura de los pies mediante la cuantificacion de la

altura del arco. Se calcula el AHI con la Plataforma de Medidas
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Antropométricas del Pie (PMAP) construida para este estudio, basada en la
Foot Assessment Platform (FAP) desarrollada y utilizada por McPoil, Cornwall y
Vicenzino. En diferentes estudios se ha demostrado la validez y la alta
fiabilidad intra e interevaluador (90,135). Se mide la altura dorsal del arco
(DAH) en un punto situado en el 50% de la longitud total del pie en carga (50%
del peso). Se calcula el AHI dividiendo la DAH entre la longitud total del pie
(FL).

Antes de empezar las mediciones, se pide al nifio que suba a la plataforma y
apoye sus talones en las semicirculos posteriores. A continuacion se desliza el
indicador de la 1.2 cabeza metatarsal situandolo a la altura de la misma, sin que
limite la movilidad de la 1.2 articulacion metatarso-falangica, signo de la
correcta posicion de los pies del nifio. Cuando los 2 pies estan en una correcta
posicion se pide al individuo que pise de una forma natural, cargando el mismo
peso sobre cada uno de sus pies. Se mide la FL mediante la colocacion de la
barra corredera en contacto con el dedo mas largo. Se divide este valor por la
mitad y se marca en el dorso, obteniendo el punto del 50% de la longitud del
pie. A este nivel, se desliza el brazo del calibrador vertical desde el suelo al
dorso del pie obteniendo la DAH (Dorsal Arch Height, DAH). Se obtienen las

medidas en milimetros en ambos pies.

Test de la Caida del Navicular (Navicular Drop Test, NDT)

Se utiliza para valorar la movilidad de los pies, cuantificando el desplazamiento
del navicular en el plano sagital. Se mide la diferencia en la NH entre el pie en
una postura relajada y el pie neutralizado a través de la palpacion de la cabeza
del astragalo. Con el nifio en bipedestacion se marca el punto mas prominente
de la tuberosidad del navicular y se mide la distancia hasta el suelo, con una
regla vertical con base plastica triangular para una buena adaptacion a las

estructuras del pie. Se registra el valor con el pie relajado. A continuacion se
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neutraliza la articulacion subtalar, palpando simétricamente el cuello del
astragalo tanto en la zona medial como en la zona lateral, con la maxima
congruencia de su cabeza con el navicular. Se coloca la regla al lado del pie, se
mide y se registra el valor de la NH con el pie neutralizado. La diferencia entre

los dos valores registrados da el resultado del test en mm.

Anchura del Mediopié (Midfoot Width, MFW)

Se utiliza para valorar la movilidad de los pies. Se usa esta prueba para
cuantificar el desplazamiento lateral del navicular. Se mide la anchura del
mediopié en el mismo punto marcado para obtener el indice de la Altura del
Arco (50% de la longitud del pie), y se calcula la diferencia entre carga y
descarga. Para medir la anchura del mediopié en carga se coloca un
calibrador digital modificado, de modo que las dos varillas estén alineadas en el
punto que se marca sobre el dorso como el 50% de la longitud del pie. Se
trasladaran las varillas hasta que hagan contacto con la piel y se registra la

distancia.

A continuacion se le pide a cada sujeto que se siente en el extremo de una
mesa de modo que ambas piernas cuelguen en una posicion perpendicular al
suelo y con los tobillos relajados y ligeramente en flexion plantar. Se coloca el
calibrador horizontal alineado y en contacto con la marca del dorso del 50% de
la longitud del pie, se deja fija una varilla en contacto con la piel del pie y se
mueve la otra varilla hacia el pie. Una vez que ambas varillas se pongan en
contacto con la piel, se registra la distancia que marca la anchura del mediopié
en descarga. La diferencia entre los dos valores registrados da el resultado del

test.
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4.3.2 Pruebas de fiabilidad

Para establecer la fiabilidad intra e inter evaluador, los investigadores realizan
los tests a 30 sujetos seleccionados al azar. Los evaluadores que realizan las
mediciones son dos pododlogos con un minimo de 10 afos de experiencia
clinica (media: 18 anos, rango: 10 a 26 anos). Los dos evaluadores han
realizado unas sesiones clinicas practicas para asegurarse de que se toman
las medidas correctamente. Se realizan 2 sesiones para recoger los datos de
fiabilidad, con 1 semana entre ellas, en que los dos evaluadores realizan los
cinco tests. En cada sesion, cada evaluador mide los dos pies de cada nifio dos
veces con, al menos, 10 min de separacion. Cada evaluador es cegado de la

primera serie de mediciones y del otro evaluador para evitar el sesgo.

4.3.3 Analisis estadistico

En los 2 grupos de edad, 5-6 anos y 9-10 afos, se ha trabajado con las
diferentes variables realizando un analisis descriptivo y grafico, de clusteres, de

relaciones y de fiabilidad que se desarrollan en los siguientes apartados.

4.3.3.1 Analisis descriptivo y grafico

Se ha realizado un analisis descriptivo y grafico de todas las variables
clasificadas por pie y/o sexo. En el 1.°, para las variables continuas, se han
utilizado los estadisticos resumen media, desviacion estandar, minimo,
mediana, maximo y rango intercuartilico, y para las variables categoricas,
frecuencias y porcentajes. Se han calculado intervalos de confianza del 95%

para los valores medios e intervalos de confianza libres de distribucion para las
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medianas. El analisis grafico ha consistido en histogramas, box-plots y

diagramas de dispersion.

Para el caso de la variable FPI en la poblaciéon de 9-10 afios, como ha
resultado ser centrada (se ha verificado la normalidad de la distribucion
mediante la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov) se han realizado analisis
considerandola como variable continua centrada y como variable continua no
centrada, estimando dos valores poblacionales para la media y la mediana
respectivamente. Por otro lado, se han descrito y tabulado las frecuencias de

los diferentes valores de la variable.

4.3.3.2 Analisis de clusteres

Se ha realizado una caracterizacion de la poblacién de nifios en cuanto a las
variables de postura y movilidad mediante un analisis de clusteres no
supervisado, empleando el método de las k-medias (185). Para averiguar el
numero de clusteres se han considerado los siguientes criterios: 1) que las
proporciones de individuos dentro de cada cluster estén repartidas, 2)
diagramas de dispersion de las variables por clusteres 2 a 2 (dado que existian
ciertas correlaciones superiores a 0.4, no se han empleado los estadisticos
pseudo F, Overall R2 o Cubic Clustering criterion). Para este analisis la variable
FPI se ha transformado a variable continua (FPIl logit) mediante la

transformacion Rasch (36).

4.3.3.3 Analisis de relaciones

Para el estudio de las correlaciones entre variables se ha utilizado el
coeficiente de correlacion de Spearman, dado que no todas las variables
siguen una distribucion normal. Para este analisis la variable FPI se ha

transformado a variable continua (FPI logit) mediante la transformacion Rasch
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(36), para poder realizar el analisis de correlacion con las otras variables. En el
caso de la variable AHI, por encontrarse las diferencias a partir del 2.°decimal,
se ha hecho una transformacion de la variable multiplicandola por 100,
obteniendo el AHIMod.

4.3.3.4 Analisis de la fiabilidad

Para el andlisis de fiabilidad el tamafio de la muestra se ha basado en la
precision deseada del ICC dada por la longitud del intervalo de confianza del
95% que se expresa como una fraccién del valor de ICC. Con dos evaluadores,
30 sujetos con dos repeticiones por sujeto y una fiabilidad inter-evaluador o
intra-evaluador deseada de 0.95, obtendriamos una longitud para el intervalo
de 0.1.

Las mediciones utilizadas para evaluar la fiabilidad fueron DAH, AHI, FPI, NH
(con el pie relajado y neutralizado), MFW (en carga y en descarga) y FL. La
fiabilidad entre evaluadores se evalud calculando la correlacion intraclase de
absoluta concordancia de Shrout-Fleiss para la media de las dos mediciones
ICC (3,2), a partir de un modelo mixto de analisis de la varianza de dos vias,
con evaluador como efecto fijo, individuo como efecto aleatorio y medicion

como variable dependiente incluyendo intervalos de confianza del 95%.

La fiabilidad intraevaluador o fiabilidad test-retest se evalué calculando la
correlacion intraclase de absoluta concordancia de Shrout-Fleiss para las
mediciones individuales ICC (2,1), a partir de un modelo de analisis de la
varianza de efectos aleatorios de dos vias donde las dos ocasiones y los
individuos se consideran efectos aleatorios y el valor de la medicion como

variable dependiente incluyendo intervalos de confianza del 95%.
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Para categorizar el coeficiente de correlacion intraclase hemos seguido el

criterio de Portney y Watkins (186):

e Coeficiente < 0.5 pobre
e 0.5 < Coeficiente < 0.75 moderado
e (.75 < Coeficiente £ 0.9 bueno

e Coeficiente > 0.9 excelente

Tanto para la fiabilidad interevaluador como intraevaluador la concordancia se
evalu6 mediante el minimo cambio detectable (SDC del inglés Smallest
Detectable Change) definido como 1.96 * V2 * SEM = 2.77 * SEM, donde SEM
es el error estandar de la medida. Esta estadistica se calculé como SDV(1 -
ICC (2,1)), donde SD es la desviacidon estandar de la variable calculada con las

dos ocasiones.

Todos los datos se han gestionado y analizado con SAS 9.4 y SAS Enterprise
Guide 7.1 (SAS Institute Inc. 2013 User’s Guide. Cary, NC: SAS Institute Inc) y
STATA IC 15 (StataCorp (2015). Manual de referencia de datos de Stata:

version 15. College Station, Texas: Stata Press).
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5. RESULTADOS
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5.1 Resultados grupo 5-6 anos

Este apartado, con los resultados del grupo de nifios de 5-6 afos, se divide en
3 subapartados. En el 1.°" subapartado (5.1.1) se muestra el analisis descriptivo
de los valores obtenidos de las 2 variables de postura (FPl y AHI) y de las 2
variables de movilidad (NDT y MFW). En el 2.° subapartado (5.1.2) se muestran
las correlaciones entre las variables de postura y movilidad, analizando por
separado pie derecho y pie izquierdo y por sexo. En el 3.°" subapartado (5.1.3)

se muestra el analisis exploratorio de clusteres.

5.1.1 Descripcion de la muestra: estimacion de los
parametros poblacionales

En la tabla 4 se muestran los descriptivos de edad y sexo:

Edad en aios Ninos (%) Ninhas (%) Total
(n)
5-6 138 (53.28) 121 (46.72) 259

Tabla 4. Estadisticos de sexo (5-6 afios)

Se ha verificado la normalidad de la distribucion mediante la prueba estadistica
Kolmogorov-Smirnov considerandola como variable continua centrada o como
variable continua no centrada, estimando dos valores poblacionales para la

media y la mediana respectivamente.
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5.1.1.1 FPI: para pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 afios)

FPI
Pl - L. inf. IC - I= C - =
E|N|Media| DE | 50" |Mediana| " 29P'C [Min. |Max.|P25 (P75
lzquierdo |259]4.3784 | 2.3731 | 4 (pos. 114) | 4.00 | 4 (pos. 146) |-2.00|11.00|3.00|6.00
Derecho |259]4.6950|2.4785| 4 (pos. 114) | 4.00 |5 (pos. 146) |-2.00|11.00(3.00|6.00

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de FPI para pie derecho e izquierdo (5-6 afios).

En el caso de la variable FPI se observa que la distribucion no es centrada por

lo que utilizamos la mediana y el correspondiente intervalo de confianza libre

de distribucion (figuras 56 y 57). Para el pie izquierdo el valor estimado

poblacional coincide con el valor de FPI +4, entre las posiciones 114 y 146

(tabla 5). En el pie derecho encontramos un valor poblacional entre 4 y 5, entre

las posiciones 114 y 146 (tabla 5).

FPI
12

-2

Figura 56. Boxplot de la variable FPI para el pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 afios).
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Figura 57. Histograma de la variable FPI para el pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 afios).

SEXO PIE | N |Media| DE |L. inf. IC 95% Medi::l. su in. | Ma
. inf. . sup. IC 95% |Min. |Max. |P25|PT5
lzquierdo|138] 4.83 [2.49)  4.41 4.50 5.25 -1.00/11.00(3.00(6.00
Masculino| Derecho [138) 5.21 [2.500  4.79 5.00 5.63 -1.00[11.00(3.00(7.00
lzquierdo[121| 3.87 [2.13(  3.48 4.00 4.25 .2.00| 9.00 [3.00(5.00
Femenino [ perecho [121) 4.11 [2.32]  3.69 4.00 4.53 .2.00/11.00[3.00(5.00

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de FPI para pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 afios).

En la tabla 6 observamos una diferencia de 1 unidad entre sexos para las
medianas del pie derecho y de 0.5 unidades para el pie izquierdo. Dado que el
rango es entre -2 y +11, parece que no hay diferencias entre nifios y nifias en

cuanto al FPI.
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a) Distribucion del FPI en ambos pies (5-6 afos)

FPSIBPI Frecuencia | Porcentaje Frecuencial[jorcentaje Al Frecuencia | Porcentaje Frecue:'l cja Porcer:mje
- acumulada | acumulado 56 ac a ]
2 1 0.39 1 0.39 2 1 0.39 1 0.39
1 2 0.77 3 1.16 -1 1 0.39 2 0.77
0 7 2.70 10 3.86 0 7 2.70 9 3.47
1 12 4.63 22 8.49 1 9 347 18 6.95
2 28 10.81 50 19.31 2 27 10.42 45 17.37
3 56 21.62 106 40.93 3 47 18.15 92 35.52
4 40 15.44 146 56.37 4 40 15.44 132 50.97
5 38 14.67 184 71.04 5 43 16.60 175 67.57
6 25 9.65 209 80.69 6 22 8.49 197 76.06
7 21 8.1 230 88.80 7 22 8.49 219 84.56
8 13 5.02 243 93.82 8 17 6.56 236 91.12
9 11 4.25 254 98.07 9 14 5.4 250 96.53
10 3 1.16 257 99,23 10 7 2.70 257 99.23
11 2 0.77 259 100.00 1 2 0.77 259 100.00

Tabla 7. Distribucién de valores de FPI en ambos pies (5-6 afos).

A través de los valores del FPI se pueden clasificar los pies en 5 categorias
segun Martinez-Nova et al. (41) a) altamente supinados -12 a -4, b)
supinados-3 a 0, c) neutros 1 a 7, d) pronados 8 a 10 y e) altamente pronados
11y12.

En la muestra del pie izquierdo se observan las siguientes frecuencias y

porcentajes (tabla 7):

- Pies supinados (-2 a 0): 10 nifios/as que representan el 3.86%.
- Pies neutros (1 a +7): 220 nifos/as que representan el 84.83% .
- Pies pronados (+8 a +10): 27 nifios/as que representan el 10.43%.

- Pies altamente pronados (+11): 2 nifios/as que representan el 0.77%.

En la muestra del pie derecho se observan las siguientes frecuencias y

porcentajes (tabla 7):

- Pies supinados (-2 a 0): 9 nifos/as que representan el 3.47%.

- Pies neutros (1 a +7): 210 niflos/as que representan el 81.06% .
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- Pies pronados (+8 a +10): 38 nifios/as que representan el 14.67%.

- Pies altamente pronados (+11): 2 niflos/as que representan el 0.77%.

5.1.1.2 AHI: para pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 afnos)

AHI

= N [L. inf. IC 95% [ Media| L. sup. IC 95%| DE [Mediana|Min.Max.|P25|P75
lzquierdo|258|  0.2564  |0.2584 0.2603 0.0158) 0.26 |0.22]0.30(0.25]0.27
Derecho |258|  0.2382  |0.2402 0.2422 0.0165| 0.24 10.19]0.30|0.23|0.25

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de AHI para pie derecho e izquierdo (5-6 afios).

En la tabla 8 se observan los valores de AHI para pie izquierdo y derecho. El
rango intercuartilico es bajo, 0.02, lo que indica que la muestra esta muy
centrada, lo que también se ve comparando la media (0.2584) con la mediana
(0,2600) en el pie izquierdo y en el pie derecho (media, 0.2402 - mediana,
0.2400) (figuras 58 y 59). Dado que la distribucion es normal hemos estimado
el valor medio poblacional mediante el intervalo de confianza para la media
muestral. En el pie izquierdo observamos una media muestral de 0.2584 con
intervalo de confianza del 95% entre 0.2564 y 0.2603. Por lo tanto, a partir de
esta muestra, podemos deducir que el valor poblacional de esta variable en el
pie izquierdo se encuentra dentro de este rango. En el pie derecho se observa
una media muestral de 0.2402 con intervalo de confianza del 95% entre 0.2382
y 0.2422. Por lo tanto, a partir de esta muestra, podemos deducir que el valor
poblacional de esta variable en el pie derecho se encuentra dentro de este

rango.
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Figura 58. Boxplot de la variable AHI para el pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 afos).
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Histograma de la variable AHI para el pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 afos).
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AHI
SEXO PIE N |L. inf. IC 95%|Media|L. sup. IC 95%| DE |MedianaMin.[Max.|P25P75
lzquierdo|138  0.2571 0.2599 0.2627 0.0164| 0.26 |0.22|0.30)0.250.27
Masculino| Derecho |138  0.2378  |0.2404 0.2430 0.0153| 0.24 [0.19)0.280.23(0.25
lzquierdo|120] 0.2539  [0.2566 0.2593 0.0150] 0.26 |0.22|0.30]0.250.27
Femenino| Derecho [1200  0.2368  |0.2400 0.2433 0.0178| 0.24 [0.19)0.30]0.23{0.25

Tabla 9. Estadisticos descriptivos de AHI para pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 afios).

En la tabla 9 observamos que los valores de las medias y de las medianas de

los pies derecho e izquierdo entre nifios y nifias son similares.

51.1.3

NDT: para pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 anos)

PIE

NDT

Media

DE

L. inf. IC 95.6%

Mediana

L. sup. IC 95.6%

Min.[Max.[P25]

P75

lzquierdo|252

5.5198

2.5215

5 (pos. 111)

5.00

6 (pos. 143)

0.00[13.004.00

7.00

Derecho

253143715

2.2591

4 (pos. 111)

4.00

5 (pos. 143)

0.00[10.003.00

6.00

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de NDT para pie derecho e izquierdo (5-6 afios).

En el caso de la variable NDT se observa que la distribucion no es centrada por

lo que utilizamos la mediana y el correspondiente intervalo de confianza libre

de distribucién (figuras 60 y 61). Para el pie izquierdo el valor poblacional se

encuentra entre el valor de NDT 5 mm y 6 mm, entre las posiciones 111 y 143

(tabla 10). En el pie derecho encontramos un valor poblacional entre 4 mmy 5

mm, entre las posiciones 111y 143 (tabla 10).
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Figura 60. Boxplot de la variable NDT para el pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 afios).
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Figura 61. Histograma de la variable NDT para el pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 afos).
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NDT
SEXO | pe : : : ——

N |Media| DE |L. inf. IC 95%|Mediana|L. sup. IC 95% [Min.| Max. [P25 P75

lzquierdo(136( 5.64 (2.54 5.21 6.00 6.07 0.00)13.004.00(7.00,
Masculino

Derecho [136( 4.53 (2.40 4.12 5.00 4.93 0.00|10.00|2.50(6.00|

. |lzquierdo|116{ 5.38 [2.51 4.92 5.00 5.84 0.00)|12.00|3.75(7.00,
Femenino

Derecho [117| 4.19 (2.08 3.81 4.00 4.57 0.00)10.00(3.00|5.50,

Tabla 11. Estadisticos descriptivos de NDT para pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 afios).

En la tabla 11 observamos una diferencia de un milimetro entre sexos para las
medianas del pie derecho y del pie izquierdo. Dado el rango entre 0 mm y 13
mm puede considerarse que los pies son similares entre nifios y nifias en

cuanto al NDT.

a) Distribucion del NDT en ambos pies (5-6 anos)

NDT PI . . Frecuencia | Porcentaje B R i i

56 Fr ect; encia [ Por :‘::ﬁle et 4u o ﬂCUT ;, ; ﬁéo NDST_ EPD Frecuencia | Porcentaje g;?f;ﬁ ::;: ::J;elﬂ?éz
1 5 1.98 9 3.57 L 2 1.8 3 1.98
2 19 7.54 28 11.11 0.5 1 0.40 6 2.31
3 26 10.32 54 21.43 1 19 7.51 25 9.88
35 3 119 57 22.62 1.5 1 0.40 26 10.28
4 37 14.68 94 37.30 2 35 13.83 61 24.11
5 35 13.89 129 51.19 3 33 13.04 9 37.15
5.5 1 0.40 130 51.59 3.5 3 1.19 97 38.34
6 38 15.08 168 66.67 4 30 11.86 127 50.20
6.5 2 0.79 170 67.46 45 2 0.79 129 50.99
7 26 10.32 196 77.78 5 49 19.37 178 70.36
8 25 9.92 221 87.70 5.5 3 1.19 181 71.54
8;‘ 113 ‘;‘1‘: ;;E 22;‘; 6 29 11.46 210 83.00
10 5 357 Saa 96.83 7 17 6.72 227 89.72
1 4 1.59 248 98.41 1.5 1 0.40 228 90.12
11.5 1 0.40 249 98.81 8 15 5.93 243 36.05
12 2 0.79 251 99.60 8.5 1 0.40 244 96.44
13 1 0.40 252 100.00 9 4 1.58 248 98.02

Total de valores ausentes = 7 10 5 1.98 253 100.00

Tabla 12. Distribucion de valores de NDT en ambos pies (5-6 afios).

En la tabla 12 observamos las siguientes distribuciones de valores de NDT en

ambos pies:
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- En el pie derecho los valores del NDT entre 4 mm y 5 mm (los limites del
intervalo de confianza para la mediana en el pie derecho) contiene a 81

nifios/as que representan el 32.02%.
- En el pie izquierdo los valores del NDT entre 5 mm y 6 mm (los limites

del intervalo de confianza para la mediana en el pie izquierdo) contiene a

74 nifos/as que representan el 29.37%.

5114 MFW: para pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 afios)

MFW

PIE N | L. inf. IC 95% | Media| L. sup. IC 95% | DE |Mediana [Min.|Max.|P25|P75
lzquierdo (255  5.4221 5.7305 6.0389 2.5006| 5.57 |0.26[12.75|4.04|7.34
Derecho 255  6.4655 6.7520 7.0384 2.3228| 6.80 |0.02(14.10|5.24/|8.26

Tabla 13. Estadisticos descriptivos de MFW para pie derecho e izquierdo (5-6 arios).

En la tabla 13 se observan los valores de MFW para pie izquierdo y derecho. El
rango intercuartilico es bajo, 3.30 mm en el pie izquierdo y 3.02 mm en el pie
derecho, lo que indica que la muestra esta muy centrada, lo que también se ve
comparando la media (5.73 mm) con la mediana (5.57) en el pie izquierdo y en
el pie derecho (media, 6.75 mm - mediana, 6.80) (figuras 62 y 63). Dado que la
distribucion es normal hemos estimado el valor medio poblacional mediante el

intervalo de confianza para la media muestral.

En el pie izquierdo observamos una media muestral de 5.73 mm con intervalo
de confianza del 95% entre 542 mm y 6.04. Por lo tanto, a partir de esta
muestra, podemos deducir que el valor poblacional de esta variable en el pie

izquierdo se encuentra dentro de este rango. En el pie derecho se observa una
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media muestral de 6.75 mm con intervalo de confianza del 95% entre 6.47 mm
y 7.04 mm Por lo tanto, a partir de esta muestra, podemos deducir que el valor
poblacional de esta variable en el pie derecho se encuentra dentro de este

rango.

MFW
14

Media= 6.752
Media= 5.731

lzquierdo Derecho
PIE

Figura 62. Boxplot de la variable MFW para el pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 afios).

0 Mum. de nifics 255
Media 5.7305

zquierda

Percent
- ™
o =

] / R
@ 8 R ——
0 Mum. dé nifios 255
Media 6.7520

Derecho
Percent
n 2

<235 075 075 225 375 525 675 825 875 1125 1275 1435 1575 1715

mifw

Figura 63. Histograma de la variable MFW para el pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 afios).
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MFW
SEXO PIE : : 3 = =

N |L. inf. IC 95% |Media|L. sup. IC 95% | DE |Mediana|Min.| Max.|P25|P75

lzquierdo|136 5.60 6.03 6.47 2.59| 5.82 |0.39[12.75/4.34|7.55
Masculino

Derecho (136 6.71 7.10 7.48 2.25 6.92 |(0.02(12.67|5.48/8.37

. |lzquierdo[119 4.95 5.38 581 2.36) 5.05 [0.26(11.53(3.59|7.08
Femenino

Derecho (119 5.93 6.36 6.78 2.35 6.52 |(0.74(14.10/5.04/8.02

Tabla 14. Estadisticos descriptivos de MFW para pie derecho e izquierdo y por sexo (5-6 afios).

En la tabla 14 observamos una diferencia de 0.4 mm y 0.73 mm entre sexos
para las medianas del pie derecho y del pie izquierdo respectivamente. Dado
que el rango es entre 0.02 mm y 14.10 mm, puede considerarse que los pies

son similares entre nifos y nifas en cuanto al MFW.
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Finalmente mostramos una tabla-resumen con todas las variables y los valores

poblacionales estimados del grupo de 5-6 anos (Tabla 15).

