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Resumen: Muchas alteraciones localizadas a nivel del antepie son causadas por
modificaciones en la distribucién de la presién plantar. De todos los factores que
influyen en las presiones plantares del antepie, no existen estudios previos que
investiguen el efecto de las posiciones del retropie. Objetivo: Investigar la relacién
entre la posicion del retropie y la distribucidén de las presiones plantares en el antepie y
su posible valor predictivo ante diferentes alteraciones por sobrecarga. Material y
Métodos: Estudio observacional de corte transversal, en el que se pretenden estudiar
las presiones plantares bajo las cinco cabezas metatarsales en 3 grupos de sujetos (con
retropie neutro, con retropie valgo o evertido y sujetos con retropie varo o invertido).

Palabras Clave: Pies-Anomalias y malformaciones. Presiones plantares. F-Scan®.

Abstract: Many alterations located at the forefoot are caused by changes in the
distribution of plantar pressure. Of all the factors that affect the plantar forefoot
pressures, there are no previous studies that investigated the effect of the rearfoot
position. Aim: To investigate the relationship between the position of the rearfoot and
the distribution of forefoot plantar pressures and the possible predictive value for
different overload disorders. Material and Methods: An observational study of cross,
which aim to examine the plantar pressure under the five metatarsal heads in 3 groups
of subjects (with neutral rearfoot, with valgus or everted rearfoot and subjects with
varus or inverted rearfoot.

Keywords: Abnormalities foot. Plantar pressures. F-Scan®.
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INTRODUCCION

El metatarso como parte fundamental del pie y considerando su importante
misién tanto en estdtica como en dindmica, ha sido objeto de muchos estudios y
esfuerzos encaminados al mejor entendimiento de su estructura y funcidn.

Por todos es conocido la pluralidad de teorias arquitecto-mecanico-funcionales
que