5-6 anos FPI AHI NDT MFW
Pl 4.38 £ 2.38 0.2584 + 0.0158 5.52 £ 2.52 5.73 £ 2.50
Media
PD 4.69 £ 2.47 0.2402 £ 0.0165 4.37 £ 2.26 6.75 * 2.32
Mediana Pl 4 0.26 5 5.57
PD 4 0.24 4 6.80

Tabla 15. Resumen de los estadisticos descriptivos de las variables de postura y movilidad. FPI'y AHI son indices y

NDT y MFW en mm (5-6 afos).
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5.1.2 Correlaciones entre postura y movilidad

En el caso de la variable FPI se ha utilizado como una variable continua (FPI
logit), mediante la transformacion de Rasch, para poder realizar el analisis de
correlacion con las otras variables. En el caso de la variable AHI, por
encontrarse las diferencias a partir del 2.° decimal, se ha hecho una
transformacion de la variable multiplicandola por 100, obteniendo el AHIMod.

Los numeros que se observan en las figuras por cada correlacion estudiada
indican: a) Coeficiente de correlacién de Spearman; b) Valor P; ¢c) Numero de

observaciones (Tabla 16)

AHIMOD

FPILOGIT

Coeficiente de correlacion de

Coeficiente de correlacion de

Spearman Spearman
MFW Valor P Valor P
Numero de observaciones Numero de observaciones
Coeficiente de correlacién de Coeficiente de correlacién de
Spearman Spearman
NDT Valor P Valor P

Numero de observaciones

Numero de observaciones

Tabla 16. Leyenda de las figuras de correlacion entre postura y movilidad del pie.

Se observa una correlacidon débil entre las variables de postura y movilidad en
el pie derecho e izquierdo de la muestra, entre FPI logit y NDT (coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.41 en el pie derecho y de 0.48 en el pie

izquierdo) (figura 64).
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Correlaciones
pie derecho

Correlaciones
pie izquierdo

AHldMod | FPl6dlogit ahieMod fpiGelogit
| 012141 0.17235 | 020825 || 0.21002
MFWD || 0.0533 0.0058 MFWE || 0.0008 | 0.0007
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Figura 64. Correlaciones entre las variables de postura y movilidad en la muestra (5-6 afos).
MFWD/MFWE- Midfoot Width. NDTD/NDTE- Navicular Drop Test. ahidMod/ahieMod- Arch Height Index Modificado.

fpi6dlogit/fpi6elogit- Foot posture index 6 tras transformacién en variable continua. D- derecho. E- izquierdo

En los nifos se observa una correlacion moderada entre las variables de

postura y movilidad, entre FPI logit y NDT en el pie izquierdo (coeficiente de

correlacion de Spearman= 0.51) (figura 65).
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Correlaciones
pie derecho

Correlaciones
pie izquierdo

ahidMeod | fpi6dlogit ahieMod | fpiGelogit
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Figura 65. Correlaciones entre las variables de postura y movilidad en nifios (5-6 afos).

MFWD/MFWE- Midfoot Width. NDTD/NDTE- Navicular Drop Test. ahidMod/ahieMod- Arch Height Index Modificado.

fpi6dlogit/fpi6elogit- Foot posture index 6 tras transformacion en variable continua.

D- derecho. E- izquierdo

En las nifias se observa una correlacion deébil entre las variables de postura y

movilidad, entre FPI logit y NDT (coeficiente de correlacion de Spearman de

0.44 en ambos pies) (figura 66).
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Correlaciones

Correlaciones

pie derecho pie izquierdo
ahidMod | fpi6diogit ahieMod | fpi6elogit
| 015083 || 0.14334 [ 019254 || 013581
MEWD | 01030 || 0.1074 MEWE | 00367 | 0.1408
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Figura 66. Correlaciones entre las variables de postura y movilidad en nifias (5-6 afos).
MFWD/MFWE- Midfoot Width. NDTD/NDTE- Navicular Drop Test. ahidMod/ahieMod- Arch Height Index Modificado.
fpi6dlogit/fpi6elogit- Foot posture index 6 tras transformacion en variable continua.

D- derecho. E- izquierdo

En resumen, en la muestra y en ambos pies se observan correlaciones de

débiles a moderadas entre FPI logit y NDT; en los nifios en el pie izquierdo y en

las nifias en ambos pies.
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5.1.3 Analisis exploratorio de clusteres grupo 5-6 afios

|zQ15|EERm LIS DERECHO | 56 aitos

CLUSTER | N | % CLUSTER | N | %
1=Azul  |15660.23 1=Azul |135|52.12
2=Rojo | 103|39.77 2-Rojo  |124|47.88
Todos | 259(100.00 Todos | 259(100.00

Tabla 17. Distribucion de los individuos en los dos clusteres obtenidos para pie derecho e izquierdo (5-6 afos).

Se han utilizado las 2 variables de postura y las 2 variables de movilidad para
la construccion de los clusteres. Tanto en el pie derecho como en el pie
izquierdo se pueden diferenciar dos clusteres con porcentajes de individuos

muy similares.

El cluster denominado 1, representado en color azul, lo forman 135 nifios/as
que representa el 52.12% del total en el pie derecho (156 nifios/as, el 60.23%,
en el pie izquierdo) (tabla 17). Este cluster agrupa individuos con valores
menores de FPI (pies menos pronados), mayores de AHI (pies con arcos mas
altos), menores de NDT (pies con menor movilidad en el plano sagital) y

menores de MFW (pies con menor movilidad en el plano transversal).

El cluster denominado 2, representado en color rojo lo forman 124 nifios/as que
representa el 47.88% del total en el pie derecho (103 nifios/as, el 39.77%, en el
pie izquierdo) (tabla 17). Este cluster agrupa individuos con valores mayores de
FPI (pies mas pronados), menores de AHI (pies con arcos mas bajos), mayores
de NDT (pies con mayor movilidad en el plano sagital) y mayores de MFW (pies

con mayor movilidad en el plano transversal).
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Para facilitar la descripcion de estos tipos de pie agrupados en estos dos
clusteres denominamos al cluster 1 “pies menos planos-menos moviles” y al

cluster 2 “pies mas planos-moviles”.

Para visualizar los clusteres se ha representado graficamente en diagramas de

dispersion (scatter plots) las variables 2 a 2, para los pies derecho e izquierdo.

5.1.3.1 AHI - FPI / derecho e izquierdo (5-6 afnos)

La distribucion de los nifios, valorando las variables AHI y FPI es similar en
ambos pies. En las figuras 67 y 68 observamos valores de FPI menores en el
cluster azul, entre 0 y +3 en ambos pies y valores de FPI mayores en el cluster
rojo, entre +4 y +7 en el PD y entre +2 y +6 en el Pl. También observamos
valores de AHI mayores en el cluster azul y valores de AHI menores en el

cluster rojo en ambos pies.
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Figura 67. Diagrama de dispersién con los nifios representados por las variables AHI y FPI del PD (5-6 afios).
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Figura 68. Diagrama de dispersién con los nifios representados por las variables AHI y FPI del Pl (5-6 afios).
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La distribucion de los nifios, valorando las variables AHI y NDT es similar en

ambos pies. En las figuras 69 y 70 observamos valores de NDT menores en el

cluster azul, entre 1 y 5 mm y valores de NDT mayores en el cluster rojo, entre

6 y 10 mm, en ambos pies. También observamos valores de AHI mayores en el

cluster azul y valores de AHI menores en el cluster rojo en ambos pies.
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Figura 69. Diagrama de dispersién con los nifios representados por las variables AHI y NDT del PD (5-6 afios).
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Figura 70. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables AHI y NDT del PI (5-6 afios)

5.1.3.3 AHI - MFW / derecho e izquierdo (5-6 afios)

La distribucion de los nifios, valorando las variables AHI y MFW es similar en
ambos pies. En las figuras 71y 72 observamos valores de MFW menores en el
cluster azul, entre 0 y 6 mm y valores de MFW mayores en el cluster rojo, entre
6 y 12 mm en ambos pies. También observamos valores de AHI mayores en el

cluster azul y valores de AHI menores en el cluster rojo en ambos pies.
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Figura 71. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables AHI y MFW del PD (5-6 afios)
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Figura 72. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables AHI y MFW del Pl (5-6 afios).

5.1.3.4 FPI - NDT / derecho e izquierdo (5-6 anos)

La distribucién de los nifios, valorando las variables FPl y NDT es similar en
ambos pies. En las figuras 73 y 74 observamos valores de NDT menores en el
cluster azul, entre 0 y 5 mm y valores de NDT mayores en el cluster rojo, entre
6 y 11 mm en ambos pies. También observamos valores de FP| menores en el
cluster azul, entre 0 y +5 y valores de FPI mayores en el cluster rojo, entre +6 y

+8 en ambos pies.
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Figura 73. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables FPl y NDT del PD (5-6 afios).
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Figura 74. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables FPI y NDT del Pl (5-6 afios).

5.1.3.5 FPI - MFW / derecho e izquierdo (5-6 afnos)

La distribucion de los nifos, valorando las variables FPI y MFW es similar en
ambos pies. En las figuras 75 y 76 observamos valores de MFW similares en
los dos clusteres (2-12 mm) con tendencia a valores mas bajos, entre 0 y 2
mm, en el cluster azul en ambos pies. También observamos valores de FPI
menores en el cluster azul, entre 0 y +3 y valores de FPI mayores en el cluster

rojo, entre +4 y +7 en ambos pies.
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Figura 75. Diagrama de dispersién con los nifios representados por las variables FPl y MFW del PD (5-6 afios).
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Figura 76. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables FPl y MFW del PI (5-6 afos).

5.1.3.6 MFW - NDT / derecho e izquierdo (5-6 afos)

La distribucion de los nifos, valorando las variables MFW y NDT es similar en
ambos pies. En las figuras 77 y 78 observamos valores de NDT menores en el
cluster azul, entre 1 y 5 mm y valores de NDT mayores en el cluster rojo, entre
6 y 10 mm en ambos pies. También observamos valores de MFW menores en
el cluster azul, entre 0 y 10 mm y valores de MFW mayores en el cluster rojo,

entre 3 y 12 mm, en ambos pies, con alta superposicion de resultados.
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Figura 77. Diagrama de dispersién con los nifios representados por las variables MFW y NDT del PD (5-6 afios).
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Figura 78. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables MFW y NDT del PI (5-6 afios).
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5.2 Resultados grupo 9-10 ainos

Este apartado con los resultados del grupo de nifios de 9-10 afos se divide en
3 subapartados. En el 1.°" subapartado (5.2.1) se muestra el analisis descriptivo
de los valores obtenidos de las 2 variables de postura (FPl y AHI) y de las 2
variables de movilidad (NDT y MFW). En el 2.° subapartado (5.2.2) se muestran
las correlaciones entre las variables de postura y movilidad, analizando por
separado pie derecho y pie izquierdo y por sexo. En el 3.°" subapartado (5.2.3)

se muestra el analisis exploratorio de clusteres

5.2.1 Descripcion de la muestra: estimacion de los
parametros poblacionales

En la tabla 18 se muestran los descriptivos de edad y sexo:

Edad en aios Nifos (%) Ninas (%) Total
(n)
9-10 82 (52.56) 74 (47.44) 156

Tabla 18. Estadisticos de sexo (9-10 afios)

Se ha verificado la normalidad de la distribucion mediante la prueba estadistica
Kolmogorov-Smirnov considerandola como variable continua centrada o como
variable continua no centrada, estimando dos valores poblacionales para la

media y la mediana respectivamente.
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5.211 FPI: para pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 ainos)

FPI

PIE N TWedia] DE L. inf. iC 95.5%Mediana|L. sup. IC 95.5%Min.|Max [P25]PT5
lzquierdo|156(3.9679|3.1221| 3 (pos. 66) | 4.00 | 5 (pos. 91) |4.00/11.00]2.00/6.00)
Derecho |156]3.9872|2.9468] 3 (pos. 66) | 4.00 | 4 (pos. 91) |-3.00/11.00[2.00/6.00

Tabla 19. Estadisticos descriptivos de FPI para pie derecho e izquierdo (9-10 afios) con intervalos de confianza del

95.5% basados en la mediana.

En el caso de la variable FPI, como en la edad 5-6 afnos, se analiza utilizando
la mediana y el correspondiente intervalo de confianza libre de distribucion
(figuras 79 y 80). Para el pie izquierdo se observa un valor poblacional entre +3
y +5, entre las posiciones 66 y 91 (tabla 19). En el pie derecho encontramos un

valor poblacional entre +3 y +4, entre las posiciones 66 y 91 (tabla 19).
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Figura 79. Boxplot de la variable FPI para el pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 afios).
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Figura 80. Histograma de la variable FPI para el pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 afios).
SEXO | PIE il
N|Media| DE |L. inf. IC 95% |Mediana| L. sup. IC 95% |Min.|Max. |P25|PT75
Masculi lzquierdo |82 3.87 |2.93 3.22 4.00 4.51 -4.00{ 9.00 |2.00(6.00
SCWIN® Derecho [82 4.07 [2.73] 347 4.00 467 |-3.00]9.00 [2.00[6.00
— lzquierdo |74 4.08 |3.33 3.3 4.00 4.85 -3.00{11.00]1.00|6.00
Derecho |74 3.89 [3.19 3.15 4.00 4.63 -3.00/111.00/1.00|6.00

Tabla 20. Estadisticos descriptivos de FPI para pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 afios) con intervalos de

En la tabla 20

confianza del 95% basados en la mediana.

observamos el mismo valor para las medianas entre sexos del

pie derecho y del pie izquierdo. Puede considerarse que los pies son similares

entre nifos y nifas en cuanto al FPI.
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a) Distribucion del FPI en ambos pies (9-10 anos)

F; !I g ] Frecuencia | Porcentaje E;ﬁ%‘srﬁﬂ: :couﬁe:_:}gz Fgl 1':)[) Frecuencia | Porcentaje frecu e!-' cja f'lorcenltajel
4 1 0.64 1 0.64 3 2 1.28 2 1.28
3 2 1.26 3 1.92 2 1 0.64 3 192
2 3 1.92 6 3.85 3 2 256 7 249
1 4 2.56 10 6.4 0 9 5.17 16 10.26
0 2 5.17 19 1218 1 20 12.82 36 23.08
L 18 11.54 7 .12 2 17 10.90 53 33.97
2 17 10.90 54 34.62 3 5 962 o 550
3 [ 8.97 68 13.59
1 21 13.46 89 57.05 4 2 15.38 92 58.97
5 7 1090 106 5795 5 18 11.54 110 70.51
G 7 10.90 1 78.85 6 13 8.33 123 78.85
7 11 8.07 a7 87.82 7 12 7.69 135 86.54
3 4 2.56 141 90.38 8 10 6.41 145 92.95
9 8 5.13 149 95.51 9 5 3. 150 96.15
10 5 3.2 154 98.72 10 4 2.56 154 98.72
1 2 1.28 156 100.00 11 2 1.28 156 100.00

Tabla 21. Distribucion de valores de FPI en ambos pies (9-10 afios).

A través de los valores del FPI se pueden clasificar los pies en 5 categorias
segun Martinez-Nova et al. (41) a) altamente supinados -12 to -4, b)
supinados-3 a 0, c¢) neutros 1 a 7, d) pronados 8 a 10 y e) altamente pronados

11y 12,

En la muestra del pie izquierdo se observan las siguientes frecuencias y
porcentajes (tabla 21):

- Pies supinados (-4 a 0): 19 nifios/as que representan el 12.18%.

- Pies neutros (+1 a +7): 118 nifios/as que representan el 75.64%.

- Pies pronados (+8 a +10): 17 nifios/as que representan el 10.90%.

- Pies altamente pronados (+11): 2 nifios/as que representan el 1.28%.

En la muestra del pie derecho se observan las siguientes frecuencias y

porcentajes (tabla 21):
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- Pies supinados (-3 a 0): 16 nifios/as que representan el 10.26%.
- Pies neutros (+1 a +7): 119 nifios/as que representan el 76.28%.
- Pies pronados (+8 a +10): 19 nifios/as que representan el 12.18%.

- Pies altamente pronados (+11): 2 niflos/as que representan el 1.28%.

En el grupo de edad de 9-10 afos, la variable FPI es centrada lo que nos

permite trabajar con la media muestral mediante el intervalo de confianza.

FPI

T N | L. inf. IC 95% | Media | L. sup IC 95% | DE |Mediana|Min.|Max.|P25|P75
Izquierdo | 156 3.4742 3.9679 4.4617 3.1221| 4.00 |-4.00]11.00]2.00|6.00
Derecho |156 3.5211 3.9872 4.4532 2.9468| 4.00 |-3.00(11.00)2.00|6.00

Tabla 22. Estadisticos descriptivos de FPI para pie derecho e izquierdo (9-10 afios) con intervalos de confianza del 95%

basados en la media.

En la tabla 22 se observan los valores de FPI para pie izquierdo y derecho.
Observamos que la muestra esta muy centrada comparando la media (3.9679)
con la mediana (4.0000) en el pie izquierdo y en el pie derecho (media, 3.9872
- mediana, 4.0000) (figuras 79 y 80). Dado que la distribucién es normal hemos
estimado el valor medio poblacional mediante el intervalo de confianza para la
media muestral. En el pie izquierdo observamos una media muestral de 3.9679
con intervalo de confianza del 95% entre 3.4742 y 4.4617. Por lo tanto, a partir
de esta muestra, podemos deducir que el valor poblacional de esta variable en
el pie izquierdo se encuentra dentro de este rango con una confianza del 95%.
En el pie derecho se observa una media muestral de 3.9872 con intervalo de
confianza del 95% entre 3.5211 y 4.4532. Por lo tanto, a partir de esta muestra,
podemos concluir que el valor poblacional de esta variable en el pie derecho se

encuentra dentro de este rango con una confianza del 95%.
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FPI
SEXO | PIE  \NTL k. iC 95%|Media] L. sup. IC 95%| DE [Mediana|Min.[Max.[P25]P75
osconmolZauierdo(82l 3221 [3.865]  4.461__ [2934] 4.00 [4.00[9.00 2.00/6.00
Derecho [82] 4474 |4.073] 46711 [2.725| 4.00 |-3.00| 9.00 [2.00[6.00
lzquierdo[74]  3.308  |4.081]  4.853  [3.334] 4.00 |-3.00]11.00[1.00}6.00
Derecho |74 3.152 3.89 4.631 31900 4.00 |-3.00011.00{1.00|6.00

Femenino

Tabla 23. Estadisticos descriptivos de FPI para pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 afios) con intervalos de

confianza del 95% basados en la media.

En la tabla 23 observamos pequenas diferencias entre sexos para las medias
del pie derecho y del pie izquierdo. Puede considerarse que los pies son

similares entre nifios y nifas en cuanto al FPI.

5.21.2 AHI: para pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 afios)

AHI

2 N | L. inf. IC 95% | Media| L. sup. IC 95% | DE |Mediana [Min.Max. P25(P75
lzquierdo|156 0.2445 0.2479 0.2513 0.0218] 0.24 [0.19/0.34 (0.23(0.26
Derecho |156 0.2358 0.2388 0.2418 0.0190f 0.24 [0.19/0.30|0.22/0.25

Tabla 24. Estadisticos descriptivos de AHI para pie derecho e izquierdo (9-10 afios).

En la tabla 24 se observan los valores de AHI para pie izquierdo y derecho. El
rango intercuartilico es bajo, 0.03, lo que indica que la muestra estd muy
centrada, lo que también se ve comparando la media (0.2479) con la mediana
(0,2400) en el pie izquierdo y en el pie derecho (media, 0.2388 - mediana,
0.2400) (figuras 81 y 82). Dado que la distribucion es normal hemos estimado
el valor medio poblacional mediante el intervalo de confianza para la media
muestral. En el pie izquierdo observamos una media muestral de 0.2479 con
intervalo de confianza del 95% entre 0.2445 y 0.2513. Por lo tanto, a partir de
esta muestra, podemos deducir que el valor poblacional de esta variable en el
pie izquierdo se encuentra dentro de este rango. En el pie derecho se observa
una media muestral de 0.2388 con intervalo de confianza del 95% entre 0.2358

y 0.2418. Por lo tanto, a partir de esta muestra, podemos deducir que el valor

168


https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.1y810tw
https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.2xcytpi
https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.1y810tw
https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.1y810tw
https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.1y810tw

Tesis Doctoral Xavier Didac Ortas Deunosajut
Valoracion clinica y cuantificacion de la postura y la movilidad del pie infantil.
Estudio descriptivo observacional

poblacional de esta variable en el pie derecho se encuentra dentro de este

rango.
AHI
0.35
0.30

=5 Media= 0.248
Media= 0.239

0.20

lzquierdo Derecho
PIE

Figura 81. Boxplot de la variable AHI para el pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 afios).
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Figura 82. Histograma de la variable AHI para el pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 afos).
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AHI
2 12 N|L. inf. IC 95% |Media| L. sup. IC 95% | DE |Mediana [Min.|Max.| P25| P75
e T lzquierdo |82 0.25 0.25 0.26 0.02] 0.25 |0.20|0.29(0.24|0.27|
Derecho |82 0.24 0.24 0.25 0.02) 0.24 |0.20)0.28(0.23|0.25
EaaIn lzquierdo |74 0.24 0.24 0.25 0.02] 0.24 [0.19)0.34]0.23/0.26
Derecho |74 0.23 0.23 0.24 0.02] 0.23 [0.19]0.30]0.22|0.24

Tabla 25. Estadisticos descriptivos de AHI para pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 afios).

En la tabla 25 observamos que los valores de las medias y de las medianas de
los pies derecho e izquierdo entre nifios y nifas son similares. Puede

considerarse que los pies son similares entre nifios y nifias en cuanto al AHI.

5.21.3 NDT: para pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 anos)

NDT
N |Media| DE |L. inf. IC 95.5%MedianalL. sup. IC 95.5%MinMax.|P25| P75
lzquierdo [154/7.3714(3.2952| 6 (pos. 65) 8.00 8 (pos. 90) |0.0015.0015.00) 10.00
Derecho [156|6.2276(3.1781| 5 (pos. 66) 6.00 7 (pos. 91) |0.00{14.004.00) 9.00

PIE

Tabla 26. Estadisticos descriptivos de NDT para pie derecho e izquierdo (9-10 afios).

En el caso de la variable NDT se observa que la distribucion no es centrada,
por lo que utilizamos la mediana y el correspondiente intervalo de confianza
libre de distribucion (figuras 83 y 84). Para el pie izquierdo el valor poblacional
se encuentra entre el valor de NDT 6 mm y 8 mm, entre las posiciones 65y 90
(tabla 26). En el pie derecho encontramos un valor poblacional entre 5 mmy 7

mm, entre las posiciones 66 y 91 (tabla 26).

170


https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.1y810tw
https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.1y810tw
https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.1y810tw
https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.2xcytpi

Tesis Doctoral Xavier Didac Ortas Deunosajut
Valoracioén clinica y cuantificacion de la postura y la movilidad del pie infantil.
Estudio descriptivo observacional

NDT

14

12

10
8 Mediana= 8.0
6 Mediana= 6.0
4 -
2 i
0 uf

lzquierdo Derecho
PIE

Figura 83. Boxplot de la variable NDT para el pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 afios).
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Figura 84. Histograma de la variable NDT para el pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 afios).

171


https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.1y810tw
https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.1y810tw

Tesis Doctoral Xavier Didac Ortas Deunosajut
Valoracién clinica y cuantificacion de la postura y la movilidad del pie infantil.
Estudio descriptivo observacional

NDT
SERD PIE N [Media| DE | L. inf. IC 95% |Mediana| L. sup. IC 95% |Min.|Max. |P25| P75
e lzquierdo|80| 7.10 |3.22 6.39 7.00 1.82 0.20{15.00(5.00(10.00
Derecho (82| 5.97 [3.14 5.28 6.00 6.66 0.00/11.00{4.00| 9.00
R fen lzquierdo|74| 7.66 |3.38 6.8 8.00 8.44 0.00/15.00(5.0010.00
Derecho |[74] 6.51 [3.22 5.07 6.00 1.26 0.00/14.00[5.00| 9.00

Tabla 27. Estadisticos descriptivos de NDT para pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 afios).

En la tabla 27 observamos una diferencia de un milimetro entre sexos para las

medianas del pie izquierdo. Dado el rango entre 0 mm y 15 mm puede

considerarse que los pies son similares entre niflos y nifias en cuanto al NDT.

a) Distribucion del NDT en ambos pies (9-10 anos)

NDT PI - . | Frecuencia | Porcentaje NDT PD : .| Frecuencia | Porcentaje
9-10 frecuencialflforcentaje acumulada | acumulado 910 SSZELILER | SITEILEE acumulada | acumulado
0 1 0.65 1 0.65 0 4 2.56 4 2.56
0.2 1 0.65 2 1.30 0.6 1 0.64 5 3.1
0.6 1 0.65 3 1.95 0.9 1 0.64 6 3.85
114 : Egg ; ;-fg 1 7 4.49 13 8.33
é r 2.60 2 7'79 1.5 1 0.64 14 8.97
3 4 2.60 16 10.39 2 8 .13 2 14.10
4 13 3.44 79 18.83 3 9 577 5] 19.87
5 19 12.34 48 31.17 4 12 7.69 43 27.56
[ 22 14.29 70 45.45 4.5 1 0.64 44 281
7 5 3.25 75 48.70 5 M 19.87 [£] 438.08
8 17 11.04 92 59.74 6 11 7.05 86 55.13
9 16 10.39 108 70.13 7 9 577 95 60.90
10 20 12.99 128 83.12 8 13 8.33 108 69.23
1; 153 g;‘; ::; ;11':(1; 9 21 13.46 129 82.69
e 3 195 129 9%.75 10 18 11.54 147 94.23
14 2 1.30 151 98.05 1 3 3.21 152 9r.44
= 3 195 351 o0 13 2 1.28 154 98.72
Total de valores tes = 14 2 1.28 156 100.00

Tabla 28. Distribucion de valores de NDT en ambos pies (9-10 afios)

En la tabla 28 observamos las siguientes distribuciones de valores de NDT en

ambos pies:
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- En el pie derecho los valores del NDT entre 5 mmy 7 mm (los limites del
intervalo de confianza para la mediana en el pie derecho) contiene a 51

nifos/as que representan el 32.69%.
- En el pie izquierdo los valores del NDT entre 6 mm y 8 mm (los limites

del intervalo de confianza para la mediana en el pie izquierdo) contiene a

44 nifos/as que representan el 28.58%.

5.21.4 MFW: para pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 aios)

PIE M=
N | L. inf. IC 95% | Media | L. sup. IC 95% | DE |Mediana |Min.|Max. |P25|P75
Izquierdo (154 6.7019 7.1073 7.5128 2.5468| 6.89 |0.12(14.00(5.57(8.76
Derecho |154 6.3151 6.7344 7.1536 26337 6.31  |1.53[15.37(5.11[8.14

Tabla 29. Estadisticos descriptivos de MFW para pie derecho e izquierdo (9-10 afios).

En la tabla 29 se observan los valores de MFW para pie izquierdo y derecho. El
rango intercuartilico es bajo, 3.19 mm en el pie izquierdo y 3.03 mm en el pie
derecho, lo que indica que la muestra esta muy centrada, lo que también se ve
comparando la media (7.11 mm) con la mediana (6.89 mm) en el pie izquierdo y
en el pie derecho (media, 6.73 mm - mediana, 6.31) (figuras 85 y 86). Dado que
la distribucion es normal hemos estimado el valor medio poblacional mediante
el intervalo de confianza para la media muestral. En el pie izquierdo
observamos una media muestral de 7.11 mm con intervalo de confianza del
95% entre 6.70 mm y 7.51 mm Por lo tanto, a partir de esta muestra, podemos
deducir que el valor poblacional de esta variable en el pie izquierdo se
encuentra dentro de este rango. En el pie derecho se observa una media

muestral de 6.73 mm con intervalo de confianza del 95% entre 6.31 mmy 7.15

173


https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.1y810tw
https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.1y810tw

Tesis Doctoral Xavier Didac Ortas Deunosajut
Valoracioén clinica y cuantificacion de la postura y la movilidad del pie infantil.
Estudio descriptivo observacional

mm. Por lo tanto, a partir de esta muestra, podemos deducir que el valor
poblacional de esta variable en el pie derecho se encuentra dentro de este

rango.

MFW
14
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10

Media= 7.107 Media= 6.734

0 .
|lzquierdo Derecho

PIE

Figura 85. Boxplot de la variable MFW para el pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 afios).
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Figura 86. Histograma de la variable MFW para el pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 afios).
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SEXO PIE MFW
N[L. inf. IC 95%|Media|L. sup. IC 95% | DE [Mediana[Min.|Max. [P25]P75

Masculino |12uierdo 82 6.16 6.73 7.31 2.60] 6.68 [0.39]14.00[5.328.23
Derecho |82 6.20 6.82 7.45 2.85| 6.39 [1.53[15.37/5.11/8.24

Femenino HZauierdo|72 6.96 7.53 2.10 2.43] 7.46 [0.12[13.79/5.82(9.14
Derecho |72 6.07 6.63 7.19 2.38| 6.25 |2.30[13.53(5.12(7.66

Tabla 30. Estadisticos descriptivos de MFW para pie derecho e izquierdo y por sexo (9-10 afios).

En la tabla 30 observamos una diferencia de 0.14 mm y 0.78 mm entre sexos

para las medianas del pie derecho y del pie izquierdo respectivamente. Dado

que el rango es entre 0.12 mm y 15.37 mm, puede considerarse que los pies

son similares entre nifios y nifias en cuanto al MFW.
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Finalmente mostramos una tabla-resumen con todas las variables y los valores

poblacionales estimados del grupo de 9-10 afos (Tabla 31).

9-10 anos FPI AHI NDT MFW
Pl 3.97 £3.12 0.2479 = 0.0218 7.37 £3.29 7.11 £ 2.55
Media
PD 3.99+£295 0.2388 £ 0.0190 6.23 + 3.18 6.73 £ 2.63
Pl 4 0.24 8 6.89
Mediana
PD 4 0.24 6 6.31

Tabla 31. Resumen de los estadisticos descriptivos de las variables de postura y movilidad. FPI y AHI son indices y
NDT y MFW en mm (9-10 afios).
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5.2.2 Correlaciones entre postura y movilidad

Igual que en el grupo de 5-6 anos, la variable FPI se ha utilizado como una
variable continua (FPI logit), mediante la transformacion de Rasch, para poder
realizar el analisis de correlacion con las otras variables. También se ha
transformado la variable AHI multiplicandola por 100, por encontrarse las
diferencias a partir del 2.° decimal, obteniendo el AHIMod.

Los numeros que se observan en las figuras por cada correlacion estudiada
indican: a) Coeficiente de correlacién de Spearman; b) Valor P; ¢) Numero de

observaciones (Tabla 32).

AHIMOD

FPILOGIT

Coeficiente de correlacion de

Coeficiente de correlacion de

Spearman Spearman
MFW Valor P Valor P
Numero de observaciones Numero de observaciones
Coeficiente de correlacién de Coeficiente de correlacién de
Spearman Spearman
NDT Valor P Valor P

Numero de observaciones

Numero de observaciones

Tabla 32. Leyenda de las figuras de correlacion entre postura y movilidad del pie.

Se observa una correlacion moderada entre las variables de postura y
movilidad en los pies derecho e izquierdo de la muestra, entre FPI logit y NDT
(coeficiente de correlacion de Spearman de 0.57 en el pie derecho y de 0.55
en el pie izquierdo), y entre AHI mod. y NDT (coeficiente de correlacion de

Spearman de 0.49 en el pie derecho y de 0.55 en el pie izquierdo) (figura 87).
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Correlaciones Correlaciones
pie derecho pie izquierdo
ahidMod|  fpi6diogit ahieMod fpielogit
0.23981 0.2918 0.40422 0.33416
MFWD| 0.002 0.0002 MFWE <.0001 <0001
15 154 152 154
0.54994 0.54825
40| 05656
Noro| <0001 <00 NDTE <0001 <0001
", B 152 154
1 156
Scatter Plot Matrix Scatter Plot Matrix
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Figura 87. Correlaciones entre las variables de postura y movilidad en la muestra.
MFWD/MFWE- Midfoot Width. NDTD/NDTE- Navicular Drop Test. ahidMod/ahieMod- Arch Height Index Modificado.

fpi6dlogit/fpi6elogit- Foot posture index 6 tras transformacién en variable continua. D- derecho. E- izquierdo

En los nifios se observa una correlacion entre débil y moderada entre las
variables de postura y movilidad en el pie derecho e izquierdo, entre FPI logit y
NDT (coeficiente de correlacion de Spearman de 0.58 en el pie derecho y de
0.46 en el pie izquierdo), entre AHI mod. y NDT (coeficiente de correlacion de
Spearman= 0.40 en el pie derecho y de 0.49 en el pie izquierdo), y entre AHI
mod. y MFW en el pie izquierdo (coeficiente de correlacién de Spearman= 0.41)
(figura 88).
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Correlaciones Correlaciones
pie derecho pie izquierdo
ahidMod fpiGdiogit ahieMod fpiGelogit
0.16447 0.23562 -0.41984 0.3904T7
MFWD 0.1423 0.031 MFWE <.0001 0.0003
# 82 81 82
0.40271 058246 0.49047 0.46121
NDTD 0.0002 <.0001 NDTE =.0001 =.0001
81 82 79 80
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Figura 88. Correlaciones entre las variables de postura y movilidad en nifios (9-10 afios).
MFWD/MFWE- Midfoot Width. NDTD/NDTE- Navicular Drop Test. ahidMod/ahieMod- Arch Height Index Modificado.
fpi6dlogit/fpi6elogit- Foot posture index 6 tras transformacién en variable continua.

D- derecho. E- izquierdo

En las nifias se observa una correlacibon moderada entre las variables de
postura y movilidad en el pie derecho e izquierdo, entre FPI logit y NDT
(coeficiente de correlaciéon de Spearman= 0.55 en el pie derecho y de 0.63 en
el pie izquierdo), y entre AHI mod. y NDT (coeficiente de correlacion de

Spearman de 0.55 en el pie derecho y de 0.58 en el pie izquierdo) (figura 89).
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Figura 89. Correlaciones entre las variables de postura y movilidad en nifas (9-10 afios).
MFWD/MFWE- Midfoot Width. NDTD/NDTE- Navicular Drop Test. ahidMod/ahieMod- Arch Height Index Modificado.

fpi6dlogit/fpi6elogit- Foot posture index 6 tras transformacion en variable continua.

D- derecho. E- izquierdo

6

8

En resumen, en la muestra y en ambos pies se observan correlaciones de

débiles a moderadas entre FPI logit y NDT, y entre AHI mod. y NDT; en nifios

también se observa correlacién débil entre AHI mod. y MFW en el pie izquierdo.
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5.2.3 Analisis exploratorio de clusteres grupo 9-10 afno

IZQI.IJJIIIIEERDG Lliorzs DERPIIEEZHU 910 aiios|
CLUSTER | N | % CLUSTER | N | %

1=Azul | 68 |43.59 1=Azul | 91 |58.33
2-Rojo | 88 | 56.41 2-Rojo | 65 |41.67
Todos | 156 [100.00 Todos | 156 [100.00

Tabla 33. Distribucion de los individuos en los dos clusteres obtenidos para pie derecho e izquierdo (9-10 afios).

Se han utilizado las 2 variables de postura y las 2 variables de movilidad para
la construccion de los clusteres. Tanto en el pie derecho como en el pie
izquierdo se pueden diferenciar dos clusteres con porcentajes de individuos

muy similares.

El cluster denominado 1, representado en color azul, lo forman 91 nifios/as que
representa el 58.33% del total en el pie derecho (68 nifios/as, el 43.59%, en el
pie izquierdo) (tabla 33). Este cluster agrupa individuos con valores menores de
FPI (pies menos pronados), mayores de AHI (pies con arcos mas altos),
menores de NDT (pies con menor movilidad en el plano sagital) y menores de

MFW (pies con menor movilidad en el plano transversal).

El cluster denominado 2, representado en color rojo lo forman 65 nifios/as que
representa el 41.67% del total en el pie derecho (88 nifios/as, el 56.41%, en el
pie izquierdo) (tabla 33). Este cluster agrupa individuos con valores mayores de
FPI (pies mas pronados), menores de AHI (pies con arcos mas bajos), mayores
de NDT (pies con mayor movilidad en el plano sagital) y mayores de MFW (pies

con mayor movilidad en el plano transversal).
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Igual que en el grupo de nifos/as e 5-6 anos, en el grupo de 9-10 afos para
facilitar la descripcion de estos tipos de pie agrupados en estos dos clusteres
denominamos al cluster 1 “pies menos planos-menos moviles” y al cluster 2

“pies mas planos-moviles”.

Para visualizar los clusteres se ha representado graficamente en diagramas de

dispersién (scatter plots) las variables 2 a 2, para los pies derecho e izquierdo.

5.2.3.1 AHI - FPI / derecho e izquierdo (9-10 anos)

La distribucion de los nifios, valorando las variables AHI y FPI es similar en
ambos pies. En las figuras 90 y 91 observamos valores de FPI menores en el
cluster azul, entre -2 y +2 y valores de FPI mayores en el cluster rojo, entre +3
y +8 en ambos pies. También observamos valores de AHI mayores en el
cluster azul, mas marcados en pie izquierdo y valores de AHI menores en el

cluster rojo en ambos pies.
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Figura 90. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables AHI y FPI del PD (9-10 afios).
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Figura 91. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables AHI y FPI del PI (9-10 afios).

5.2.3.2 AHI - NDT / derecho e izquierdo (9-10 anos)

La distribucion de los nifios, valorando las variables AHI y NDT es similar en
ambos pies. En las figuras 92 y 93 observamos valores de NDT menores en el
cluster azul, entre 0 y 7 mm y valores de NDT mayores en el cluster rojo, entre
8 y 12 mm, con algunos valores extremos en 14 y 15 mm en ambos pies.
También observamos valores de AHI mayores en el cluster azul, mas marcados

en PI, y valores de AHI menores en el cluster rojo en ambos pies.
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Figura 92. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables AHI y NDT del PD (9-10 afios).
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Figura 93. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables AHI y NDT del Pl (9-10 afios).

5.2.3.3 AHI - MFW / derecho e izquierdo (9-10 anos)

La distribucion de los nifos, valorando las variables AHI y MFW es similar en
ambos pies. En las figuras 94 y 95 observamos valores de MFW menores en el
cluster azul, entre 0 y 6 mm en PD, con la misma tendencia en el Pl pero mas
superposicion de resultados, y valores de MFW mayores en el cluster rojo,
entre 6 y 13 mm en PD, con la misma tendencia en el Pl pero mas
superposicion de resultados. También observamos valores de AHI mayores en

el cluster azul y valores de AHI menores en el cluster rojo en ambos pies.
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Figura 94. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables AHI y MFW del PD (9-10 afios).
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Figura 95. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables AHI y MFW del PI (9-10 afios).

5.2.3.4 FPI - NDT / derecho e izquierdo (9-10 anos)

La distribucién de los nifios, valorando las variables FPl y NDT es similar en
ambos pies. En las figuras 96 y 97 observamos valores de NDT menores en el
cluster azul, entre 0 y 6 mm valores de NDT mayores en el cluster rojo, entre 7
y 12 mm, con algunos valores extremos entre 13 y 15 mm en ambos pies.
También observamos valores de FPI menores en el cluster azul, entre -2y +3 y

valores de FPI mayores en el cluster rojo, entre +4 y +8, en ambos pies.
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Figura 96. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables FPl y NDT del PD (9-10 afos).
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Figura 97. Diagrama de dispersién con los nifios representados por las variables FPI y NDT del Pl (9-10 afios).

5.2.3.5 FPI - MFW / derecho e izquierdo (9-10 anos)

La distribucion de los nifos, valorando las variables FPI y MFW es similar en
ambos pies. En las figuras 98 y 99 observamos valores de MFW menores en el
cluster azul, entre 3 y 9 mm y valores de MFW mayores en el cluster rojo, entre
5y 12 mm en ambos pies. También observamos valores de FPI menores en el
cluster azul, entre -2 y +3 y valores de FPI mayores en el cluster rojo, entre +4

y +7 en ambos pies.
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Figura 98. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables FPl y MFW del PD (9-10 afios).
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Figura 99. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables FPI y MFW del PI (9-10 afios).

5.2.3.6 MFW - NDT / derecho e izquierdo (9-10 afos)

La distribucion de los nifos, valorando las variables MFW y NDT es similar en
ambos pies. En las figuras 100 y 101 observamos valores de NDT menores en
el cluster azul, entre 0 y 7 mm y valores de NDT mayores en el cluster rojo,
entre 8 y 10 mm, en ambos pies. También observamos valores de MFW
menores en el cluster azul, entre 0 y 8 mm y valores de MFW mayores en el

cluster rojo, entre 3 y 12 mm en ambos pies.
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Figura 100. Diagrama de dispersién con los nifios representados por las variables MFW y NDT del PD (9-10 afios).
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Figura 101. Diagrama de dispersion con los nifios representados por las variables MFW y NDT del PI (9-10 afios).
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5.3 Relaciéon entre postura/movilidad y valores

antropométricos del grupo 9-10 ainos

Se han realizado los analisis descriptivos de las relaciones entre las variables
antropomeétricas laxitud, talla, IMC e ICT y las de postura y movilidad del pie.

En el futuro se desarrollaran los analisis inferenciales correspondientes.

Los numeros que se observan en las figuras que presentan la relacion de las
variables de postura y movilidad con las variables antropométricas (laxitud,
talla, IMC, ICT) en la muestra, en nifos y en nifias, por cada correlacion
estudiada indican: a) Coeficiente de correlacion de Spearman; b) Valor P (tabla
34).

laxitud

talla

IMC

ICT

Variable

Coeficiente de
correlacion de
Spearman

Coeficiente de
correlacion de
Spearman

Coeficiente de
correlacion de
Spearman

Coeficiente de
correlacion de
Spearman

Valor P

Valor P

Valor P

Valor P

Tabla 34. Leyenda de las figuras de correlacion entre postura y movilidad del pie y las variables antropométricas.

5.3.1 Analisis de las variables de postura

5.3.1.1 Relacion de FPI con laxitud, talla, IMC e ICT

No se observa correlacion entre FPI y las variables antropométricas en la

muestra incluyendo nifios y nifias (figura 102).
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Correlaciones Correlaciones
pie derecho pie izquierdo
laxitud talla IMC ICT laxitud talla IMC ICT
EPIGD 0.05618 -0.25497 -0.16825 -0.13734 FPIGE -0.00200 -0.28323 -0.19303 ' -0.19261
0.5066 = 0.0022 | 0.0453 0.1031 0.9812 = 0.0006 @ 0.0214 & 0.0217
Scatter Plot Matrix Scatter Plot Matrix

laxitud talla MC ICT laxitud talla MC IET
12 13 14 15 035 045 055 12 13 14 15 035 045 055

FPED
FPEE

0 2 4 6 8 10 15 20 25 0 0 2 4 6 8 10 15 20 25 0

Figura 102. Correlaciones entre la variable FPI y las variables antropométricas estudiadas en la muestra.
FPI6D/FPIGE- Foot Posture Index. D- derecho. E- izquierdo

Se realiza el analisis descriptivo de la postura, descrita con el FPI, en los
diferentes estados nutricionales, descritos por el IMC y el ICT, por la
importancia que ha adquirido en la literatura cientifica la influencia del peso en

el aplanamiento de los pies de los nifios.

En los nifios/as de 9-10 afios de la muestra con normopeso segun el IMC, se
observa un valor medio (DT) de FPI de 4.33 (2.98) en el pie derecho y de 4.25
(3.20) en el pie izquierdo, con un valor minimo de -3 y un valor maximo de +11.
El 50% de los individuos con normopeso presentan un FPI entre +2 y +7. En
los niflos/as con sobrepeso segun el IMC, se observa un valor medio (DT) de
FPI de 3.34 (2.53) en el pie derecho y de 3.38 (2.56) en el pie izquierdo, con un
valor minimo de 0 y un valor maximo de +10. El 50% de los individuos con
sobrepeso presentan un FPI entre +1 y +5. En los nifios/as con obesidad segun
el IMC, se observa un valor medio (DT) de FPI de 2.73 (2.41) en el pie derecho
y de 2.45 (2.42), con un valor minimo de -1 y un valor maximo de +6. El 50% de

los individuos con obesidad presentan un FPI entre 0 y +5 (tabla 35).
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Pie derecho Pie izquierdo

IMC Lt e FPI
N [Media | DT | Mediana |Minimo | Maximo | P25 P75 N |Media| DT | Mediana | Minimo | Maximo | P25| P75
Normopeso |102| 4.33 |2.98 4.00 3.00 | 11.00 (2.00{7.00 Normopeso [102| 4.25 [3.20| 4.00 4.00 | 11.00 [2.00{7.00
Sobrepeso | 29| 3.34 [2.53] 3.00 0.00 | 10.00 (1.00(5.00 Sobrepeso | 29| 3.38 |2.56| 3.00 0.00 10.00 [1.00]5.00|
Obesidad 11| 2.73 |2.41 3.00 .1.00 6.00 0.00(5.00 Obesidad 11 2.45 |2.42 2.00 1.00 6.00 0.00 5.00'

Tabla 35 . Estadisticos descriptivos del FPI segun el estado nutricional de la muestra calculado con el IMC.

En los nifios/as de 9-10 afios de la muestra con normopeso segun el ICT, se
observa un valor medio (DT) de FPI de 4.32 (2.98) en el pie derecho y de 4.29

(3.17) en el pie izquierdo, con un valor minimo de -4 y un valor maximo de +11.

El 50% de los individuos con normopeso presentan un FPI entre +2 y +6. En

los niflos/as con sobrepeso segun el ICT, se observa un valor medio (DT) de

FPI de 3.27 (2.49) en el pie derecho y de 3.13 (2.50) en el pie izquierdo, con

un valor minimo de 0 y un valor maximo de +10. El 50% de los individuos con

sobrepeso presentan un FPI entre +1 y +5. En los nifios/as con obesidad segun

el ICT, se observa un valor medio (DT) de FPI de 2.65 (2.09) en el pie derecho

y de 2.35 (2.06), con un valor minimo de -1y un valor maximo de +6. El 50% de

los individuos con obesidad presentan un FPI entre +1 y +4 (tabla 36).

Pie derecho

IcT FPI
N [Media| DT | Mediana |Minimo | Maximo | P25 | PT5
Normopeso |110| 4.32 (2.98| 4.00 -3.00 11.00 |(2.00/6.00
Obesidad |17 | 2.65 [2.09| 3.00 -1.00 6.00 |1.00/4.00
Sobrepeso | 15| 3.27 [2.49| 2.00 0.00 8.00 |1.00{5.00

ICT

Normopeso
Obesidad
Sobrepeso

Pie izquierda
FPI
N [Media| DT |Mediana |Minimo|Maximo |P25|P75
110 4.29 [3.17| 4.50 4.00 | 11.00 |2.00(6.00
17| 2.35 |2.06] 2.00 -1.00 6.00 |1.00/4.00]
15| 3.13 2.50| 2.00 0.00 | 10.00 (1.00|5.00f

Tabla 36. Estadisticos descriptivos del FPI segun el estado nutricional de la muestra calculado con el ICT.

191



Tesis Doctoral Xavier Didac Ortas Deunosajut
Valoracién clinica y cuantificacion de la postura y la movilidad del pie infantil.
Estudio descriptivo observacional

En los nifos no se observa correlacion entre FPlI y las variables

antropomeétricas (figura 103).

Correlaciones Correlaciones
pie derecho pie izquierdo
laxitud ~ talla IMC IcT laxitud  talla  IMC ICT
— 0.12354 .0.23415 0.03710 -0.05080 Frree 10030} 0.20004-0.005191.9.075%1
0.3047 | 0.0494  0.7587 = 0.6739 0.2636 | 0.0146 | 0.7048 - 0.5292
Scatter Plot Matrix Scatter Plot Matrix

laxitud talla IMC IcT laxitud tala INMC ICT
12 13 14 15 04 os 0E 12 13 14 15 o4 0s os

FPED
-
FPEE

Figura 103. Correlaciones entre la variable FPI y las variables antropométricas estudiadas en los nifios.
FPI6D/FPIBE- Foot Posture Index. D- derecho. E- izquierdo

En los nifios de 9-10 afos con normopeso segun el IMC, se observa un valor
medio (DT) de FPI de 4.36 (2.71) en el pie derecho y de 4.15 (3.11) en el pie
izquierdo, con un valor minimo de -4 y un valor maximo de +9. El 50% de los
nifos con normopeso presentan un FPI entre +2 y +7. En los nifios con
sobrepeso segun el IMC, se observa un valor medio (DT) de FPI de 4.00 (2.05)
en el pie derecho y de 3.55 (1.63) en el pie izquierdo, con un valor minimo de
+1 y un valor maximo de +8. El 50% de los niflos con sobrepeso presentan un
FPIl entre 0 y +5. En los nifios con obesidad segun el IMC, se observa un valor
medio (DT) de FPI de 2.40 (3.05) en el pie derecho y de 2.20 (3.11) en el pie
izquierdo, con un valor minimo de +1 y un valor maximo de +6. El 50% de los

nifos con obesidad presentan un FPI entre 0 y +5 (tabla 37).
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Pie derecho Pie izquierdo

IMC FPI e FPI
N |Media| DT | Mediana | Minimo | Maximo | P25| P75 N [Media | DT | Mediana | Minimo | Maximo | P25 | P75
Normopeso |55| 4.36 |2.71] 4.00 -1.00 | 9.00 |2.00|7.00] | Normopeso [55( 4.15 [3.11] 4.00 -4.00 9.00 |2.00]6.00
Sobrepeso |11] 4.00 (2.05| 4.00 1.00 8.00 |2.00/5.00 Sobrepeso [11| 3.55 [1.63] 4.00 1.00 6.00 [2.00(5.00
Obesidad | 5| 2.40 [3.05] 2.00 -1.00 6.00 |0.00/5.00 Obesidad |5 2.20 [3.11] 1.00 1.00 6.00 [0.00/5.00

Tabla 37. Estadisticos descriptivos del FPI segun el estado nutricional de los nifios calculado con el IMC.

En los nifios de 9-10 anos, con normopeso segun el ICT, se observa un valor
medio (DT) de FPI de 4.35 (2.71) en el pie derecho y de 4.14 (3.09) en el pie

izquierdo, con un valor minimo de -4 y un valor maximo de +9. El 50% de los

nifos con normopeso presentan un FPI entre +2 y +6. En los nifios con

sobrepeso segun el ICT, se observa un valor medio (DT) de FPI de 4.43 (2.07)

en el pie derecho y de 3.86 (1.35) en el pie izquierdo, con un valor minimo de

+2 y un valor maximo de +8. El 50% de los nifios con sobrepeso presentan un

FPI entre +2 y +5. En los nifios con obesidad segun el ICT, se observa un valor
medio (DT) de FPI de 2.43 (2.37) en el pie derecho y de 2.14 (2.41) en el pie

izquierdo, con un valor minimo de -1 y un valor maximo de +6. El 50% de los

nifios con obesidad presentan un FPI entre 0 y +4 (tabla 38).

Pie derecho Pie izquierdo
IcT i IcT - =l —
N| Media| DT | Mediana | Minimo | Maximo | P25| P75 N [ Media| DT | Mediana | Minimo | Maximo | P25 | P75
Normopeso (57| 4.35 |2.71] 5.00 -1.00 9.00 [2.00/6.00| | Normopeso |57| 4.14 [3.09| 5.00 4.00 9.00 |2.00/6.00
Obesidad | 7| 2.43 |2.37| 3.00 -1.00 6.00 |0.00/4.00 Obesidad |7 | 214 [2.41| 2.00 -1.00 6.00 |0.00)/4.00
Sobrepeso | 7| 4.43 [2.07| 5.00 2.00 8.00 |2.00/5.00| | Sobrepeso |7 | 3.86 |1.35| 4.00 2.00 5.00 |2.00]5.00

Tabla 38. Estadisticos descriptivos del FPI segun el estado nutricional de los nifios calculado con el ICT.
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En las nifas no se observa correlacion entre FPl y las variables

antropomeétricas (figura 104).

Correlaciones Correlaciones
pie derecho pie izquierdo
laxitud  talla e 11 laxitud talla IMC ICT
Fprep 0-04065 0.26269 | 0.29333 0.21806 Fpige 014640 -0.266411.0.33920 -0.29811
0.7364 | 0.0269 = 0.0130  0.0677 02231 § 0.0247 | 0.0038 § 0.0116
Scatter Plot Matrix Scatter Plot Matrix

axitud talla MC IcT laxitud talla MG IcT
12 13 14 15 035 045 055 12 13 14 15 035 045

o
8o

o e o o
®
@

FPEBE

TREER]

] 2 4 8 10 15 20 2% 30 0 2 4 6 10 15 20 25 30

Figura 104. Correlaciones entre la variable FPI y las variables antropométricas estudiadas en las nifias.
FPI6D/FPIGE- Foot Posture Index. D- derecho. E- izquierdo

En las nifas de 9-10 afios, con normopeso segun el IMC, se observa un valor
medio (DT) de FPI de 4.30 (3.30) en el pie derecho y de 4.38 (3.33) en el pie
izquierdo, con un valor minimo de -3 y un valor maximo de +11. El 50% de las
ninas con normopeso presentan un FPIl entre +2 y +7. En las nifias con
sobrepeso segun el IMC, se observa un valor medio (DT) de FPI de 2.94 (2.75)
en el pie derecho y de 3.28 (3.03) en el pie izquierdo, con un valor minimo de 0
y un valor maximo de +10. El 50% de las nifias con sobrepeso presentan un
FPI entre +1 y +5. En las nifas con obesidad segun el IMC, se observa un valor
medio (DT) de FPI de 3.00 (2.00) en el pie derecho y de 2.67 (1.97) en el pie
izquierdo, con un valor minimo de 0 y un valor maximo de +6. El 50% de las

nifias con obesidad presentan un FPI entre +2 y +4 (tabla 39).
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Pie derecho Pie izquierdo

MC FPI IMC FPI
N | Media| DT | Mediana | Minimo | Maximo | P25 [ P75 N [Media| DT | Mediana | Minimo [ Maximo | P25 [ P75
Normopeso (47| 4.30 |3.30{ 4.00 -3.00 11.00 |2.00|7.00| | Normopeso |47| 4.38 [3.33| 4.00 -3.00 11.00 |2.00{7.00
Sobrepeso |18 2.94 |2.75[ 2.00 0.00 10.00 |1.00{4.00|| Sobrepeso (18| 3.28 |3.03] 2.50 0.00 10.00 |1.00{5.00
Obesidad | 6| 3.00 |2.00] 3.00 0.00 6.00 [2.00{4.00|| Obesidad [6] 2.67 [1.97] 2.50 0.00 6.00 12.00(3.00

Tabla 39. Estadisticos descriptivos del FPI segun el estado nutricional de las nifias calculado con el IMC.

En las nifias de 9-10 afos, con normopeso segun el ICT, se observa un valor
medio (DT) de FPI de 4.28 (3.27) en el pie derecho y de 4.45 (3.27) en el pie

izquierdo, con un valor minimo de -3 y un valor maximo de +11. El 50% de las

nifas con normopeso presentan un FPI entre +2 y +7. En las nifias con

sobrepeso segun el ICT, se observa un valor medio (DT) de FPI de 2.25 (2.49)

en el pie derecho y de 2.50 (3.16) en el pie izquierdo, con un valor minimo de 0

y un valor maximo de +10. El 50% de las nifias con sobrepeso presentan un

FPl entre +1 y +4. En las nifias con obesidad segun el ICT, se observa un valor
medio (DT) de FPI de 3.00 (2.00) en el pie derecho y de 2.50 (3.16) en el pie

izquierdo, con un valor minimo de 0 y un valor maximo de +6. El 50% de las

nifias con obesidad presentan un FPI entre +1 y +4 (tabla 40).

Pie derecho Pie izquierdo

IcT FPI T FPI
N|Media| DT |Mediana [Minimo|Maximo|P25(P75 N |Media| DT | Mediana | Minimo|Maximo | P25|P75
Normopeso |53| 4.28 [3.27| 4.00 -3.00 | 11.00 (2.00{6.00 Normopeso 53| 4.45 [3.27| 4.00 -3.00 | 11.00 [3.00(7.00
Obesidad 10| 2.80 [1.99] 3.50 0.00 6.00 |1.00(4.00 Obesidad |10/ 2.50 (1.90] 2.50 0.00 6.00 [1.00/4.00
Sobrepeso 8| 2.25 |2.49] 1.50 0.00 8.00 |1.00{2.50 Sobrepeso [ 8] 2.50 [3.16] 1.50 0.00 10.00 [1.00|2.50

Tabla 40. Estadisticos descriptivos del FPI segun el estado nutricional de las nifias calculado con el ICT.
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5.3.1.2 Relacion de AHI con laxitud, talla, IMC e ICT

En la muestra, incluyendo nifios y nifias, se observa correlacion débil entre AHI
y IMC (Coeficiente de correlacion de Spearman= 0.38), y entre AHI y ICT

(Coeficiente de correlacion de Spearman= 0.38) en el pie izquierdo (figura 105).

Correlaciones Correlaciones
pie derecho pie izquierdo
laxitud  talla  IMC IcT laxitud = talla IMC ICT
AHID “-:)ig‘-:“ ‘;‘1‘;3; "-31291‘ “-2“’191’ A 0-15936 0.00594 [0.38712 | 0.38100
0. -5759 § 0.0001 ; 0.00 0.0582 | 0.9441 | <.0001 = <.0001
Scatter Plot Matrix Scatter Plot Matrix
laxitud talla MC ICT laxitud talla IMC ICT

12 13 14 15 035 045 055 12 13 14 15§ 035 045 055
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Figura 105. Correlaciones entre la variable AHI y las variables antropométricas estudiadas en la muestra.
AHID/AHIE- Arch Height Index. D- derecho. E- izquierdo

En los nifios se observa una correlacién débil entre AHI y IMC (Coeficiente de
correlacion de Spearman= 0.45), y entre AHI y ICT (Coeficiente de correlacion

de Spearman= 0.44) en el pie izquierdo (figura 106).
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Correlaciones Correlaciones
pie derecho pie izquierdo
laxitud ~ talla  IMC  ICT laxitud ~ talla  IMC ICT
AHip “0-077130.00603 1 0.39845' 0.36160 AHig| 0-10809: -0.02565 | 0.44930 0.43958
0.5226 | 0.9602 = 0.0006 @ 0.0019 0.3696 | 0.8317 | <.0001 | 0.0001
Scatter Plot Matrix Scatter Plot Matrix
laxitud talla IMC IcT laxitud talla MC IcT
12 13 14 15 04 05 06 12 13 14 15 04 05 06
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Figura 106. Correlaciones entre la variable AHI y las variables antropométricas estudiadas en nifios.
AHID/AHIE- Arch Height Index. D- derecho. E- izquierdo

En las nifias se observa una correlacion débil entre AHI y IMC (Coeficiente de
correlacion de Spearman= 0.38), y entre AHI y ICT (Coeficiente de correlacion

de Spearman= 0.33) en el pie izquierdo (figura 107).

Correlaciones Correlaciones
pie derecho pie izquierdo
laxitud  talla  IMC IcT laxitud  talla IMC IcT
AHlD';n;i'?.Bii" 0.07626 0.24744 0.16714 AHiE | 014539 0.00475 0.36756 0.33291
0.2574 = 0.5274 | 0.0375 0.1636 _0.2264 © 0.9686 | 0.0016 | 0.0046
Scatter Plot Matrix Secatter Plot Matrix
laxitud ralla MG IcT laxitud talla IMC T
12 13 14 15 035 045 055 1213 145 035 D45 058
o o o L] 0.30 035
® . o . o o o 028 ° ° ° °
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Figura 107. Correlaciones entre la variable AHI y las variables antropométricas estudiadas en nifias.
AHID/AHIE- Arch Height Index. D- derecho. E- izquierdo
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5.3.2 Analisis de las variables de movilidad

5.3.21 Relacion de NDT con laxitud, talla, IMC e ICT

No se observa correlacion entre NDT y las variables antropométricas en la

muestra incluyendo nifios y nifias (figura 108).

Correlaciones

Correlaciones
pie izquierdo

pie derecho

laxitud  talla IMC ICT

NDTp 0-00533 0.00831 0.10219 | 0.08493 NDTE 'g'gg‘:? -3.0523624 'g':)‘;:? 'ﬂ‘lﬁ?
0.9498 | 0.9218  0.2262 = 0.3149 Y : ' '

laxitud  talla IMC ICT

Scatter Plot Matrix
IMC T
045 055

Seatter Plot Matrix
laxitud talla MG KT
12 13 14 15 035 045 055

laxitud talla
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Figura 108. Correlaciones entre la variable NDT y las variables antropométricas estudiadas en la muestra.

NDTD/NDTE- Navicular Drop Test. D- derecho. E- izquierdo
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En

antropomeétricas (figura 109).

Correlaciones
pie derecho

laxitud ImCc ICT
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Figura 109. Correlaciones entre la variable NDT y las variables antropométricas estudiadas en nifios.
NDTD/NDTE- Navicular Drop Test. D- derecho. E- izquierdo

En

antropométricas (figura 110).

Correlaciones
pie derecho

laxitud  talla IMC ICT
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Figura 110. Correlaciones entre la variable NDT y las variables antropométricas estudiadas en nifas.
NDTD/NDTE- Navicular Drop Test. D- derecho. E- izquierdo
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5.3.2.2 Relacion de MFW con laxitud, talla, IMC e ICT

No se observa correlacion entre MFW y las variables antropométricas en la

muestra incluyendo ninos y nifias (figura 111).
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Figura 111. Correlaciones entre la variable MFW vy las variables antropométricas estudiadas en la muestra.

MFWD/MFWE- Midfoot Width. D- derecho. E- izquierdo

En
antropomeétricas (figura 112).
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Figura 112. Correlaciones entre la variable MFW y las variables antropométricas estudiadas en nifios.

MFWD/MFWE-Midfoot Width. D- derecho. E- izquierdo


https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.1y810tw
https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.3as4poj
https://docs.google.com/document/d/14xOAtm17_ji7esXQTTd_x6Umk8xe2SkV2qR-rjzcCVw/edit#heading=h.3as4poj

Tesis Doctoral Xavier Didac Ortas Deunosajut
Valoracion clinica y cuantificacion de la postura y la movilidad del pie infantil.

Estudio descriptivo observacional

En
antropomeétricas (figura 113).
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Figura 113. Correlaciones entre la variable MFW vy las variables antropométricas estudiadas en nifias.

MFWD/MFWE-Midfoot Width. D- derecho. E- izquierdo
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5.4 Fiabilidad interevaluador e intraevaluador

Para clasificar el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) hemos seguido el

criterio de Portney y Watkins (186):

Coeficiente < 0.5 pobre
0.5 < Coeficiente < 0.75 moderado
0.75 < Coeficiente £ 0.9 bueno

Coeficiente > 0.9 excelente

Para el analisis de fiabilidad se ha usado una muestra de 30 individuos (50%

hombres, 50% mujeres) con una edad media de 8.63 afios.

5.4.1 Analisis interevaluador

El andlisis interevaluador es el estudio que se realiza para averiguar la
consistencia entre dos evaluadores distintos cuando valoran una misma

medida en un individuo.

El ICC (3, 2) es el coeficiente calculado a partir de un modelo donde se
considera que los dos evaluadores son los Unicos que interesa comparar y los
individuos son una muestra aleatoria de la poblacion (modelo 3) y se utiliza la

media de 2 medidas (las dos réplicas de cada evaluador) (tabla 41).
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Variable ICC (3, 2) Intervalo de confianza
95%
DAH PD 0.91 0.82, 0.96
DAH PI 0.98 0.96, 0.99
AHI PD 0.89 0.77, 0.95
AHI PI 0.97 0.95, 0.99
FPI-6 PD 0.85 0.68, 0.93
FPI-6 PI 0.91 0.82, 0.96
NDT PD 0.64 0.24, 0.83
NDT PI 0.84 0.66, 0.92
MFW PD 0.74 0.44, 0.87
MFW PI 0.75 0.48, 0.88

Tabla 41. Coeficiente de correlacion intraclase e intervalo de confianza de la fiabilidad interevaluador.

5.4.2 Analisis intraevaluador

El analisis intraevaluador es el estudio que se realiza para averiguar la
consistencia de un evaluador al recoger diferentes medidas de una misma

prueba.

El ICC (2, 1) es el coeficiente calculado a partir de un modelo donde se
considera que las dos réplicas son una muestra aleatoria del conjunto de

réplicas y los individuos también son una muestra aleatoria de la poblacion
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(modelo 2) y se utiliza una sola medida en vez de una media (la primera y

segunda réplicas de cada evaluador) (tabla 42).

5.4.2.1 Evaluador 1

Intervalo de confianza

Variable ICC (2, 1) 95%

DAH PD 0.96 0.92, 0.98
DAH PI 0.97 0.94, 0.98
AHI PD 0.88 0.76, 0.94
AHI PI 0.94 0.88, 0.97
FPI-6 PD 0.79 0.52, 0.90
FPI-6 PI 0.86 0.69, 0.94
NDT PD 0.52 0.19, 0.74
NDT PI 0.58 0.28, 0.77
MFW PD 0.67 0.41, 0.83
MFW PI 0.61 0.33, 0.79

Tabla 42. Coeficiente de correlacion intraclase e intervalo de confianza de la fiabilidad intraevaluador del evaluador 1.

5.4.2.2 Evaluador 2
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Variable ICC (2,1) Intervalo de confianza
95%
DAH PD 0.9 0.82, 0.96
DAH PI 0.99 0.98, 0.99
AHI PD 0.90 0.80, 0.95
AHI PI 0.97 0.94, 0.99
FPI-6 PD 0.90 0.81, 0.95
FPI-6 PI 0.89 0.79, 0.95
NDT PD 0.36 0.01, 0.63
NDT PI 0.69 0.44, 0.84
MFW PD 0.62 0.34, 0.80
MFW PI 0.52 0.20, 0.74

Tabla 43. Coeficiente de correlacion intraclase e intervalo de confianza de la fiabilidad intraevaluador del evaluador 2.

5.4.3 Concordancia absoluta

La concordancia absoluta entre evaluadores o en un mismo evaluador consiste

en comprobar si los valores de las variables son similares en magnitud.

5.4.3.1 Concordancia absoluta interevaluador
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Utilizamos la primera réplica de cada evaluador y se obtiene la desviacion
tipica (DT) de las dos réplicas juntas, y el error estandar de la media (SEM) que
debe ser mucho menor que la DT.

SDC es el cambio minimo o diferencia minima entre evaluadores que se
considera como significativo (si aparece es que hay una diferencia real). P <
SDC es la proporcion de individuos que reportan un valor < SDC. Las

proporciones obtenidas son excelentes (tabla 44).

Variable SD SEM SDC P <SDC
DAH PD 3.85 1.16 3.2 90
DAH PI 4.5 0.64 1.76 100
AHI PD 0.02 0.007 0.018 100
AHI PI 0.02 0.003 0.009 90
MFW PD 2.3 1.17 3.25 90
MFW Pl 2.6 1.3 3.6 60
FPI-6 PD 2.6 0.99 2.77 83
FPI-6 PI 2.6 0.77 212 97
NDT PD 2.3 1.4 3.89 90
NDT PI 2.4 0.94 2.61 80

Tabla 44. Estadisticos de concordancia absoluta interevaluador.
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5.4.3.2 Concordancia absoluta intraevaluador 1

Variable SD SEM SDC P <SDC
DAH PD 4.3 0.86 2.38 93
DAH PI 4.8 0.83 2.3 97
AHI PD 0.02 0.007 0.019 93
AHI PI 0.02 0.005 0.013 93
MFW PD 2.4 1.22 3.39 90
MFW Pl 2.3 1.44 3.98 90
FPI1-6 PD 2.6 1.18 3.28 93
FPI-6 PI 2.7 0.99 2.74 97
NDT PD 12 1.33 3.68 90
NDT PI 2.2 1.45 4.02 90

Tabla 45. Estadisticos de concordancia absoluta intraevaluador del evaluador 1.
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5.4.3.3 Concordancia absoluta intraevaluador 2

Variable SD SEM SDC P <SDC
DAH PD 3.4 1.07 2.98 97
DAH PI 41 0.41 1.13 93
AHI PD 0.02 0.006 0.017 97
AHI PI 0.02 0.003 0.009 93
MFW PD 2.08 1.28 3.6 97
MFW Pl 2.16 1.49 4.1 93
FPI-6 PD 2.6 0.86 2.39 97
FPI-6 PI 2.6 1.98 5.49 100
NDT PD 2.5 1.20 3.35 90
NDT PI 2.2 0.80 2.24 83

Tabla 46. Estadisticos de concordancia absoluta intraevaluador del evaluador 2.
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6. DISCUSION
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La discusién se dividira en 5 apartados. En el 1. apartado se discutira sobre
los resultados descriptivos obtenidos de las variables de postura, indice de la
Postura del Pie (FPI) y indice de la Altura del Arco (AHI) y de las variables de
movilidad, Test de la Caida del Navicular (NDT) y Anchura del Mediopié (MFW).
En el 2.° apartado se discutira sobre los resultados de correlacion entre las
variables de postura y movilidad del pie. En el 3.*" apartado, sobre los clusteres
obtenidos, en el 4.°, sobre la relacidn entre las variables de postura y movilidad
y las variables antropométricas estudiadas, laxitud, talla, IMC y ICT y en el 5.°
sobre los resultados de fiabilidad obtenidos de las variables de postura y de

movilidad.

6.1 Discusion de los valores poblacionales

Los valores poblacionales estan estimados en la poblacién de la comarca del

Bages.

6.1.1 Valores poblacionales de la variable FPI

En este apartado se consideran tanto los valores de los nifios/as de 5-6 afios
como de 9-10 afos, aunque en el apartado resultados estan separados por

grupo de edad. La discusion se realiza de forma conjunta.

Respecto a los valores normativos del indice de postura del pie, Redmond situ6
el valor normativo para menores de 18 afios en +6 (valor transformado de FPI
logit 3.7) (38). Se puede considerar que el rango de edad es demasiado grande

y que es necesario definir los valores normativos para edades mas concretas.
Gijon-Nogueron et al. (40) trabajaron sobre los valores normativos del FPI en

nifos espafnoles con una muestra de 1762 sujetos, 863 nifos y 899 nifias de

8.29 afnos de media con un rango de 6 a 11 anos de edad. Las exploraciones
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las realizaron dos podologos con larga trayectoria en el uso clinico y en
investigacion del FPI. El valor medio del FPI hallado fue +3.77 + 2.93 en el pie
derecho y +3.87 + 2.92 en el pie izquierdo. El valor medio del pie derecho en
nifios fue +3.93 £ 2.99, con diferencias estadisticamente significativas sobre las
nifas, +3.61 + 2.86. El valor medio del pie izquierdo fue +4 + 2.96 en nifos y
+3.74 £ 2.87 en nifias. Entre nifios y nifas so6lo se encontraron diferencias
significativas en el pie derecho del grupo de 6 afos y en el pie izquierdo en el
grupo de 7 afos. La mediana (percentil 50) para ambos pies y sexo fue +4,
exceptuando el pie derecho de las nifias que es +3. Los nifios de 11 anos se

alejaron del valor +4 de mediana llegando al valor +3.

En un reciente estudio de Martinez-Nova et al., con una muestra de 1032 nifos
de 5 a 11 afios, 505 nifios y 527 nifias, se reportd un valor medio de FPI de 43
(41). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre nifios y

ninas, +4 frente a +3.

En la muestra de 5-6 anos del presente estudio el valor poblacional se
encuentra entre +4 y +5 (x2.47 o +2.37 en pie derecho e izquierdo
respectivamente) con una confianza del 95.34%. La amplitud de la desviacion
estandar es similar a los estudios citados anteriormente (40,41). La mediana

para ambos pies es +4.

En la muestra de 9-10 afios el valor poblacional se encuentra entre +3 y +4 (+3
y +5 en el pie izquierdo) con una confianza del 95.34%. La mediana para
ambos pies es +4. Los valores poblacionales coinciden con los de

Gijon-Nogueron et al. y Martinez-Nova et al. (40,41).
En la muestra de 5-6 afos la distribucion de la variable FPI no es centrada por

lo que utilizamos la mediana y el correspondiente intervalo de confianza libre

de distribucion. El intervalo de confianza en este grupo de edad oscila entre 4 y
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5 lo que indica que el valor mediano poblacional se encuentra entre estos
valores con una confianza del 95.34%. El 50% de los nifios de la muestra
presentan un FPI entre 3 y 6, esto significa que presentan un pie pronado (+6)
o con tendencia a la pronacion fisiolégica (+3) segun Redmon et al. (34).
Aunque es cierto que la evolucion de la interpretacion clinica del FPI nos lleva a
utilizar valores de corte diferentes y clasificar los pies de los nifios con postura
entre +1 y +7 como neutros (41). Los denominamos neutros siendo la postura
fisiol6gicamente pronada. A los 5-6 anos de edad se observa un grupo de nifios
en la muestra, entre 81.06%-84,83% segun el pie examinado, con unos valores

entre +1y +7.

A partir de estos valores, mayores de +7, se puede considerar que los pies son
pronados y existe un aplanamiento no fisiolégico del pie. El estudio aporta que,
contrariamente a lo que se reporta en alguna literatura cientifica (150,152—154),
solo entre el 14,67% y el 10,43%, segun el pie examinado, de los nifos de esta
edad en la muestra, sufren un aplanamiento no fisiolégico del pie, con valores
entre +8 y +10. Sdlo un grupo testimonial de nifios de la muestra, el 0,77%,
presentan valores que harian pensar en una postura altamente pronada, en un

aplanamiento patologico del pie , de +11 a +12.

Los resultados del estudio también muestran que un porcentaje muy pequefio
de los nifios de 5-6 afios de la muestra, entre 3.47%-3.86% segun el pie
examinado, tienen los pies supinados, con unos valores entre -2 y 0. Estos
resultados concuerdan con otros estudios en los que se informa de un 4% de

nifos/as con los pies supinados (41).
Los pies de los nifios y las nifias son similares en esta edad. Analizando los

resultados se observa diferencias minimas en las medianas (entre 1 y 0.5

unidades en el pie derecho e izquierdo respectivamente).
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En la muestra de nifos de 9-10 afios también se analiza sobre la muestra
utilizando la mediana y el correspondiente intervalo de confianza libre de
distribucion. El intervalo de confianza oscila entre +3 y +4 (+3 y +5 en el pie
izquierdo), lo que indica que el valor poblacional se encuentra entre estos

valores con una confianza del 95.34%.

A diferencia de la muestra de nifios de 5-6 afios, en la muestra de nifios de
9-10 se observa que la distribucion de la variable FPI es centrada y tampoco
existen diferencias entre sexos. Los sujetos de la muestra del grupo de nifios
de mas edad presentan un valor medio de 3.9, con una desviacion estandar de

2.9 en el pie derecho y de 3.1 en el pie izquierdo.

Cuando estimamos el valor poblacional mediante el intervalo de confianza para
la media muestral, la media del FPI en nifios/as de 9-10 afos, se puede
determinar que el valor poblacional esta entre 3.5 y 4.4 en el pie derecho, y

entre 3.4 y 4.4 en el pie izquierdo.

El 95% de los valores de los pies derechos de los nifios se encuentra entre
-1.9y +9.7, y el 95% de los valores de los pies izquierdos de los nifios se
encuentra entre -2.3 y +10.1. Podemos afirmar, utilizando los valores sin
decimales, que el 95% de los nifos de esta edad tienen un FPI que va de -2,
un pie supinado, a +10, un pie altamente pronado. Esto indica que los pies
pronados son mas frecuentes en los nifios si consideramos que los valores de
FPI van de -12 a +12. Si se valora la media poblacional del FPI y las
desviaciones estandar se puede considerar que en edad infantil es mas

fisioloégico observar pies pronados y no pies supinados.

Otros autores como Carvalho, en un estudio con nifios/as brasilefios de 10 a 14

anos de edad, reportan que los pies de la mayoria de los adolescentes
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presentan un cierto grado de pronacidén, con unos valores ligeramente por

debajo del presente estudio, +3.09 en nifos y +2,69 en nifas (170).

Jiménez-Cebrian et al. obtienen un valor medio de +5.1 en 150 nifios/as de 8
a 13 anos de edad sin encontrar diferencias significativas entre sexos (p =
0,636) (171). Esta media da un valor normativo muy cercano al +6,
describiendo los pies de los nifios de esta edad como neutros pero con un
valor medio que se acerca al limite superior de los valores mas habituales.
Estos resultados no concuerdan con los reportados por otros autores ni con

los resultados del presente estudio.

6.1.2 Valores poblacionales de la variable AHI

El AHI (Arch Height Index) se ha descrito como el valor obtenido al dividir,
creando un indice, la DAH (Dorsal Arch Height) entre la longitud del pie (FL
del inglés Foot Length). Una altura del arco “normalizada”, intentando reducir
el error de la palpacion y la sefalizacion de las estructuras, que permite la
comparacion de medidas con tamanos de pie diferentes, por tanto en adultos
y en nifos. En todos los pies explorados el punto desde donde se mide la
altura es proporcionalmente el mismo, al 50% de la longitud tomada del pie.
Sin embargo el calculo puede variar si se usa, como denominador para
obtener el indice, la FL, desde el punto mas posterior del talén a la punta del
dedo mas largo, o si se usa la longitud “truncada del pie”, que tiene su punto
mas distal en la cabeza del 1.°" metatarsiano, dejando al margen los dedos.
Esto conlleva que en la literatura cientifica se puedan encontrar valores de

referencia del AHI diferentes, segun se haya utilizado un método u otro.
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Williams y McClay (81) reportaron valores del AHI en 51 adultos utilizando las
dos mediciones y variando el porcentaje de carga del pie explorado. Se
obtuvieron los indices en dos posiciones de carga diferentes, soportando el
pie el 90% del peso del individuo o soportando el 10% del peso. Es posible
que, al no ser la posicion mas natural del sujeto, pudiera generar alteraciones
en la toma de medidas. Se obtuvo un valor medio del AHI, con la FL, en el
10% de la carga, de 0.233 +0.034, y en el 90% de la carga de 0.214 +0.033.
Si se comparan estos valores con los obtenidos en el presente estudio en los
dos grupos de nifios, se observa que las medias, tanto del pie derecho, 0.240
1+0.016 (5-6 anos) y 0.238 +0.019 (9-10 anos), como del pie izquierdo, 0.258
+0.015 (5-6 anos) y 0.247 +£0.021 (9-10 afios), son mas proximos y superiores
a la media que se obtiene con el pie soportando el 10% del peso del cuerpo
(0.233 +0.034). Cuando se explora el pie soportando el 90% del peso se
obtiene un indice bajo que esta indicando el aumento en el descenso del
ALM. Este hecho refuerza la decisién de realizar en nuestro estudio la

medicion del AHI con el 50% del peso del cuerpo en cada pie.

Los valores utilizando la longitud truncada del pie reportados por Williams y
McClay fueron de 0.316 +0.027 en el 10% de carga 'y de 0.292 +0.027 en el
90% de carga. La media de la longitud total de los pies fue de 24.20 cm. / 24.40
cm., segun la posicion de estudio, y la media de la longitud truncada fue de
17.83 cm. / 17.94 cm. Estos centimetros de diferencia, en este caso alrededor
de 7, hace que varie el denominador del calculo y, evidentemente, el resultado
final. El indice con la longitud truncada como referencia siempre sera mayor.

Sdlo los valores mas altos del AHI (longitud total) se acercaran al 0.3.

Williams et al. utilizaron el mismo método, el AHI con la longitud truncada del
pie, para hacer 2 grupos de “arcos bajos” y “arcos altos” y correlacionar los
distintos tipos de pie, segun la altura del ALI, con las lesiones (82). En su

articulo no se explica con claridad en qué posicion se han tomado las medidas.
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No esta claro qué porcentaje de carga tenia el pie cuando se exploré. Su punto
de corte es el valor = 0.356 para pies cavos, con una media de 0.368 +0.012, y

< 0.275 para pies aplanados, con una media de 0.264 +0.013.

McPoil et al investigaron si la colocacion del pie en el momento de realizar la
medicién de parametros que definen la postura del pie podria hacer variar los
resultados (94). Los resultados del AHI mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre las 3 posiciones. Cuando el evaluador determinaba la
posicion del pie segun el angulo de la marcha la DAH era 6.20 cm. en el pie
derecho y 6.07 cm. en el pie izquierdo. Cuando la posicion del pie era la
escogida por el individuo la DAH era 6.34 cm. en el pie derecho y 6.20 cm. en
el pie izquierdo. Cuando el pie se colocaba en una posicién estandar la DAH
era 6.58 cm. en el pie derecho y 6.46 cm. en el pie izquierdo. Segun los
autores, se recomienda que los clinicos realicen mediciones de la postura
usando la misma colocacién del pie en diferentes sesiones para asegurar un
alto nivel de consistencia de la medicion. Los resultados seran mas precisos
para comparar las mediciones de la postura del pie de un individuo en

exploraciones de diferentes dias.

En algunos estudios se han utilizado fotografias digitales para tomar las
diferentes medidas y calcular el AHI (88,96,97). Franettovich et al. (88)
trabajaron con imagenes de la cara medial del pie grabadas con una
videocamara digital con los individuos parados, caminando y corriendo y McPoll
et al. y Pohl y Farr (96,97), midieron la altura del arco en carga y en descarga
en fotografias tomadas con una camara digital. Se obtuvieron fotografias de la
cara medial del pie, con el individuo en bipedestacion y en sedestacion. En los
tres casos, haciendo las mediciones sobre las fotografias, la fiabilidad
intraevaluador e interevaluador fue excelente. Franettovich et al. reportaron
unos ICC para la DAH excelentes (88). McPoil et al. también reportaron unos

ICC para la DAH excelentes tanto para la fiabilidad intraevaluador (0.92-0.96)
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como para la fiabilidad interevaluador (0.86-0.99) (96). La fiabilidad reportada
por Pohl y Farr, tanto con el sistema de fotografias como con el sistema AHIMS
que también utilizaron, fue excelente, superior en carga (0.94 en foto y 0.92 en

plataforma) que en descarga (0.88 en foto y 0.87 en plataforma) (97).

Sin embargo, la metodologia con fotografias digitales es costosa en tiempo y
poco utilizable en la practica clinica diaria. En investigaciones como las de
Zifchock o Butler se utilizé una plataforma tipo AHIMS descrita por Richards et
al. (85) y en otros estudios plataformas de medicion del pie, con pequefias
modificaciones, que permitian la toma de medidas de las longitudes y la DAH
(86,87). En el presente estudio se ha construido la Plataforma de Medidas
Antropométricas del Pie (PMAP) construida para este estudio, basada en la
Foot Assessment Platform (FAP) desarrollada y utilizada por McPoil, Cornwall y

Vicenzino (90).

Respecto a la carga soportada por cada pie, cuando se toman las medidas
para calcular el AHI y sus valores intermedios, ha habido una evolucion hacia el
equilibrio, hacia la carga del 50% del peso del cuerpo en cada pie. Zifchock et
al. (86) calcularon el AHI descrito por Williams y McClay (81) y obtuvieron los
indices en carga y en descarga, asumiendo que cuando el individuo estaba
sentado soportaba el 10 % del peso. McPoil et al. en la investigacion donde
valoran un método alternativo al NDT examinando la diferencia de la DAH en
carga y en descarga, también utilizan diferentes porcentajes de carga (10%,
50% y 90%) al realizar la exploracién en el pie (96). También Pohl y Farr
utilizaron la posicion en bipedestacion con el 90% de la carga en un pie (97).
Sin embargo, el mismo McPoil de acuerdo con la afirmacion de autores como
Franettovich et al. (88) o Vinicombe et al. (89) crey6 que era un handicap las
dos situaciones de carga del 10% y el 90%. En la investigacion, donde se
comparé el AHI tomado con la longitud truncada del pie y el AHI tomado con la

FL, se propuso realizar las mediciones con el individuo en equilibrio con el 50%
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de peso en cada pie, evitando los movimientos ocasionados cuando los
participantes intentaban variar el porcentaje de carga en un pie (90). A partir de
aqui los autores que han usado plataformas y han tomado medidas de longitud
y de alturas del pie para calcular el AHI han disefiado sus estudios con los
individuos cargando el 50% del peso corporal en cada pie
(87,88,91,93,94,98,100,101,135,187)

En el presente estudio se han tomado las medidas para calcular el AHI con el

individuo cargando su peso al 50% en cada pie.

La mayoria de los valores de AHI encontrados en la literatura cientifica son en
poblacién adulta, con pocos trabajos que utilicen este indice en nifos.
Respecto a los resultados encontrados en las distintas investigaciones se
puede diferenciar los valores del AHI calculados con la longitud truncada del
pie de los valores calculados con la FL. Varios autores reportaron resultados
con la longitud truncada del pie, como Zifchock et al. (86) que no observaron
diferencias significativas entre hombres y mujeres en el AHI, aunque los ALM
de las mujeres fueron mas moviles (se pudo calcular al obtener valores en
carga y en descarga). La edad no influyé en los arcos ni en la rigidez de los

mismos.

Butler et al. informaron de un valor medio de AHI de 0.34 + 0.03 (87). Los
resultados de las medidas intermedias para su calculo, la FL, la longitud
truncada del pie y la DAH fueron similares a los obtenidos por otros autores
(60,78,80,81).

McPoil et al. exploraron 6 medidas antropométricas e intentaron asociarlas
buscando un valor combinado que se correlacionara con la superficie plantar
de contacto estudiada con una plataforma de presiones (99). Con los valores
obtenidos pertinentes también calculan el AHI con la longitud truncada del pie,

o como ellos llaman el “arch height ratio”. En mujeres, la media de la DAH, fue
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de 6.1 cm. £ 0.4 y de 6.2 cm. £ 0.4 con un AHI de 0.342 £ 0.030 y de 0.349 +
0.026 en el pie derecho e izquierdo respectivamente. En hombres fue de 6.8
cm. £ 0.5y de 6.9 cm. £ 0.5 con un AHI de 0.348 + 0.03 y de 0.354 £ 0.03.

Pohl y Farr (97) en su investigacion sobre la fiabilidad con fotografias y con una
plataforma AHIMS reportaron un valor medio de AHI calculado con la longitud
truncada de 0.345 + 0.025.

En la investigacion sobre las alturas dorsales del arco y la flexibilidad a través
de estos calculos, Hillstrom (98) definié el AHI como habia hecho Zifchock et al.
(85) y reportd un AHI significativamente diferente entre los tipos de pie (planos,
neutros y cavos que clasifican segun la posicién del calcaneo en reposo en
apoyo (PRCA) y la relacion entre el antepié y el retropié (FF-RF). En los pies
clasificados como planos el valor medio del AHI en sedestacion fue de 0.35 £
0.03, inferior al valor de los pies neutros, 0.38 + 0.03, y de los pies cavos, 0.40
+ 0.03. En los pies clasificados como planos el valor medio del AHI en
bipedestacion fue de 0.33 + 0.03, inferior al valor de los pies neutros, 0.36 +

0.03, y de los pies cavos, 0.38 + 0.03.

El estudio de Song et al. investigo los efectos de la disminucion del peso sobre
la postura, las presiones plantares y la marcha en adultos obesos (100). En
general no se encontraron diferencias en la postura del pie entre el grupo de
intervencién y el grupo control, solo leves variaciones sin significacion
estadistica. Los valores del AHI tomados en sedestacion fueron de 0.35 a 0.34

y en bipedestaciéon de 0.32 a 0.31.

En distintas investigaciones McPoil y sus colaboradores no han calculado el
AHI pero si la DAH, por diferentes motivos: ver la diferencia de altura entre la
posicion del pie en carga y en descarga, determinar una magnitud de movilidad
del pie o observar si existe diferencias en el valor del DAH cuando se toma con

el pie en diferentes posiciones. El valor medio de la DAH fue de 6.49 cm. para
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todos los individuos (edad 26.3 £ 11.8 afios con un rango de 16 a 70 anos), 6.9
cm. en hombres y 6.2 cm. en mujeres en el trabajo donde McPoil et al. (96)
estudiaban la movilidad con la diferencia de la DAH entre carga y descarga.
Los valores medios hallados del DAH, en 211 mujeres y 134 hombres, fueron
6.18 + 0.46 en pies izquierdos de mujeres, 6.07 + 0.45 en pies derechos de
mujeres, 6.87 + 0.47 en pies izquierdos de hombres y 6.77 + 0.47 en pies
derechos de hombres (135). EI mismo McPoil y sus colaboradores calcularon la
diferencia entre una DAH en carga y en descarga en el trabajo que hicieron
para conseguir un valor que definiera la movilidad del mediopié. Los valores
medios hallados del DAH, fueron 6.18 cm. * 0.46 en pies izquierdos de
mujeres, 6.07 cm. + 0.45 en pies derechos de mujeres, 6.87 cm. + 0.47 en pies

izquierdos de hombres y 6.77 cm. = 0.47 en pies derechos de hombres (135).

Varios autores reportan resultados con la FL. En la investigacion de McPoil et
al. (90) se compard las dos versiones de AHI, usando la FL y la longitud
truncada del pie. La media del AHI (longitud total) para todos los individuos fue
de 0.251 + 0.02. En las mujeres, el AHI fue de 0.251 + 0.02 en los pies
derechos y de 0.248 + 0.02 en los pies izquierdos. En los hombres, el AHI fue
de 0.254 + 0.02 en los pies derechos y de 0.250 + 0.02 en los pies izquierdos.
La DAH fue estadisticamente diferente entre los dos pies en hombres, aunque
clinicamente sélo representaba 1 mm. Hubo correlacién entre las medidas
obtenidas directamente sobre el pie y las medidas obtenidas en las

radiografias, demostrandose la validez de los dos tests.

Lucas y Cornwall estudiaron la postura del pie de sujetos que tenian el
mecanismo de Windlass disminuido o ausente (101). ElI AHI calculado con la
FL presentaba diferencias entre los 2 grupos, 0.253 en los sujetos con el
mecanismo intacto contra 0.237 (p=0.011). Sin embargo no habia diferencias

estadisticamente significativas en relacién a la DAH, 6.33 cm. contra 6.10 cm.
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(p=0.153). Los sujetos con el mecanismo de Windlass ausente tenian un pie

con un arco mas bajo.

Otro estudio, realizado por Teyhen et al. correlacion6 el AHI en estatica y en
dinamica con las presiones plantares (modelo multivariable) (187). El valor
medio de AHI calculado con la longitud total del pie (HTL del inglés Heel-to-toe
length) fue 0.248 * 0.019. Los autores encontraron correlacion entre el AHI

estatico y el AHI dinamico calculado a partir de las presiones plantares.

Uno de los pocos trabajos en nifos, relevante para nuestra investigacion, en
que se utiliza el AHI, calculado con la longitud truncada del pie, es la
investigacion del 2016 de Kothari et al. donde se intenta relacionar el pie plano
con la anatomia de la articulacion subtalar (la ausencia de la superficie articular
anterior favoreceria el aplanamiento) y se utiliza el AHI descrito por Williams y
McClay (82) para clasificar los pies de los nifios (91). El tamafio de la muestra
fue de 84 nifios de 8 a 15 anos. Los valores de AHI reportados por Butler et al.
(media de 0.342 £ 0.030 en hombres y 0.333 + 0.035 en mujeres) (87) sirvieron
para definir las alturas del arco, bajos <0.31, normales de 0,31 a 0,37 y altos >
0,37 (87). El valor medio del AHI fue de 0.31 £ 0.03 en cargay 0.29 + 0.03 en

descarga.

En la investigacion de Drefus et al. también se calcularon valores de AHI en
nifios utilizando la longitud truncada del pie (93). Se dividieron a 30 nifos, de 6
a 12 anos de edad, media de 9.61 + 1.96, en tres grupos de pies planos,
neutros y cavos. La clasificacion se realizé con dos medidas goniométricas, el
“Forefoot to Rearfoot position” (FF-FR), que es el angulo entre el antepié y el
retropié en el plano transverso, y la posicion relajada del calcaneo en apoyo
(PRCA). Los valores de referencia obtenidos en poblacién adulta se utilizaron
en poblacion infantil. En el grupo de pies planos se incluyeron los sujetos con
un PRCA = a 4° en valgo o un FF-RF = a 4° en varo. En el grupo de pies

neutros se incluyeron los sujetos con un PRCA entre 0 y 2 grados en valgo o
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un FF-RF entre 0 y 4 grados en varo. En el grupo de pies cavos se incluyeron
los sujetos con un PRCA = a 0° en varo o un FF-RF = a 1.° en valgo. Estas
medidas tienen limitaciones y pobre fiabilidad interevaluador (188). La eleccion
de un “gold standard” adecuado daria consistencia a los valores de AHI para
cada tipo de pie. Se describieron los valores de AHI que presentaron cada
grupo, usando la longitud truncada del pie, tanto en sedestacidn como en
bipedestacion. Se utilizaron los valores que describieron Hillstrom et al. para
poblacién adulta (98). En sedestacion los pies planos tenian un valor de AHI <
0.365, los pies neutros > 0.365 y los pies cavos = 0.39. En bipedestacion los
pies planos tenian un valor de AHI < 0.345, los pies neutros > 0.345 y los pies
cavos 2 0.37. La media de todo el grupo fue de 0.36 + 0.02 en sedestacion y
0.32 + 0.02 en bipedestacion. La comparacién con nuestra investigacion no se
puede realizar porque el AHI esta calculado con la longitud truncada del pie.
Sin embargo, este trabajo certifica la fiabilidad de la medida para ser utilizada
por los clinicos y los investigadores para evaluar la postura y hacer el

seguimiento del pie del nifio.

En la muestra de nifios de 5-6 anos del presente estudio se observa que la
distribucion de la variable AHI de la muestra esta centrada en la media. Los
sujetos de la muestra del grupo de nifios mas pequefos presentan un arco
plantar de menor altura en el pie derecho, con un valor medio de 0.2402 (DE
0.0165) en comparacion con el arco plantar del pie izquierdo, con un valor
medio de 0.2584 (DE 0.0158). Si se compara con los resultados reportados por
McPoil et al. (90) o Teyhen et al. (187) se observa que el pie izquierdo de los
nifos de la muestra presenta un AHI similar a los adultos que utilizan estos
autores en su estudio (valor medio de 0.251 y de 0.248 respectivamente) y que
el pie derecho presenta un AHI por debajo (0.240) que esta indicando un pie
mas aplanado. Una linea de investigacién futura seria estudiar si el pie
dominante de los nifios de 5-6 tiene el ALM menor en comparaciéon con el otro

pie. Si se compara con los resultados reportados por Lucas y Cornwall (101), el
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valor del AHI del pie izquierdo de la muestra (0.258) es similar al AHI de los
individuos que tienen el mecanismo de Windlass intacto (0.253) y el valor del
AHI del pie derecho de la muestra (0.240) es similar al AHI de los individuos

que tienen el mecanismo de Windlass disminuido o ausente (0.237).

Cuando estimamos el valor poblacional mediante el intervalo de confianza para
la media muestral se puede determinar que en el pie derecho el valor
poblacional del AHI en nifios/as de 5-6 afos se encuentra entre 0.2382 y

0.2422, y en el pie izquierdo se encuentra entre 0.2564 y 0.2603.

En la muestra de nifios de 9-10 anos del presente estudio se observa que la
distribucion de la variable AHI también esta centrada en la media de la muestra
y también hay diferencias entre los dos pies. Los sujetos de la muestra del
grupo de nifios de mas edad también presentan un arco plantar menor en el pie
derecho, con un valor medio de 0.2388 (DE 0.0190) en comparacion con el
arco plantar del pie izquierdo, con un valor medio de 0.2479 (DE 0.0218). La
comparaciéon con otros autores (90,101,187) sigue el mismo patron que en la

muestra de nifios de 5-6 ahos de edad.

Cuando estimamos el valor poblacional mediante el intervalo de confianza para
la media muestral se puede determinar que en el pie derecho el valor
poblacional del AHI en nifios/as de 9-10 afios se encuentra entre 0.2358 y

0.2418, y en el pie izquierdo se encuentra entre 0.2445y 0.2513.

A pesar de que comprobar las diferencias de la variable AHI entre edades no
es un objetivo del presente estudio, si se toman los intervalos de confianza de
la variable AHI de ambos pies y de ambos grupos segun la edad, se pueden
observar ciertos comportamientos. En el pie derecho de ambos grupos los
intervalos de confianza tienen un solapamiento mayor del 25% que puede

indicar que no hay diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo en
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el pie izquierdo no se observa solapamiento entre los intervalos de confianza
de la variable AHI lo que puede indicar que hay diferencias estadisticamente
significativas entre la altura del arco de los nifios de 5-6 afios y de 9-10 afios en
dicho pie (tabla 47).

Limite Limite Limite Limite
inferior superior inferior superior
PD PD Pl PI

5-6 afos 0.2382 0.2422 5-6 afios 0.2564 0.2603

9-10 aios 0.2358 0.2418 9-10 aios 0.2445 0.2513

Tabla 47. Intervalos de confianza de la variable AHI en los 2 grupos de edad y para los 2 pies.

6.1.3 Valores poblacionales de la variable NDT

EI NDT (Navicular drop Test) es una prueba que permite medir la pronacién del
pie en un plano sagital. El valor de la movilidad lo da la diferencia entre la altura
del navicular al suelo con el pie relajado y con el pie neutro en bipedestacion.
Otra forma de realizar la medicion es usar la diferencia entre una posicion de

origen en sedestacion y la posicion de bipedestacion.

El propio Brody, el autor que describid por 1.2 vez el NDT, describi6 los valores
de normalidad en los 10 mm, con valores de 15 mm o superiores como
pronaciones anormalmente elevadas. (105). En la investigacién de Vinicombe
et al. (89) la media del NDT fue de 9.5 mm + 2.5. También similar a Brody son
los valores de Billis et al. que correlacionaron 2 medidas de postura con 2
medidas de movilidad, el navicular drop y el navicular drift (120). La media del
NDT fue de 11.02 mm. Picciano et al. (111) también informan de un valor

cercano al original de Brody, 9 mm.
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Mueller et al. reportaron una media de caida del navicular de 7.3 mm, inferior a
la expuesta por Brody. (108). Jonely et al. realizaron un estudio intentando
relacionar diferentes medidas estaticas de postura con la presion plantar bajo la
columna medial del pie (123). La media del NDT fue de 7 mm y la del drift de
6.6 mm. Su principal conclusién fue que cuanto mas se aplanaba el arco
plantar mas presion plantar se detectaba en el hallux. Bencke et al. evaluaron
la fiabilidad intraevaluador de un sistema de analisis biomecanico 3D para
medir la deformidad del ALM y del NDT (114). La media del NDT fue de 7.2
mm. Christensen. et al. desarrollaron un sensor para determinar la caida del
navicular dentro del calzado y realizaron pruebas de fiabilidad y de validez en
comparacion con el NDT clasico (110). La media en la medida tradicional fue de

6.8 mm.

Sell et al. (109) informaron de una media del NDT algo inferior a la que reporto
Mueller et al., 6 mm. En la misma linea, Evans et al. (30) trabajaron con tres
grupos de edad. En el grupo de los nifios la media del NDT fue de 6.23 mm con
un rango de 0 a 15 mm. En el grupo de adolescentes la media fue de 6,23 mm
con un rango de 0 a 15 mm. Es destacable que siendo dos grupos que incluyen
nifios de 4 a 15 la media sea la misma. En el grupo de adultos la media fue de
7.21 mm con un rango de 0 a 20 mm. Los mismos resultados obtuvieron Van
der Worp et al. (112), en una investigacion con 2 evaluadores, una media del

NDT de 6.2 mm en el examinador 1 y de 6 mm en el examinador 2.

Aun valores mas bajos reportaron McPoil et al. que compararon el NDT y la
diferencia en la DAH en carga y en descarga (DAH Difference) para la
exploracién de la movilidad vertical en el mediopié, obteniendo una media de
NDT de 5.06 mm en ambos pies de los hombres y de 4.14 en el pie derecho y

4.26 en el pie izquierdo de las mujeres (117).

225


https://paperpile.com/c/H6clQy/MVh4P
https://paperpile.com/c/H6clQy/Hvd31
https://paperpile.com/c/H6clQy/qQQUl
https://paperpile.com/c/H6clQy/l2hYr
https://paperpile.com/c/H6clQy/gP8yV
https://paperpile.com/c/H6clQy/JwKGc
https://paperpile.com/c/H6clQy/8t4Z8
https://paperpile.com/c/H6clQy/ayjKi

Tesis Doctoral Xavier Didac Ortas Deunosajut
Valoracion clinica y cuantificacion de la postura y la movilidad del pie infantil.
Estudio descriptivo observacional

Langley et al. estudiaron la correlacion entre el NDT y el FPI (122) no
informando de la media del NDT. Sélo se dieron los puntos de corte para
clasificar el tipo de pie (NDT>9 mm pie pronado, de 5 a 9 mm pie neutro y

NDT<5 mm pie supinado).

Algunos autores recomiendan el analisis del movimiento del navicular de una
forma dinamica (118). Dicharry et al. definieron los pies hipomdéviles (0-3 mm,
24 sujetos), los pies neutros (4-6 mm, 26 sujetos) y los pies hipermdviles (igual
o0 mayor que 7 mm, 22 sujetos). Concluyeron que las pruebas estaticas eran
buenos indicadores de como se comportara el navicular durante la marcha o la
carrera aunque no tienen en cuenta las fuerzas extrinsecas que actuan sobre el
pie. Las pruebas dinamicas agrupan mejor los diferentes tipos de pies respecto

a la movilidad de los mismos.

En la misma linea, Rathleff et al. también investigan si el NDT estatico predice
el movimiento del navicular en dinamica (119). La media del NDT fue de 3.3

mm, inferior a lo que informaron otros autores .

Otros estudios han utilizado el NDT como criterio de inclusién (131). Es el caso
del trabajo de Nordsiden et al., que en su estudio cataloga los pies como
planos si tienen un valor igual o mayor de 10 mm de NDT, utilizando el criterio

de Mueller et al. y los incluye en el estudio.

En diversos estudios se ha utilizado el NDT para clasificar el tipo de pie.
Nakhaee et al. investigaron la relacion entre la altura del ALM y las lesiones de
tobillo y rodilla en corredores profesionales. Consideraron un “arco bajo” un
valor de NDT mayor de 10 mm y se catalogdé como “arco alto” un valor menor
de 4 mm. Obtuvieron una media de NDT de 5,3 mm + 2 mm en individuos

sanos y de 7,4 mm = 2,5 mm en individuos lesionados (124).
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Otros estudios relacionaron la excesiva caida del navicular con patologia de
rodilla, como rotura del ligamento cruzado anterior. Beckett y sus colaboradores
reportaron que la diferencia entre los dos grupos fue notable con una media de
13 mm en el grupo “LCA” y de 6,9 mm en el grupo de individuos sanos (125).
En la misma linea otros trabajos demostraron que el valor del NDT era superior
en individuos con lesion en el LCA y recomendaron el uso de ortesis para
controlar el exceso de movimiento y prevenir lesiones (126), (127). Nguyen et
al. también estudiaron la relacion entre el NDT vy la lesion del ligamento cruzado
anterior. El valor medio de su grupo de estudio para el NDT fue de 6.6 mm
(129). Shultz. et al. también examinaron el NDT relacionandolo con la lesion del
ligamento cruzado anterior. La media del NDT en el grupo de laxitud baja fue
de 5,2 mm, en el grupo de laxitud moderada de 5.8 mm y en el grupo de laxitud
alta de 7.1 mm (130).

Jang et al. utilizaron el NDT para valorar la movilidad en pacientes
hemipléjicos, comparando el pie afecto con el contralateral y con un grupo
control (54). La media del NDT en el pie afecto fue de 6.3 mmy de 7.8 mm en

el contralateral. El valor medio en el grupo control fue 7.96 mm.

En la muestra de 5-6 afios del presente estudio se observa que la variable NDT
no presenta una distribucion normal por lo que el intervalo de confianza se ha
calculado para la mediana de la muestra, siendo un intervalo de confianza libre
de distribucion. El intervalo de confianza en este grupo de edad oscila entre 4
mm y 5 mm en el pie derecho y entre 5 mm y 6 mm en el pie izquierdo lo que
indica que el valor mediano poblacional se encuentra entre estos valores con

una confianza del 95.6%.
Dicharry et al. (118) reportaron, en una poblaciéon de jévenes corredores, que

unos valores de normalidad de la movilidad en el plano sagital estarian entre

los 4 mm y los 6 mm. Los resultados del presente estudio, en la muestrade 5y
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6 afnos, muestran un 44,05% de ninos con estos valores. Estos valores
concuerdan con los resultados de Evans et al. (30) que obtuvieron un valor
medio del NDT en nifios de 4 a 6 anos de 6.23 mm. Siguiendo esta linea
existen investigaciones (54,108,110,114,123,125) que situan el valor medio
sobre los 7 mm, levemente por encima de lo marcado por Dicharry et al. (118).
Si aceptamos que el valor 7 mm se puede considerar también normativo, el
porcentaje de nifios de 5-6 afnos de la muestra con valores atribuibles a pies
con movilidad media ascenderia al 55.16%. El resto de la muestra de 5-6 afios
tienen una movilidad vertical disminuida del mediopié el 22.62% (entre 0 mm y
3 mm), y la movilidad aumentada el 32.55% (entre 7 mm y 10 mm). Nakhaee
(124) reportdé un valor medio de 7,4 mm en individuos lesionados en el tobillo o

la rodilla.

En contra, autores como Brody (108), Picciano (111), Vinicombe (89) o Billis
(120) reportaron unos valores normativos de movilidad en el mediopié
superiores, alrededor de los 10 mm Incluso existen trabajos como el de Rathleff
et al. (119) que informan de medias (3.3 mm) muy por debajo de la mayoria de

las publicaciones.

En la muestra de nifios de 9-10 afios se observa que la variable NDT tampoco
presenta una distribucion normal por lo que el intervalo de confianza también lo
calculamos para la mediana de la muestra, siendo un intervalo de confianza
libre de distribucion. El intervalo de confianza en este grupo de edad oscila
entre 5 mm y 7 mm en el pie derecho y entre 6 mm y 8 mm en el pie izquierdo
lo que indica que el valor poblacional se encuentra entre estos valores con una

confianza del 95.5%.
Los resultados del presente estudio, en la muestra de 9 y 10 afos, escogiendo

el pie izquierdo de forma aleatoria, muestran un 35.07% de niflos con una

caida del navicular en el plano sagital entre 4 mm y 6 mm. Evans et al el (30)
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informaron de la misma media para el NDT en adolescentes (de 8 a 15 anos)
que en el grupo de nifios. Los 6.23 mm de media fueron idénticos en ambos
grupos de edad. Sin embargo los resultados del presente estudio muestran que
el valor poblacional para los nifios de 9-10 afios, que marca el intervalo de
confianza, es superior al grupo de nifios de 5-6 afios, pudiéndose considerar
poblacionales valores entre 6 mm y 8 mm. Siguiendo esta linea si aceptamos
que los valores 7 mm y 8 mm se pueden estimar también poblacionales, el
porcentaje de nifos de 9-10 afos de la muestra con valores atribuibles a pies
con movilidad media ascenderia al 49.36%. El resto de la muestra de 9-10
anos, el 10.4%, tienen una movilidad vertical disminuida del mediopié (entre 0

mm y 3 mm), y la movilidad aumentada el 40.27% (=9 mm ).

6.1.4 Valores poblacionales de la variable MFW

La diferencia de anchura en el mediopié entre una posicion de carga y de
descarga nos da un valor de movilidad del mediopié en un plano transversal.
Menz observd que no solo se podia tener en cuenta el movimiento en el plano

sagital al valorar el movimiento del mediopié (106).

Cornwall y McPoil también propusieron la evaluacion del movimiento del
mediopié valorando tanto la caida vertical como el movimiento medial-lateral
del navicular. Utilizaron un sistema de estudio biomecanico con marcadores en
106 individuos. ElI movimiento total maximo del hueso navicular durante la
marcha, calculado como el resultado del desplazamiento medial-lateral y

vertical, fue de 7,9 mm (116).
Un test clasico utilizado para determinar el movimiento medial-lateral del

mediopié es el Navicular Drift Test, la deriva del navicular. En el estudio de

Vinicombe et al. el valor medio del Navicular Drift Test fue de 7 mm + 3 mm
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(89), inferior al resultado del trabajo de Billis et al. que fue de 10.1 mm = 3 mm
(120).

Otra exploracion utilizada para valorar cuantitativamente el movimiento del
navicular en el plano transversal es el Test de la linea del pie (Foot Line Test -
FLT) cuyo resultado es la distancia entre la tangente medial del pie y la
proyeccion de la prominencia del navicular. La utilizan en su investigacion
Brushoj et al., pero igual que en el Navicular Drift Test la metodologia de la
prueba conlleva la palpacion de estructuras anatdémicas con la consecuente
variabilidad de los puntos de referencia (132). Existe un componente de
subjetividad que puede alterar el resultado segun el evaluador que realice el

test.

Buscando una medicidn para valorar cuantitativamente el movimiento en el
plano transversal McPoil et al. disefiaron un estudio evaluando el cambio en la
anchura a nivel del mediopié en el 50% de la longitud del pie (FL) (135). Los
valores medios de la movilidad medial-lateral en mujeres fueron de 9.2 mm
para el pie izquierdo y de 8.8 mm para el pie derecho. En hombres fueron de

10.2mm para el pie izquierdo y de 10 mm para el pie derecho.

En otro estudio McPoil y sus colaboradores investigaron las posibles
diferencias de movilidad entre individuos con el sindrome de dolor
femoropatelar e individuos sanos, y utilizan el MFW. El valor medio de MFW

vario entre 0.96 cm. y 0.92 cm. en el grupo sano (136).
El MFW, que se muestra como un instrumento valido y fiable para cuantificar el

movimiento del mediopié, no ha sido usado en nifios. En el presente estudio se

ha utilizado en dos grupos de nifios, de 5-6 y de 9-10 afos.
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En la muestra de nifos de 5-6 afos se observa que la distribucion de la
variable MFW es centrada. Los sujetos de la muestra del grupo de nifios mas
pequefos presentan mayor diferencia en la anchura del mediopié cuando es
medida en carga y en descarga, dando un valor de mayor movilidad en el pie
derecho, con un valor medio de 6.75 mm (DE 2.32). La media del pie izquierdo
es menor, 5.73 mm (DE 2.50). Los pies con mayor movilidad, en este caso los
pies derechos, coinciden con los pies con un arco plantar de menor altura,
correlacion que ha sido demostrada en adultos por Cornwall y McPoil (189).
Los autores afirmaban que los individuos con la movilidad medial-lateral
aumentada tendian a tener arcos mas bajos y un mediopié mas ancho en

comparacion con aquellos con menos movilidad del mediopié.

Si se considera el intervalo de confianza para la media muestral se puede
determinar que en el pie derecho el valor poblacional del MFW en nifios/as de
5-6 afios se encuentra entre 6.47 mm y 7.04 mm, y en el pie izquierdo se
encuentra entre 5.42 mm y 6.04 mm. Estos valores son inferiores a los valores
de movilidad medial-lateral del mediopié en adultos (95,135,136). También se
puede afirmar que, tomando la media + 2 veces la desviacion estandar, el 95%
de los pies derechos de los nifios presentan una diferencia entre la anchura del
mediopié en carga y en descarga entre 11.39 mm y 2.10 mm y el 95% de los
pies izquierdos de los nifios presentan unos valores de movilidad entre 10.73

mmy 0.72 mm

En la muestra de nifos de 9-10 afos se observa que la distribucion de la
variable MFW también es simétrica. Los sujetos de la muestra del grupo de
ninos de mas edad también presentan una diferencia entre la anchura del
mediopié en carga y en descarga menor en el pie derecho, con un valor medio
de 6.73 mm (DE 2.63) en comparacion con el pie izquierdo, con un valor medio
de 7.1073 mm (DE 2.54). Si se tiene en cuenta el intervalo de confianza para la
media muestral se puede determinar que en el pie derecho el valor poblacional

del MFW en nifios/as de 9-10 afios se encuentra entre 6.31 mmy 7.15 mm, y
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en el pie izquierdo se encuentra entre 6.70 mm y 7.51 mm También se puede
afirmar que, tomando la media + 2 veces la desviacién estandar, el 95% de los
pies derechos de los nifilos se encuentran entre 12.00 mm y 1.46 mmy el 95%

de los pies izquierdos de los nifios se encuentra entre 12.20 mmy 2.01 mm.
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6.2 Discusion de las correlaciones entre postura

y movilidad del pie

La literatura cientifica presenta datos contradictorios respecto a si la postura

puede predecir la movilidad del pie.

Una serie de estudios realizados en adultos no han encontrado correlacidon

entre la postura y la movilidad en los pies de los adultos.

Buldt et al. evaluaron la postura y la cinematica analizando independientemente
cuatro medidas de postura y una de movilidad del pie (190). Se tomaron los
datos del FPI, del Al (60), de la altura normalizada del navicular (78), de la DAH
(81) y de la magnitud de movilidad el pie (135). La cinematica del pie se estudio
con un sistema de analisis biomecanico 3D con marcadores. De todas las
medidas de postura y movilidad del pie estudiadas, el FPI obtuvo los
porcentajes de asociacion mas elevados con las variables cinematicas. Su
conclusién fue que las medidas clinicas habituales de postura no eran

suficientes para predecir la cinematica del pie.

Paterson et al. también investigaron, con una muestra de 31 hombres con una
edad media de 22.5 afos, si el FPI podia predecir el comportamiento dinamico
del retropié y el mediopié (191). Se realizaba la exploracion del FPI de 3
maneras diferentes: visual directo, con un sistema de analisis 3D y a través de
una camara de profundidad. Practicamente no hubo correlacion entre los
criterios del FPI y la cinematica del pie en ninguna de las formas de explorarlo.
Al igual que Buldt (190), se concluyé que las medidas clinicas habituales de

postura no tenian capacidad para predecir el movimiento del pie.
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Langley et al. evaluaron la postura del pie con el FPI y estudiaron si era buen
predictor del movimiento del ALM del pie (192). Se trabajé con una muestra de
15 hombres con una media de edad de 27 afos. El movimiento del ALM se
estudio con un sistema de analisis biomecanico en 3D. El valor medio del FPI
fue 4 con un rango de -4 a +12. El FPl no mostr6 unos valores
estadisticamente significativos que lo correlacionaran con el movimiento del

arco plantar durante la carrera.

En otro estudio de Buldt et al. se utilizé el FPI, conjuntamente con el Al (60) y la
altura normalizada del navicular (78) para formar tres grupos teniendo en
cuenta la media y las desviaciones estandares de los valores normativos de las
tres pruebas. Formaron tres grupos segun la postura, pies normales 37 sujetos,
pies planos 30 sujetos y pies cavos 30 mas, para confrontarlos con el
movimiento de la rodilla, analizado mediante un sistema biomecanico en 3D
(193). No hubo diferencias entre los tres grupos posturales respecto a la
aduccién y rotacion de la rodilla ni asociacion entre los movimientos de
prono-supinacion del retropié y el mediopié y el momento de aduccidn de la

rodilla cuando los participantes deambulaban a una velocidad moderada.

Sin embargo otros autores si han encontrado correlacion entre la postura y la

movilidad de los pies de los adultos.

Al Abdulwahab y Kachanathu usaron el FPI para hacer dos grupos, uno con
valores de FPI de +6 a +11, con 16 individuos y otro con FPI de 0 a +5 con 25
individuos, y estudiar la postura del pie en relacién al equilibrio estatico y
dinamico (179) . La muestra fue de 41 sujetos con una media de edad de 24.3
anos. Los resultados mostraron correlacion estadisticamente significativa,
segun coeficiente de Spearman, entre los pies neutros con tendencia a la
pronacién, y el mayor equilibrio en dinamica analizado con diferentes pruebas

de posturologia.
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Nielsen et al. realizaron un estudio para determinar si existia correlacion entre
el FPI y el movimiento del mediopié analizado con un sistema de video digital.
Encontraron correlacion significativa entre el FPIl y los datos de caida del
navicular en el plano sagital durante la marcha recogidos mediante la grabacion

con el sistema 2D (121).

Barton et al. realizaron una investigacion en el que pretendian determinar si la
postura del pie analizada con el FPI mostraba correlacion con las medidas
dinamicas del pie estudiadas mediante un sistema de analisis biomecanico 3D
en individuos con sindrome de dolor femoro-patelar. Encontraron alta
correlacion entre los pies mas pronados definidos por el FPI y la abduccién del
antepié en el grupo “PFPS” (del inglés Patellofemoral Pain Syndrome). También
hubo correlacion entre el FPI y la eversion del retropié, tanto en el grupo de

estudio como en el grupo control (180).

Buldt et al. compararon la cinematica de los diferentes tipos de pie a nivel
postural, segun el FPI, con un sistema de analisis biomecanico 3D con
marcadores (181). Estudiaron los movimientos en tres planos del retropié, el
mediopié y el antepié. Entre los grupos con diferencias en la postura habia
diferencias en la dinamica. Los pies cavos presentaron menor rango de
movimiento en rocker 1 y rocker 2 y los pies planos menor rango de

movimiento en rocker 3.

Zhang et al. compararon la cinematica entre corredores con pies neutros, 17
participantes, y pies pronados asintomaticos, 9 participantes (182). Se valoré la
postura con el FPI y la cinematica con un sistema de analisis biomecanico en
3D. Los sujetos con pies pronados presentaban una eversion del retropié y una

supinacion del antepié mas marcadas.

235


https://paperpile.com/c/H6clQy/RtAp
https://paperpile.com/c/H6clQy/8Aim
https://paperpile.com/c/H6clQy/rAEb
https://paperpile.com/c/H6clQy/Fsgy

Tesis Doctoral Xavier Didac Ortas Deunosajut
Valoracion clinica y cuantificacion de la postura y la movilidad del pie infantil.
Estudio descriptivo observacional

El trabajo mas relevante en cuanto al analisis de la relacién de la postura y la
movilidad en los pies es el de Cornwall y McPoil (189), reportando correlacién
en adultos y afirmando que los individuos con la movilidad medial-lateral
aumentada tendian a tener arcos mas bajos y un mediopié mas ancho en

comparacion con aquellos con menos movilidad del mediopié.

Todas las investigaciones analizadas han estudiado la relacién entre postura y
movilidad en adultos. Uno de los retos del presente estudio era hacerlo en
poblacién infantil. En el trabajo realizado se ha analizado la postura de los
nifios/as a través del FPIl y el AHI, y la movilidad a través del NDT y del MFW,
pruebas validas y fiables. Uno de los objetivos del estudio era investigar si
existe correlacion entre los dos conceptos, postura y movilidad, a través de
estas variables. El analisis se ha realizado en las dos muestras de diferente
edad, estudiando los dos pies por separado en el grupo de nifios y en el grupo
de nifas. También se han obtenido resultados de los pies derechos y los pies

izquierdos de forma aislada.

En la muestra de 5-6 afnos se observa una correlacion moderada (Coeficiente
de correlacion de Spearman= 0.51) entre FPl y NDT en nifios (pie izquierdo).
Este resultado nos indica que tal como aumenta la postura pronada, también

aumenta de forma moderada la caida del navicular en el plano sagital.

En esta misma muestra, en las nifias se observa una correlacién deébil, cercana
a moderada (Coeficiente de correlacién de Spearman= 0.44) también entre FPI
y NDT en ambos pies. La relacion entre pie pronado - pie supinado y el

movimiento vertical del mediopié es la misma que en nifos.
Si el analisis se hace valorando todos los pies derechos, tanto en nifios como

en nifas, se observa una correlacion débil (Coeficiente de correlacién de

Spearman= 0.41). En el caso de valorar todos los pies izquierdos se aprecia
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una correlacién superior, casi moderada (Coeficiente de correlacion de

Spearman= 0.48).

En la muestra de 5-6 afios no existe correlaciéon entre la variable AHI y las
variables de movilidad estudiadas, MFW y NDT. La altura del arco plantar, de
manera aislada, no se correlaciona con la movilidad del mediopié. En esta
edad, el pie del nifio catalogado como “Pie plano” o como “Pie cavo” puede
presentar diferentes rangos de movilidad, independientes de la altura del ALM.
Sin embargo, la pronacion y supinacién de las estructuras del pie, exploradas
de una forma triplanar, tienen una correlacion entre débil y moderada con la
movilidad del mediopié en el plano sagital. El pie del nifio catalogado como “Pie

pronado” presentara mas recorrido del navicular en su caida.

En la muestra de 9-10 afios se observa una correlacion moderada (Coeficiente
de correlacion de Spearman= 0.58) entre FPl y NDT en nifios (pie derecho). El
resultado en el pie izquierdo es levemente inferior, dando una correlacion débil
(Coeficiente de correlacion de Spearman= 0.46). En este sentido, los
resultados son similares a los nifilos de 5-6 afos. De forma moderada se puede
afirmar que cuanto mas pronado es el pie, mas movimiento en el plano sagital

existe en su mediopié.

En esta edad, a diferencia del grupo de nifios pequefios, existe correlacion
entre las variables AHI y NDT. Cuanto mas alto es el arco, menor es el
movimiento del navicular. La correlacidon se puede definir como débil o
moderada dependiendo del pie que escojamos (Coeficiente de correlacion de

Spearman= 0.49 en pie izquierdo y 0.40 en pie derecho).
En esta misma muestra, en las nifas, se observa una correlacion moderada,

mas fuerte que en nifios (Coeficiente de correlacion de Spearman= 0.63 en pie

izquierdo y 0.55 en pie derecho), entre las variables FPl y NDT. La relacion
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entre la postura del pie evaluada de forma global y el movimiento del mediopié

en el plano sagital es la misma que en nifios.

También en las nifias de 9-10 afos, a diferencia de las nifias de 5-6 afios, se
ve, de forma moderada, correlacion entre las variables AHI y NDT (Coeficiente
de correlacion de Spearman= 0.58 en pie izquierdo y 0.55 en pie derecho). Se
puede interpretar, igual que en los nifios de 9-10 afos, que existe una relacion
entre la altura del arco plantar y la movilidad del mediopié en el plano sagital.
De forma moderada se podria afirmar que cuanto mas alto sea el arco plantar,

menor caida tendra el navicular.

Si el analisis se hace valorando todos los pies derechos, tanto en nifios como
en nifas, en la muestra de 9-10 afos, se observa una correlacibn moderada
entre FPl y NDT (Coeficiente de correlacion de Spearman= 0.57). En el caso de
valorar todos los pies izquierdos el resultado es similar, correlacion moderada
(Coeficiente de correlacion de Spearman= 0.55). En el analisis de las variables
AHI y NDT por pies, la correlacion también es moderada en los pies derechos
(Coeficiente de correlacion de Spearman= 0.49) y en los pies izquierdos

(Coeficiente de correlacién de Spearman= 0.55).

Cuando se ha analizado la muestra de 5-6 anos, el AHI no se correlacionaba
con ninguna de las variables de movilidad. En la muestra de 9-10 afios, como
se ha explicado, la altura del ALM y la movilidad del mediopié en el plano
sagital si se correlacionaban. En los nifios, también se han reportado datos de
correlacion moderada entre las variables AHI y MFW (Coeficiente de
correlacion de Spearman= 0.55). Los nifios con el arco plantar bajo, con
tendencia al aplanamiento, tienden a presentar mayor movilidad en el
mediopié. Se podria considerar, por los resultados de correlacion, que este
movimiento se produce en varios planos. Por lo tanto, a diferencia de los nifios

mas pequefios, 5-6 afos, el grupo de nifos de 9-10 afos presenta mas
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movilidad del mediopié€, tanto en el plano sagital como en el plano transversal y
cuanto menor es la altura del arco plantar mas tendencia hay al aplanamiento

dinamico.

En la muestra de 9-10 afos existe correlacidon débil entre la variable AHI y las
variables de movilidad estudiadas, MFW y NDT. La altura del arco plantar se
correlaciona con la movilidad del mediopié. En esta edad, el pie del nifio
catalogado como “Pie plano” o como “Pie cavo” puede presentar diferentes
rangos de movilidad, relacionados con la altura del ALM. En la misma linea, la
pronacion y supinacion de las estructuras del pie, exploradas de una forma
triplanar, tienen una correlacion entre débil y moderada con la movilidad del
mediopié en el plano sagital pero no en el plano transversal. El pie del nifio
catalogado como “Pie pronado” presentara mas recorrido del navicular en su
caida pero no mas diferencia de anchura cuando cambia la condicion de

descarga a carga.
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6.3 Discusion de los clusteres

Para facilitar la descripcidon de estos tipos de pie agrupados en estos dos
clusteres, denominamos al cluster 1 “pies menos planos-moviles” y al cluster 2

“pies mas planos-moviles”.

6.3.1 Variables AHIl y FPI en los dos clusteres

Los clusteres obtenidos relacionando las variables AHI y FPI reportan 2 tipos
de pies en la muestra de nifos de 5-6 afos. Respecto a la variable AHI, que
nos da una medida de la altura del arco en el plano sagital, existe una
agrupacion de nifios (cluster azul) con valores mayores. Estos sujetos
presentan un arco de mayor altura. En este mismo grupo se observa que la
variable FPI, que nos da una medida de la postura pronada o supinada del pie,
obtiene unos valores que van de 0 a +4. Se pueden catalogar a los integrantes
de este cluster, en comparacion con el otro (cluster rojo), como nifios con el
ALM mas alto y con pies con una pronacion fisiolégica. Valorando las variables
AHI y FPI se puede denominar al cluster “pies menos planos-méviles”. En
contraposicion, la otra agrupacién de nifios presenta valores mas pequefios de
AHI, arcos plantares mas bajos, y valores de FPI de +5 a +7, pies pronados
segun Redmond, alrededor del valor +6. Se puede denominar al cluster “pies

mas planos-mdéviles”.

En la misma linea, en la muestra de nifos de 9-10 afos, se observa que la
variable AHI también es diferente en los dos clusteres. En el grupo con los
valores mas altos, donde los individuos presentan arcos mas configurados, los
valores de FPI van de -2 a +2. La diferencia entre las dos edades radica en que
en los niflos de 9-10 se observan pies neutros y supinados. En el grupo con los
valores de AHI menores, este “aplanamiento” del pie en el plano sagital

coincide con valores mas altos de pronacion, de +3 a +8. En esta edad hay una
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relacion entre la postura del pie definida como la altura del arco en el plano

sagital y la postura del pie definida de forma multiplanar.

6.3.2 Variables AHI y NDT en los dos clusteres

Los clusteres obtenidos relacionando las variables AHI y NDT reportan 2 tipos
de pies en la muestra de nifios de 5-6 afos. Respecto a la variable AHI, que
nos da una medida de la altura del arco en el plano sagital, existe una
agrupacion de nifios (cluster azul) con valores mayores. Los nifios de los dos
clusteres obtenidos se diferencian por su altura del arco y también por su
movilidad en el plano sagital. La variable NDT, que nos da una medida del
movimiento del mediopié en el plano sagital, constata que en el cluster azul los
nifos presentan los pies menos méviles (caida del navicular de 1 mm a 5 mm)
y en el cluster rojo mas mdéviles (caida del navicular de 6 mm a 10 mm). Los
pies con arcos plantares mas altos tienen menor movilidad en el mediopié.
Valorando las variables AHI y NDT se puede diferenciar los dos clusteres, “pies
mas planos-moviles”, y “pies menos planos-maviles”. Existe una relacién entre
la postura del pie definida como la altura del arco en el plano sagital y la

movilidad del pie en el plano sagital.

Igualmente, en la muestra de nifilos de 9-10 afios, se observa que la variable
AHI también es diferente en los dos cluster. En el grupo con los valores mas
altos (“pies menos planos-moviles”), donde los individuos presentan arcos mas
configurados, los valores de NDT van de 1 mm a 7 mm. En el grupo con los
valores de AHI menores (“pies mas planos-moviles”), este “aplanamiento” del
pie en el plano sagital coincide con valores mayores de movilidad del mediopié,
de 8 mm a 12 mm. En esta edad, 9-10 anos también hay una relacion entre la
postura del pie definida como la altura del arco en el plano sagital y la movilidad

del pie en el plano sagital.
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6.3.3 Variables AHI y MFW en los dos clusteres

Los clusteres obtenidos relacionando las variables AHI y MFW reportan 2 tipos
de pies en la muestra de nifos de 5-6 afos. Respecto a la variable AHI, que
nos da una medida de la altura del arco en el plano sagital, existe una
agrupacion de nifos (cluster azul) con valores mayores. Estos sujetos
presentan un arco de mayor altura. En este mismo grupo se observa que la
variable MFW, la diferencia de anchura del mediopié en carga y en descarga,
obtiene unos valores que van de 0 mm a 6 mm. Valorando las variables AHI y
MFW se puede denominar al cluster “pies menos planos-maviles”. Se pueden
catalogar a los integrantes de este cluster, en comparacion con el otro (cluster
rojo), como nifios con el ALM mas alto y con menos movilidad del mediopié en
el plano transversal. Los integrantes del cluster rojo presentan unos valores de
la variable MFW que van de 6 mm a 12 mm. Se puede denominar al cluster

“pies mas planos-moviles”.

Cuando relacionamos estas mismas variables en la muestra de 9-10 afos los
resultados son los mismos. Los integrantes del cluster “pies menos
planos-méviles” se definen como nifios con el ALM mas alto y con menos
movilidad del mediopié (0-6 mm) en el plano transversal y los integrantes del
cluster “pies mas planos-moviles” como nifios con el ALM mas bajo y con
mayor movilidad del mediopié (6-13 mm) en el plano transversal. En las dos
edades hay una relacion entre la postura del pie definida como la altura del

arco en el plano sagital y la movilidad del pie en el plano transversal.

6.3.4 Variables FPl y NDT en los dos clusteres

Los clusteres obtenidos relacionando las variables FPl y NDT reportan 2 tipos
de pies en la muestra de nifios de 5-6 afios. La variable FPI, que nos da una

medida de la postura pronada o supinada del pie, constata la existencia de dos
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grupos de nifios, unos con pies con una pronacion fisiolodgica (FPlde 0 a +5) y
otros con un pie pronado segun Redmond, con valores de +6 a +10. En el
cluster azul, donde la postura del pie es menos pronada, los valores de la
variable NDT, que nos da una medida del movimiento del mediopié en el plano
sagital, son menores (caida del navicular de 0 mm a 5 mm). Se puede
denominar a este cluster nifios “pies menos planos-mdéviles”. En el cluster rojo,
donde la postura del pie es mas pronada, los valores de la variable NDT son
mayores (caida del navicular de 6 mm a 11 mm). Se puede denominar a este
cluster nifios “pies mas planos-maviles”. Existe una relacion entre la postura del

pie definida de forma multiplanar y la movilidad del pie en el plano sagital.

En la muestra de nifios de 9-10 afios el comportamiento de los dos clusteres es
igual. EI movimiento del mediopié en el plano sagital, variable NDT, reporta los
mismos valores en milimetros. No se observan diferencias cuantitativas en la
movilidad. La diferencia respecto a la muestra de 5-6 afios esta en los valores
de FPI del cluster “pies menos planos-méviles”, donde los resultados se
asemejan mas los de un pie adulto, con valores de FPI de -2 a +3. Esta
agrupacion engloba pies con una pronacién fisiolégica, como se observaba en
los nifios de 5-6 afos, pero también pies neutros y ligeramente supinados.
También en esta edad existe una relacion entre la postura del pie definida de

forma multiplanar y la movilidad del pie en el plano sagital.

6.3.5 Variables FPl y MFW en los dos clusteres

Los clusteres obtenidos relacionando las variables FPl y MFW reportan 2 tipos
de pies en la muestra de nifos de 5-6 anos. La variable FPI, que nos da una
medida de la postura pronada o supinada del pie, constata la existencia de dos
grupos de nifios, unos con pies con una pronacion fisiolodgica (FPlde 0 a +3) y

otros con un pie pronado segun Redmond, con valores de +4 a +7. Los valores
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de la variable MFW, que nos da una medida del movimiento del mediopié en el
plano transversal, son similares en los dos clusteres (diferencia de anchura del
mediopié en carga y en descarga entre 2 y 12 mm), aunque con tendencia a
menor movilidad en el grupo con pies en pronacion fisiolégica. Existe una leve
diferencia de movilidad en el plano transversal entre agrupaciones con los pies

de los nifos mas o menos pronados.

En la muestra de nifios de 9-10 afos el comportamiento de los dos clusteres es
el mismo pero mas marcado. EI movimiento del mediopié en el plano
transversal, variable MFW, reporta diferentes valores en milimetros aunque con
valores superpuestos. En el cluster “pies mas planos-méviles”, con nifios con
pies mas pronados, hay mayor movilidad del mediopié (valores que llegan a 14
mm). En el cluster “pies menos planos-moviles”, con nifios con pies supinados,
neutros o en leve pronacion, se observa menor movilidad (abundantes valores
entre 3 mm y 7 mm). Existe mayor diferencia de movilidad entre las dos
agrupaciones que cuando los nifios tienen menos edad. La mayor diferencia
respecto a la muestra de 5-6 anos esta en los valores de FPI del cluster “pies
menos planos-moviles”, donde los resultados se asemejan mas los de un pie
adulto, con valores de FPI de -2 a +3. Esta agrupacién engloba pies con una
pronacién fisioldgica, como se observaba en los nifios de 5-6 afios, pero
también pies neutros y ligeramente supinados. En esta edad los pies con
diferente puntuacion de pronacion muestran diferencias en su movilidad en el

plano transversal.

6.3.6 Variables MFW y NDT en los dos clusteres

Los clusteres obtenidos relacionando las variables MFW y NDT reportan 2 tipos
de pies en la muestra de nifos de 5-6 afnos. Los valores de la variable MFW,

que nos da una medida de la diferencia de anchura del mediopié en carga 'y en
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descarga, son diferentes en los dos clusteres, aunque muy superpuestos. En el
cluster “pies menos planos-méviles” se observan valores mas bajos (hasta 0
mm), menor movilidad. En esta agrupacién, la variable NDT, la caida del
navicular en el plano sagital, presenta unos valores que van de 1 mm a 5 mm.
Este cluster engloba nifios con menor movilidad del mediopié tanto en el plano
sagital como en el plano transversal. Los individuos del cluster “pies mas
planos-mdéviles” presentan una caida del navicular que va de 6 mm a 10 mm,
mayor movilidad, y valores altos de movilidad medio-lateral (hasta 12 mm). Los
sujetos de esta agrupacion tienen mayor movilidad del mediopié tanto en el

plano sagital como en el plano transversal.

Cuando relacionamos estas mismas variables en la muestra de 9-10 afios los
resultados son los mismos. Los integrantes del cluster “pies menos
planos-moéviles” se definen como nifios con menor caida del navicular y los
integrantes del cluster “pies mas planos-méviles” como nifios con mayor caida
del navicular. En ambas agrupaciones el movimiento del navicular se produce
en diferentes planos, no exclusivamente de forma vertical. Siguiendo el mismo
comportamiento que la muestra de ninos mas pequenos, los pies con diferente
cambio de altura del ALM muestra diferencias en su movilidad en el plano

transversal a nivel del mediopié.
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6.4 Discusion de la relacion entre

postura/movilidad y los valores antropométricos

La literatura cientifica ha apoyado la afirmacion que el peso influia de una
forma determinante en la postura del pie. Se ha afirmado en numerosos
articulos que los nifios con mas peso tenian los pies mas aplanados. También
es cierto que existen publicaciones que entran en controversia con esta
observacion y no encuentran correlacion entre el peso corporal y la postura. En
general la mayoria de las publicaciones han utilizado el indice de masa
corporal para determinar el peso del nifo. La clasificacién incluye cuatro
categorias: bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad. El limite de cada
categoria puede variar segun se utilicen los criterios de la OMS o de la

International Obesity Task Force (IOTF).

La forma de analizar la postura del pie ha sido diferente segun los autores. Se
puede dividir en tres grupos de medidas, las realizadas sobre huellas plantares,

diferentes medidas antropométricas y, en los ultimos anos, el FPI.

Todos los articulos que han utilizado las huellas plantares para definir la
postura del pie han encontrado correlacion entre el incremento del peso en los
nifos y el aplanamiento del arco plantar (172-183). Sin embargo algunos
estudios realizados en adultos, como el de Wearing et al., ponen en entredicho
el Al y reportan que existe correlacion entre la altura del arco basada en la
huella y la grasa corporal (194). En individuos obesos, el aumento de la grasa
corporal se asocié con un mayor contacto del mediopié y un mayor Al, y se
debe ser cauto al utilizar parametros de la huella como el Al para determinar la

altura del arco del pie.
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Diversos articulos han utilizado diferentes medidas antropométricas para
definir el pie plano y han encontrado correlacién entre el incremento del peso

en los nifos y el aplanamiento del arco plantar (184-189).

La tendencia histérica de correlacionar positivamente el aplanamiento del pie
de los nifios y el aumento de su masa corporal ha cambiado en los ultimos
afos cuando se ha valorado el pie con un sistema de evaluacién clinica
tridimensional, el FPI (190-194). El FPI es un método validado (34,36) con una

buena fiabilidad tanto en adultos (37) como en nifios (46).

En el presente trabajo se ha realizado un analisis de la relacién entre las
diferentes variables de postura y movilidad del pie y el peso corporal calculado
con el indice de masa corporal (IMC) y el indice cintura-talla (ICT). También se
ha estudiado la correlacion entre la postura y variables antropomeétricas como

la talla o la laxitud, calculada con la escala de Beighton.

La postura se ha estudiado de 2 formas diferentes al catalogar el pie segun los

planos utilizados.

El AHI da un valor en el plano sagital y cuando se relaciona esta altura con el
peso del nifio sélo se esta observando la mayor o menor altura vertical debido
a la masa corporal. Se ha demostrado que, en los individuos de la muestra, no
hay correlacion del AHI con los indices de peso corporal ni con las variables
antropométricas en ambos pies. Cuando se hace el analisis por sexo, las nifas
también presentan estos resultados. Sin embargo, en los nifios se observa una
leve correlacion entre el AHI y el IMC en el pie izquierdo con un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.45. En este mismo pie izquierdo también se
observa una leve correlacién (0.44) entre el AHI y el ICT. Asi, en los pies
izquierdos de los nifios de la muestra el aumento de la masa corporal, medida

con el IMC y el ICT, se relaciona linealmente y de forma leve con una
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disminucién de la altura del arco plantar. Sin embargo, el pequeno valor del
coeficiente de correlacion y el hecho de que sea unilateral, hace pensar en un

hallazgo sin importancia clinica.

La segunda variable de postura utilizada, el FPI, da un valor triplanar que
informa sobre el grado de pronacion del pie y el consiguiente aplanamiento del
mismo. Por lo tanto cuando se relaciona el valor FPI con el peso del nifio se
esta observando la pronacién o supinacion postural debido a la masa corporal.
Se ha demostrado que, en los individuos de la muestra, no hay correlacion del
FPI con los indices de peso corporal ni con las variables antropomeétricas en
ambos pies. Autores como Jiménez-Cebrian et al. también coinciden en que el

IMC no explica las variaciones en el FPI (171).

Cuando se hace el anadlisis separando a los nifios/as por categorias segun el
IMC, se observa que los nifios/as de la muestra de 9-10 afios con normopeso
presentan un valor medio de FPI de 4.33 en el pie derecho y de 4.25 en el pie
izquierdo, superior a la media muestral que es de 3.9, con una desviacion
estandar de 2.9 en el pie derecho y de 3.1 en el pie izquierdo. Estos resultados
coinciden con los obtenidos por Gijon-Nogueron et al., en que los nifios con
normopeso tenian un FPI de de 3,8 £ 2.9 en el pie derechoy 3.9 + 2.9 en el pie
izquierdo (168). Carvalho et al. también detectaron que los nifios con
normopeso presentaban unas puntuaciones de FPI mas altas que los nifios de
los otros grupos (170). Segun este autor el aumento del IMC no implicaba una
postura mas pronada del pie. En este estudio el valor maximo de FPI resultante
es de 11 en ambos pies. Solo el 25% de los nifios con normopeso de la
muestra tienen un FPI entre 7 y 11, presentando un pie pronado o altamente

pronado.

Los nifos/as de la muestra de 9-10 afos con sobrepeso (IMC) presentan un

valor medio de FPI de 3.34 en el pie derecho y de 3.38 en el pie izquierdo
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similar al valor medio de FPIl de 3.9 £ 2.9 0 £ 3.1 segun el pie examinado. Estos
resultados coinciden con los obtenidos por Gijon-Nogueron et al., en que los
nifos con sobrepeso tenian un FPIl de 3.5 + 3 en el pie derechoy 3.7 £ 3 en el
pie izquierdo (168). En este estudio el valor maximo de FPI resultante es de 10
en ambos pies. El 25% de los nifios con sobrepeso de la muestra tienen un FPI
entre 5 y 10, presentando un pie pronado por encima de la media de la edad,
con valores por debajo de 6 que es el punto donde se considera “pie pronado”,
o altamente pronado, pero sin llegar a niveles de pronacion de los pies de los

NiRos con normopeso.

Los nifos/as de la muestra de 9-10 afios con obesidad (IMC) presentan un
valor medio de FPI de 2.73 en el pie derecho y de 2.45 en el pie izquierdo,
inferior a la media muestral que es de 3.9, + 2.9 en el pie derechoy £ 3.1 en el
pie izquierdo. Estos resultados coinciden con los obtenidos por
Gijon-Nogueron et al., en que los nifios con sobrepeso tenian un FPIl de 3.2
2.9 en el pie derecho y 3.1 £ 2.9 en el pie izquierdo. Los autores concluyeron
aportando que en los nifios de entre 6 y 12 afnos la masa corporal no tiene un
papel determinante en la postura del pie (168). En este estudio el valor maximo
de FPI resultante es de 6 en ambos pies. El 25% de los nifios con obesidad de
la muestra tienen un FPI entre 5 y 6, presentando un pie pronado por encima
de la media de la edad, con valores por debajo de 6 que es el punto donde se

considera “pie pronado”, y sin presentar pies altamente pronados.

En la muestra de 9-10 afnos, los nifios/as con normopeso presentan los pies
mas pronados. El aumento del peso corporal, calculado con el IMC, es
inversamente proporcional a la pronacion del pie. Los nifios de 9-10 afios con

obesidad presentan los pies con una postura menos pronada.
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Estos resultados coinciden con los de Evans et al. del afno 2011 donde se
informo6 de una correlacion negativa y muy débil entre sobrepeso y pies planos

(r=-0.243 en el pie derecho y r = -0.263 en el pie izquierdo).

El presente estudio también concuerda con los resultados de la misma Dra.
Evans que, 4 afios mas tarde, con una muestra mayor (728 nifios/as de 3 a 15
anos de edad) reportd que solo el 10% de los nifios con sobrepeso tenian
cierto aplanamiento de los pies clasificado con +6 del FPI. Sélo el 6.1% tenian
los pies altamente pronados con un valor de FPI entre +8 y +10. La correlacién
entre el IMC y FPI fue muy débil y negativa (r = -0,077). No se encontrd
correlacion entre la masa corporal y la postura del pie (167). Otros autores
como Hawke (r = 0,14 - p = 0,48) obtienen coeficientes de correlacion similares
(169). Mas reciente es el estudio de Martinez-Nova et al. donde se concluye
que la antropometria (peso, talla y, por tanto, el IMC) no parece ser un
determinante importante de la postura pediatrica del pie, los nifios con un IMC

mas alto no tienen un tipo de pie mas pronado (41) .

En el analisis separando a los nifios y nifias y utilizando el IMC, no se observan
practicamente diferencias. El grupo de 9-10 afios con normopeso presenta un
valor medio de FPI de 4.36 (nifios) y 4.30 (nifias) en el pie derecho y de 4.15
(ninos) y 4.38 (nifas) en el pie izquierdo. El valor maximo de FPI es superior en
las nifas, +11 frente a +9. Los niflos/as con sobrepeso presentan un valor
medio de FPI de 4 (nifios) y 3 (nifias) en el pie derecho y de 3.55 (nifios) y 3.28
(nifias) en el pie izquierdo. Los nifos/as con obesidad presentan un valor medio
de FPI de 2.40 (nifios) y 3 (nifias) en el pie derecho y de 2.20 (nifios) y 2.67
(ninas) en el pie izquierdo. El valor maximo de FPI es de +6 en ambos pies,

muy inferior al grupo de nifios con normopeso.

Cuando se comparan los grupos por estado nutricional obtenidos con el indice

cintura-talla (ICT) con los obtenidos con el IMC, se observa que el niumero de
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individuos en cada categoria varia levemente. El ICT engloba mas sujetos en el
grupo “normopeso”, 110 contra 102 segun IMC, y en el grupo “obesidad”, 17

contra 11 segun IMC.

Cuando se hace el analisis separando a los nifios/as por categorias segun el
ICT, se observa que los nifios/as de la muestra de 9-10 aflos con normopeso
presentan un valor medio de FPI de 4.32 en el pie derecho y de 4.29 en el pie
izquierdo practicamente idéntico que cuando se utiliza el IMC para catalogar el
estado nutricional. Los nifios/as de la muestra con sobrepeso (ICT) de la misma
edad, presentan un valor medio de FPI de 3.25 en el pie derecho y de 3.13 en
el pie izquierdo, sin diferencias respecto a la clasificacion con el IMC. en este
mismo grupo los nifios/as con obesidad (ICT) presentan un valor medio de FPI
de 2.65 en el pie derecho y de 2.35 en el pie izquierdo, mismos resultados que
con el IMC. El valor maximo cuando utilizamos el ICT para valorar el estado
nutricional, igual que cuando usamos el IMC, también va disminuyendo tal
como aumenta el peso del individuo. El valor maximo de FPI en nifios/as con
normopeso es de +11, entre +8 y +10 en el grupo de sobrepeso, disminuyendo
hasta +6 en los obesos. Tal como aumenta el peso disminuye la postura

pronada del pie.

En el analisis separando a los nifios y nifas y utilizando el ICT tampoco se

observan diferencias.
El valor maximo de FPIl es de 11 en ambos pies. El 25% de los nifios con

normopeso de la muestra tienen un FPI entre 6 y 11, presentando un pie

pronado o altamente pronado.
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6.5 Discusion de la fiabilidad de las variables de

postura y movilidad

6.5.1 Fiabilidad de la variable FPI

La fiabilidad del FPI-6 (Foot Posture Index) en poblacién infantil fue estudiada
por Evans et al. en 30 nifos/as de 7 a 15 anos (44). Los resultados obtenidos
indicaron una excelente fiabilidad intraevaluador (ICC = 0.93 - 0.94) y una
buena fiabilidad interevaluador (ICC = 0.79).

Cain et al (45) también investigaron la fiabilidad intra e interevaluador del FPI-6
en 10 adolescentes obteniendo una excelente fiabilidad intraevaluador (ICC
0.81-0.92) y una buena fiabilidad interevaluador (ICC 0.69). Las dudas sobre su
validez surgen porque, en este estudio, se hizo el analisis con el coeficiente de
correlacion intraclase sin utilizar las puntuaciones transformadas logit. Sin

transformacion los datos deberian analizarse usando las puntuaciones Kappa.

El estudio de Morrison y Ferrari determiné la fiabilidad del FPI entre dos
exploradores expertos en pediatria (44,46). Ambos evaluadores participaron
previamente en una sesion de entrenamiento del FPI-6. Se utiliz6 una muestra
de 30 individuos de 5 a 16 anos. Cada explorador realiz6 una evaluacion
bilateral del pie de cada nifo usando los seis criterios del FPI-6, siendo
cegados de los resultados del otro clinico. Se usaron los coeficientes Kappa
obteniendo un coeficiente de 0.88. Este resultado muestra un acuerdo casi

perfecto respecto a las exploraciones realizadas por ambos evaluadores.

Gijon-Noguerdn et al. antes de definir los valores normativos también realizaron

las pruebas de fiabilidad previas, con 30 nifos, obteniendo unos coeficientes de
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correlacion intraclase excelentes, 0.93-0.96 intraevaluador y 0.85-0.89

interevaluador (40).

En el presente estudio se han realizado las pruebas de fiabilidad intra e
interevaluador con una muestra aleatoria de 30 nifios/as. Los dos Poddlogos
han realizado una evaluacion bilateral del pie de cada nifio usando los seis
items del FPI-6, siendo cegados de los resultados del otro Podologo. La
fiabilidad intraevaluador del 1." examinador reporta unos ICC de moderados a
excelentes segun Portney y Watkins (186), 0.79 (0.52-0.90) en el pie derecho y
0.86 (0.69-0.94) en el pie izquierdo. La fiabilidad intraevaluador del 2.°
examinador reporta unos ICC de buenos a excelentes (186), 0.90 (0.81-0.95)
en el pie derecho y 0.89 (0.79-0.95) en el pie izquierdo. Respecto a la fiabilidad
interevaluador, se ha utilizado la media de las medidas de cada explorador,
modelo ICC (3, 2), obteniendo unos resultados en el pie derecho de moderados
a excelentes, 0.85 (0.68-0.93), y de buenos a excelentes, 0.91 (0.82-0.96) en el
pie izquierdo (186). Estos buenos resultados son muy similares a los

reportados por Gijon-Nogueron, Evans y por Morrison y Ferrari (40,44,46).

6.5.2 Fiabilidad de la variable AHI

Respecto a la fiabilidad del AHI, Zifchock et al. utilizaron el “Arch Height Index”
calculado con la longitud truncada del pie reportando altos valores de fiabilidad

intra e interevaluador (entre 0,81 y 0,98) (86).

Franettovich et al. también usaron la longitud truncada al realizar un estudio de
fiabilidad de la DAH y del indice de la altura del arco registrando estos valores
con métodos dinamicos (88). Las dos medidas mostraron una excelente
fiabilidad como medidas estaticas y dinamicas. Los ICC intraevaluadores de la

DAH fueron de 0.99 en estatica y de 0.93 en dinamica. Los ICC entre
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exploradores de la DAH fueron de 0.93 en estatica y de 0.86 en dinamica. Los
ICC intraevaluadores del AHI fueron de 0.98 en estatica y de 0.92 en dinamica.
Los ICC entre exploradores del AHI fueron de 0.91 en estatica y de 0.70 en
dinamica. La fiabilidad entre exploradores, cuando se recogian los datos de

forma dinamica, obtuvo unos resultados mas moderados.

Butler et al. en su estudio para determinar la fiabilidad y los valores normativos
del AHI con un sistema AHIMS realizaron las pruebas de fiabilidad con una
muestra de 11 individuos (87). Los resultados tanto de la fiabilidad
intraevaluador como de la fiabilidad interevaluador fueron excelentes, con unos
ICC de 0.94 y 0.99 respectivamente, aunque se puede considerar insuficiente

el tamano de la muestra.

McPoil et al. buscando una alternativa al NDT tomaron la DAH en carga y en
descarga y realizaron las pruebas de fiabilidad con 3 exploradores y un grupo
de 12 individuos, 6 hombres y 6 mujeres (96). Con los mismos 12 participantes
establecieron la validez a partir de radiografias laterales. El mismo McPoil y sus
colaboradores tenian la hipétesis que el AHI, obtenido utilizando la longitud
total o la longitud truncada del pie, tendria una fiabilidad excelente (90). Las
pruebas las realizaron 3 fisioterapeutas, que entrenaron la toma de medidas en
una sesion de una hora, con una muestra de 12 individuos seleccionados al
azar. La fiabilidad intra e interevaluador fue, como ya se esperaba, excelente,
con unos ICC entre 0.98 y 0.99. El SEM fue de 0.3 - 0.5 mm intraevaluador y

0.4-0.7 mm interevaluador.

Teyhen et al. también utilizaron el AHI, usando la FL, en un trabajo donde
investigaron la relacion entre las medidas de presion durante la deambulacion y
el AHI (187) . La comprobacion previa de la fiabilidad del DAH y del AHI resulté

excelente, ICC de 0.98 y 0.96 respectivamente.
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McPoil et al. se cuestionaron si la colocacion del pie al realizar la exploracion
de postura podia variar los resultados (94). Midieron el AHI en 3 posiciones
diferentes, en una posicién estandar encima de la plataforma de medicion, en
una posicion considerada comoda por los individuos después de caminar 10
segundos y en una posicion determinada por el explorador teniendo en cuenta
el angulo de marcha. Tanto la fiabilidad interevaluador como intraevaluador fue

casi perfecta, con ICC de 0.9.

El unico estudio donde se evaluo la fiabilidad del AHI y se presentaron valores
en ninos es en el trabajo de Drefus et al. (93). Los ICC de las pruebas de
fiabilidad intraevaluador fueron de 0,80 y 0,82 en sedestacion y de 0.87 y 0.84
en bipedestacion. Los ICC en la fiabilidad interevaluador fueron de 0.76 a 0.89

en sedestacion y de 0.78 a 0.79 en bipedestacion.

En el presente estudio se han realizado las pruebas de fiabilidad intra e
interevaluador de la exploracién con el AHI con una muestra aleatoria de 30
nifos/as. La fiabilidad intraevaluador en el AHI para el 1.° evaluador ha
mostrado unos ICC de 0.88 con un intervalo de confianza de 0.76 a 0.94 en el
pie derecho, y de 0.94 con un intervalo de confianza de 0.88 a 0.97 en el pie
izquierdo, de buenos a excelentes segun Portney y Watkins (186). La fiabilidad
intraevaluador en el AHI para el 2.° evaluador ha mostrado unos ICC de 0.90,
con un intervalo de confianza de 0.80 a 0.95 en el pie derecho, entre buenos y
excelentes, y de 0.97 con un intervalo de confianza de 0.94 a 0.99 en el pie

izquierdo, excelentes segun Portney y Watkins (186).

La fiabilidad entre exploradores en el AHI ha mostrado unos ICC de 0.89, con
un intervalo de confianza de 0.77 a 0.95, para el pie derecho, de buenos a
excelentes, y de 0.97, con un intervalo de confianza de 0.95 a 0.99 para el pie
izquierdo, excelentes segun Portney y Watkins (186). Estos resultados que

concuerdan con los obtenidos por McPoil et al. (90,96) en adultos y Drefus et
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al. (93) en nifios, confirman la fiabilidad de las exploraciones realizadas en los

dos grupos de nifios con la Plataforma de Medidas Antropométricas del Pie.

6.5.3 Fiabilidad de la variable NDT

Mueller et al. reportaron una buena fiabilidad intra e interevaluador para el NDT
que fue de 0.78 a 0.83 (108).

En la misma linea, Sell et al. obtuvieron unos resultados similares en cuanto a
fiabilidad (109). Los ICC en el estudio de la fiabilidad intraevaluador fueron de
0.95 cuando el explorador determinaba la altura del navicular con el pie
relajado, de 0.92 cuando la determinaba con el pie neutro y de 0.83 para el
resultado del NDT. Los ICC en el estudio de la fiabilidad interevaluador fueron
de 0.96 cuando el explorador determinaba la altura con el pie en reposo, de
0.73 cuando la determinaba con el pie neutro y de 0.73 también para el
resultado del NDT.

Sin embargo, Picciano et al. (111) obtuvieron una fiabilidad intraevaluador
moderada de 0.61 y 0.79 para cada clinico y una fiabilidad interevaluador pobre
de 0.57. Se debe analizar si el hecho de que los examinadores fueran dos
estudiantes de fisioterapia, que solo realizaron una sesion de entrenamiento de
varias horas antes de realizar el trabajo de campo, podria justificar los

moderados valores de fiabilidad.

Evans et al. (30) utilizaron una muestra dividida en tres grupos: 29 nifios de 4-6
afnos de edad, 30 adolescentes de 8 a 15 afos y 30 adultos de 20 a 50 afios.
ElI NDT mostré una fiabilidad interevaluador pobre en los tres grupos de edad
estudiados, con coeficientes de correlacion intraclase (ICC) de 0.55 para los

nifios (n = 29), 0.47 para los adolescentes (n = 30) y 0,46 para los adultos (n =
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30). Los resultados del ICC fueron mejores en la fiabilidad intraevaluador en los
tres grupos de edad, 0.74 en nifios y 0.67 en adolescentes y adultos. Estos

resultados concordaban con los obtenidos por Picciano et al. (111).

Van der Worp et al. también estudiaron la fiabilidad del NDT (112). Los ICC del
NDT, de 0.37 a 0.45, mostraron una fiabilidad pobre, con un SEM (Standard

Error of Measurement) en el intervalo de 2.5 a 5 mm.

En la investigacion de Vinicombe et al. (89), como es habitual, la fiabilidad
intraevaluador fue superior que la fiabilidad interevaluador. Los ICC de las
mediciones del NDT variaron entre 0.44 y 0.91 para los datos intraevaluador y
entre 0.56 y 0.78 para los datos interevaluador. El SEM, varié de + 1.47 mm a £
3.66 mm para el “drop” del navicular en las comparaciones en un mismo
explorador. En la fiabilidad entre exploradores el SEM varié de + 2.29 mm a +
3.23 mm el “drop” del navicular. Segun Vinicombe y sus colaboradores (89)
estos dos instrumentos clinicos presentaban basicamente dos handicaps. El
primero era la dificultad de localizar la tuberosidad del navicular, en ocasiones
facilmente palpable y en otras dificiimente localizable con exactitud. El segundo
era la dependencia que tenian las dos pruebas de localizar la posicion de
referencia neutra. Por lo cual sélo consideran moderadamente fiables estas

medidas.

McPoil et al. compararon el NDT y la diferencia en la DAH en carga y en
descarga (DAH Difference) para la exploracion de la movilidad vertical en el
mediopié (117). Los valores del ICC de la fiabilidad intraevaluador para los 6
evaluadores variaron de 0.83 a 0.99 en la NH en reposo, la NH con el pie
neutralizado y la DAH tanto en carga como en descarga, con valores SEM que
fueron desde 0.8 a 2.3 mm. Los valores del ICC de la fiabilidad interevaluador
variaron de 0.88 a 0.97 para las cuatro mediciones con valores SEM que

variaron de 0.9 a 2.1 mm. Ambas medidas mostraron altos niveles de fiabilidad
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pero la metodologia era mas compleja para calcular la diferencia en la DAH. Se
requeria posicionar adecuadamente la plataforma para medir en descarga, asi
como un feedback con el individuo explorado. Los autores recomendaron el
uso del NDT como el método de eleccion para la evaluacién de la movilidad

vertical del mediopié.

Como linea futura del presente estudio, se esta trabajando sobre la alternativa
de comparar la DAH en carga y en semicarga con el individuo explorado en
sedestacion (10% del peso) en la linea autores como Zifchock (86) . Se elimina
la subjetividad del contacto de la plataforma con el pie cuando se realiza la
exploracién en descarga. La fiabilidad de la medida en carga esta demostrada

y actualmente se esta estudiando la fiabilidad de la DAH en semicarga.

Billis et al. intentaron correlacionar 2 medidas de postura con 2 medidas de
movilidad, el navicular drop y el navicular drift (120). Se reportaron unos valores

de fiabilidad excelentes, entre 0.95 y 0.99, tanto para el drop como para el drift.

Langley et al. estudiaron la correlacion entre el NDT y el FPI (122). Se
obtuvieron pobres ICC de fiabilidad con puntuaciones Kappa (Kw) de 0.40. El
FPI salié reforzado como un instrumento fiable que considera diversos planos
para evaluar la postura del pie. En cuanto al NDT se defini6 como una

exploraciéon no fiable para el andlisis del pie, no aconsejando su utilizacion.

Bencke et al. evaluaron la fiabilidad intraevaluador de un sistema de analisis
biomecanico 3D para medir la deformidad del ALM y del NDT (114). El método
3D consiguié una fiabilidad mas alta, 0.95, aunque la fiabilidad intraevaluador

del NDT también fue muy buena, 0.88.

En el presente estudio se han obtenido unos ICC moderados respecto a la

exploracion con el NDT. La fiabilidad intraevaluador en el NDT para el 1.*"
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explorador ha mostrado unos ICC de 0.52, con un intervalo de confianza de
0.19 a 0.74 en el pie derecho y de 0.58, con un intervalo de confianza de 0.28 a
0.77 en el pie izquierdo de pobres a moderados segun Portney y Watkins (186).
La fiabilidad intraevaluador en el NDT para el 2.° explorador ha mostrado unos
ICC de 0.36, con un intervalo de confianza de 0.01 a 0.63 en el pie derecho, de
pobres a moderados y de 0.69, con un intervalo de confianza de 0.44 a 0.84 en

el pie izquierdo, de pobres a buenos segun Portney y Watkins (186).

La fiabilidad entre exploradores en el NDT ha mostrado unos ICC de 0.64, con
un intervalo de confianza de 0.24 a 0.83 para el pie derecho, entre pobres y
buenos y de 0.84, con un intervalo de confianza de 0.66 a 0.92 para el pie

izquierdo, entre moderados y excelentes segun Portney y Watkins (186).

Valorando todos los resultados de fiabilidad del NDT descritos en la literatura
cientifica podemos clasificar en dos grupos de autores segun los datos
aportados. Algunos autores como Sell, McPoil, Billis o Bencke reportan valores
entre buenos y excelentes de fiabilidad, tanto intraevaluador como
interevaluador (109,114,117,120).

Otros autores como Evans, Vinicombe, Picciano o Van der Worp reportan
valores soélo moderados (30,89,111,112) similares a los obtenidos en el
presente estudio. En esta investigacion se han escogido dos medidas utilizadas
por McPoil et al. para valorar la movilidad de los pies de los nifios, el NDT y el
MFW, por su validez y su buena fiabilidad. En el futuro, los resultados de

fiabilidad que se han obtenido en este trabajo, limitaran la utilizacion del NDT.
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6.5.4 Fiabilidad de la variable MFW

Un test clasico utilizado para determinar el movimiento medial-lateral del
mediopié es el Navicular Drift Test, la deriva del navicular. Sin embargo autores
como Vinicombe et al. reportaron una fiabilidad moderada. El promedio de los
ICC variaron de 0.44 a 0.77 para la fiabilidad intraevaluador y de 0.32 a 0.53
para la fiabilidad interevaluador. EI SEM, vari6é de + 2.82 mm a + 4.39 mm para
la deriva del navicular en las comparaciones en un mismo explorador. En la
fiabilidad entre exploradores el SEM vari6 de £ 4.02 mm a £ 4.84 mm (89). Por
contra Billis et al. informaron de una fiabilidad intraevaluador excelente, entre
0.95y 0.99, y un SEM de 3,3 a 10,9 mm (120).

Para valorar el movimiento en el plano transversal McPoil et al. disefiaron un
estudio evaluando el cambio en la anchura a nivel del mediopié en el 50% de la
longitud del pie (FL) (135). Los resultados de las pruebas previas de fiabilidad
fueron buenos con un ICC de 0.83 (fiabilidad buena) y un SEM de 1.3 mm.

En el presente estudio se han obtenido unos ICC moderados respecto a la
exploraciéon con el MFW. La fiabilidad intraevaluador en el MFW para el 1.*
explorador ha mostrado unos ICC de 0.67, con un intervalo de confianza de
0.41 a 0.83 en el pie derecho y de 0.61, con un intervalo de confianza de 0.33 a
0.79 en el pie izquierdo moderados segun Portney y Watkins (186). La fiabilidad
intraevaluador en el MFW para el 2.° explorador ha mostrado unos ICC de 0.62,
con un intervalo de confianza de 0.34 a 0.80 en el pie derecho, y de 0.52, con
un intervalo de confianza de 0.20 a 0.74 en el pie izquierdo, moderados segun
Portney y Watkins (186).

La fiabilidad entre exploradores en el NDT ha mostrado unos ICC de 0.74, con

un intervalo de confianza de 0.44 a 0.87 para el pie derecho, entre pobres y
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buenos y de 0.75, con un intervalo de confianza de 0.48 a 0.88 para el pie

izquierdo, entre moderados y excelentes segun Portney y Watkins (186).
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7. CONCLUSIONES
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Segun el objetivo principal planteado en el estudio (“Estimar los valores
poblacionales de postura y movilidad del pie en dos periodos de la

infancia en nifios de la comarca del Bages.”) las conclusiones son:

- El valor mediano poblacional estimado del FPI en los nifios/as de 5-6
anos de la comarca del Bages se encuentra entre +4 y +5 con una
confianza del 95.34%.

- El valor mediano poblacional estimado del FPI en los nifios/as de 9-10
anos de la comarca del Bages se encuentra entre +3 y +4 con una

confianza del 95.5%.

- El valor medio poblacional estimado del FPI en los nifios/as de 9-10
anos de la comarca del Bages es de 3.9 £ 2.9 en el pie derecho y de

3.9 3.1 en el pie izquierdo.

- El valor medio poblacional estimado del AHI en los nifios/as de 5-6 afnos
de la comarca del Bages es de 0.240 * 0.0165 en el pie derecho y de

0.258 £ 0.0158 en el pie izquierdo.

- El valor medio poblacional estimado del AHI en los nifios/as de 9-10
anos de la comarca del Bages es de 0.239 * 0.019 en el pie derecho y
de 0.248 * 0.022 en el pie izquierdo.

- El valor mediano poblacional estimado del NDT en los nifios/as de 5-6

anos de la comarca del Bages se encuentra entre 4 y 6 mm con una

confianza del 95.6%.
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El valor mediano poblacional estimado del NDT en los nifios/as de 9-10
anos de la comarca del Bages se encuentra entre 5 y 8 mm con una

confianza del 95.5%.

El valor medio poblacional estimado del MFW en los nifios/as de 5-6
anos de la comarca del Bages es de 6.75 mm % 2.3 en el pie derecho y

de 5.73 mm * 2.5 en el pie izquierdo.

El valor medio poblacional estimado del MFW en los nifios/as de 9-10
anos de la comarca del Bages es de 6.73 mm % 2.6 en el pie derecho y

de 7.11 mm % 2.5 en el pie izquierdo.

Segun el 1.°" objetivo secundario planteado en el estudio (“Relacionar postura

y movilidad en el pie infantil.”) las conclusiones son:

En los nifos/as de 5-6 afios de edad, la postura pronada del pie se
relaciona de una forma moderada con un aumento de la movilidad en el

plano sagital.

En los nifos/as de 9-10 afios de edad hay relacion moderada de la
postura pronada del pie con un mayor movimiento vertical del mediopié y
también relacion moderada de la disminucion de la altura del ALM con
un aumento del movimiento del mediopié en los planos sagital y

transversal.

Segun el 2.° objetivo secundario planteado en el estudio (“Caracterizar la

poblacion de nifos mediante la creacion de clusteres a partir de las

variables de postura y movilidad del pie.”) las conclusiones son:
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- Se ha caracterizado la poblacion de nifios mediante la creacion de 2
clusteres. El 1° se ha denominado “pies menos planos-moéviles” que
agrupa individuos con valores menores de FPI (pies menos pronados),
mayores de AHI (pies con arcos mas altos), menores de NDT (pies con
menor movilidad en el plano sagital) y menores de MFW (pies con
menor movilidad en el plano transversal). “pies mas planos-mdéviles”. El
2.° se ha denominado “pies mas planos-moviles” que agrupa individuos
con valores mayores de FPI (pies mas pronados), menores de AHI (pies
con arcos mas bajos), mayores de NDT (pies con mayor movilidad en el
plano sagital) y mayores de MFW (pies con mayor movilidad en el plano

transversal).

Segun el 3° objetivo secundario planteado en el estudio (“Relacionar postura
y movilidad del pie infantil con valores antropométricos: talla, laxitud, IMC

e ICT.”) las conclusiones son:

- En general no se ha encontrado relacion fuerte entre la antropometria y
la postura y la movilidad del pie infantil. Sélo se observa correlacién débil

entre AHI e IMC y entre AHI e ICT mas marcada en nifios que en nifas.

Segun el 4.° objetivo secundario planteado en el estudio (“Conocer la
fiabilidad de las pruebas utilizadas para medir la postura y la movilidad

del pie.”) las conclusiones son:
- La fiabilidad de las pruebas de postura y movilidad utilizadas es entre

buena y excelente, exceptuando el test del NDT que solo obtiene

coeficientes moderados.
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Anexo 1. Autorizacion de participacion en el programa de deteccién
precoz de problemas de salud en escolares y Consentimiento informado

para la participacion en el estudio.
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AUTORITZACIO PODOLOGIA/FISIOTERAPIA
Programa de deteccio precog de problemes de salut en escolars

NOM i COBNOMS ...eviiiiiiiiiiee ettt e e eciree e erre e e eebrae e e e e rrreeeeenes ,amb DNl .......ccoevvennnen. , autoritzo la
[oF: [ (o] o =T Lo I LY USRIt a qui represento en
aquest acte en la meva condicié de mare/pare/tutor/a, al “Programa de detecci6 precog de
problemes de salut en escolars” que organitza la Clinica Universitaria, de la Fundacié
Universitaria del Bages.

Autoritzo també a la Fundacié Universitaria del Bages, a tractar les dades obtingudes
mitjangant I'exploracié efectuada pel correcte desenvolupament del Programa de deteccid
precog d’acord amb la llei 15/1999 de Protecci6 de Dades de Caracter Personal.

Alhora li sol-licitem la participacid en el projecte de recerca titulat: “Valoracié clinica i
quantificacié de la postura i la mobilitat dels peus en els nens”, que té com a objectiu
principal el valorar clinicament el peu infantil, obtenint uns valors descriptius relacionant la
postura i la mobilitat del peu, amb la laxitud i els indexs d’obesitat. Per aix0 es realitzara la
valoracié de la postura dels peus dels nens mitjancant dues proves: 'index de I’Alcada de I’Arc
(Arch Height Index, AHI) i I'index de la Postura del Peu (Foot Posture index, FPI-6). Es realitzara
la valoracid de la mobilitat del peu mitjangant dues proves: el Test de la Caiguda del Navicular
(Navicular Drop Test, NDT) i el Test de I'Amplada del Migpeu (Midfoot Width, MW). Finalment,
es realitzara la valoracié de la hipermobilitat articular mitjangant una Unica prova: I'Escala de
Beighton (Beighton Scale). També recollim altres mesures antropomeétriques: I'index de Massa
Corporal (IMC) i I'index Cintura/Talla (ICT).

Si requeriu de més informacid sobre aquest estudi podeu contactar amb linvestigador
principal, el Sr. Xavier Ortas Deunosajut, Director de Podologia de la Facultat de Ciéncies de la
Salut de Manresa de la Fundacié Universitaria del Bages. Telf. 655.191.267 / 93.877.4179 ext.
232.

Em declaro informat/da que les dades s’incorporaran al fitxer Histories cliniques titularitat de la
Fundacié Universitaria del Bages, creat amb la finalitat de gestié de les dades i histories
cliniques dels pacients i de les tasques administratives derivades de la prestacio assistencial. En
qualsevol moment es poden exercir els drets d’accés a les dades, de rectificacié, oposicio i
cancel-lacié adrecant-vos a la FUB (avinguda Universitaria, 4 — 6, de Manresa).

Manresa, .......... de e, de 20......
Signatura
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Anexo 2. Hoja de recogida de datos. Test Postura y movilidad pie

LimeSurvey.
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Test Postura i mobilitat peu
TEST POSTURA I MOBILITAT DEL PEU

Hi ha 23 preguntes en aquesta engquesta.
Questionari

* Any Academic

2016

* Numero Historia Clinica :

* Data Exploracio :

* Data Naixement

* Sexe

Esculli una de les segilents respostes

) Masculi

O Femeni

Algada
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Només es poden infroduir nimeros en aquest camp.

& (Introdueix un valor numéric. Ex. 176 en cm)

Només es poden introduir nimeros en aquest camp.

© (Introdueix un valor numéric. Ex. 71,5 en Kg)

Polze Dret
Polze Esquerre
Dits Dret

Dits Esquerre
Colze Dret
Colze Esquerre
Genoll Dret ) @
Genoll Esquerre D )

Flexié anterior del
tronc

Esculli una de les segiients respostes

Trieu... v

Esquerre Dret

o S

LONGITUD | L
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Esquerre

50% LONGITUD [

Alcada 1 {

Alcada 2 ‘

(DR valor Longitud, esquerra i dreta : entrar amb decimals

Esquerre

1 Palpacié del cap de
I'Astragal

2 Corbatura supra e
inframal-leolar lateral

3 Posicio del calcani en
el pla frontal

4 Prominéncia de la
regio talo navicular

5 Congruéncia de l'arc
longitudinal intern

6 Abduccio / adduccio
de l'avantpeu respecte S
al retropeu

* NAVICULAR DROP TEST

Esquerre

Relaxat 1 |

Relaxat 2 I

Esquerre

Dret

Dret

Dret
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Neutralitzat 1

Neutralitzat 2

Carrega 1

Carrega 2

Descarrega 1

Descarrega 2

Esquerre

Esquerre

Dret

288



Tesis Doctoral Xavier Didac Ortas Deunosajut
Valoracion clinica y cuantificacion de la postura y la movilidad del pie infantil.
Estudio descriptivo observacional

Anexo 3. Certificado del Comité de bioética.
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FUNDRACIO

ch ~UNG
LJ

INFORME DEL COMITE ETIC D'INVESTIGACIO

Dr. Miquel Nolla, com a President del Comité d’Etica d’Investigacié de la FUNDACIO UNIO CATALANA
HOSPITALS

CERTIFICA:

Que aquest Comite en la seva reunid del dimarts, 29 d’agost, ha avaluat la proposta per que es realitzi
I'estudi que porta per titol “Valoracién clinica y cuantificacién de la postura y la movilidad del pie
infantil. Estudio descriptivo observacional.”, amb codi CEl 17/62 i considera que:

Es compleixen els requisits necessaris d’idoneitat del protocol en relacié amb els objectius de estudi
i gue estan justificats els riscos i les molésties previsibles per al subjecte. La capacitat de I'investigador
i els mitjans disponibles sén apropiats per portar a terme I'estudi. S6n adequats tant el procediment
per obtenir el consentiment informat com la compensacio prevista per als subjectes per danys que es
puguin derivar de la seva participacio a I'estudi.

Que aquest comite accepta que aquest estudi es digui a terme a Clinica Universitaria del Bages, amb
Carles Escalona com a investigador principal. | que I'investigador principal no ha estat present en les
deliberacions i aprovacié d’aquest estudi.

En aquesta reunid s’han complert els requisits establerts en la legislacio vigent — Orden SAS/347/2009,
RD 1090/2015. El CEl tant en la seva composicio, com en els PNT compleix amb les normes de BPC
(CPMP/ICH/135/95).

MEMBRES DEL CEI DE LA FUNDACIO UNIO CATALANA D'HOSPITALS

Dr. Miquel Nolla President Metge

Dra. Anna Altés Secretari Metge

Dra. Encarna Martinez Vocal Metge

Dr. Ernesto Monaco Vocal Metge

Dr. Jests Montesinos Vocal Metge

Dr. losep M Tormos Vocal Metge

Dra. Rosa Morros Vocal Farmacologa Clinica
Dra. Concha Antolin Vocal Farmaceutica primaria
Dra. Virginia Martinez Vocal Farmacéutica

Dr. Jaume Trapé Vocal Farmacéutic

Sra. Conxita Malo Vocal Infermera

Sra. Ana Barajas Vocal Psicologa

Sra. Itziar Aliri Vocal Advocat

Sra. Anna Guijarro Vacal Filosofia

Sra. Vanessa Massé Vocal C. Empresarials

Barcelona, 30 d'agost de 2017

Dr. Migquel Nolla
President del CEI
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Anexo 4. Carta de aceptacion de publicacion del articulo.
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000,

Colslegi Oficial de Podolegs
de Catalunya

Na MAR CABALLERIA CORTES, Secretaria del Col'legi de Podolegs de
Catalunya,

CERTIFICA:

I. Que el Comité Cientific de la revista “El Peu” segons la Documentacié
aportada per el Comité de Redaccié ha acceptat per la seva publicacié
el segiient article original:

"Creaci6n de agrupaciones seglin las caracteristicas de postura y
movilidad de los nifios”

Autors:
Xavier Ortas Deunosajut, Xavier Ruiz Tarrazo, Lluis Miquel Riu Gispert,
Jorge Ruiz Moreno, Carles Escalona Marfil

II. Que La revista El Peu amb diposit legal B.10 401-1983 en paper i B. 16
966-2010 en digital estd indexada a IBECS (Indice Bibliogréfico en
Ciéncias de la Salud), a IME (Indice Médico Espafiol) i LATINDEX i es
editada per el Col'legi Oficial de Poddlegs de Catalunya.

I, perqué se'n prengui coneixement i tingui els efectes que correspongui, signa
aquest certificat amb el vist-i-plau del President, a Barcelona,10 de desembre de
2019.

S

Y

Vo Glemale.

Vist-i-Plau e
Manel Pérez Quirds Mar Caballeria Cortés
President Secretaria

Valtncia, 494-498 baixos
08013 Barcelona
Tel. 00 34 932456687
Fax. 00 34 0932456506
www podocat.cat

292



Tesis Doctoral Xavier Didac Ortas Deunosajut
Valoracioén clinica y cuantificacion de la postura y la movilidad del pie infantil.
Estudio descriptivo observacional

Anexo 5. Autorizacion del Dr. Redmond para la utilizacion del FPI.
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Xavier Ortas

De: Anthony Redmond <A Redmond@leeds.ac.uk>
Enviado el: martes, 30 de mayo de 2017 10:47

Para: Maria Lluisa Sort Garcia

cc: Xavier Gironés Garcia; Xavier Ortas

Asunto: Re: FPI User

Dear Lluisa

Many thanks for your email and your interest in the FPI.

Please feel free to use it for your research project, | wish you good luck. Also please do make contact if you need any
further information.

with all best wishes

Tony

Professor Anthony Redmond PhD, MSc, FFPM RCPS(Glasg), FCPM
Professor of Clinical Biomechanics

Section Head for Clinical Biomechanics and Physical Medicine
Leeds Institute of Rheumatic and Musculoskeletal Medicine

and Leeds NIHR Musculoskeletal Biomedical Research Centre
2nd Floor, Chapel Allerton Hospital

Harehills Lane, Leeds LS7 4SA

Secretary: Kim Lake, Tel 0113 392 4492
Direct Tel 0113 392 4914, Fax 0113 392 4991
Twitter @ProfTonyRedmond

Senior investigator

National Institute for
Health Research

From: Maria Lluisa Sort Garcia <msort@umanresa.cat>
Date: Wednesday, 24 May 2017 at 10:33
To: Tony Redmond <a.redmond @leeds.ac.uk>

Cc: Xavier Gironés Garcia <XGirones@umanresa.cat>, Xavier Ortas <xortas@umanresa.cat>
Subject: FPI User

Dear Dr. Redmon,

| am Lluisa Sort, a research project manager in Bages University Foundation (FUB). We are currently working in
research project and our main aim is to evaluate pediatric population. | am writing to let you know that we are
interested in use The Foot Posture Index (FPI-6) in our project evaluations. As your website says, FPI is a free to use
scale, but we are writing you to inform about the use of the scale and to ensure the citation of the referenced paper.
If you require any further information, please let us know.

Thank you in advance for your attention,

Best regards,
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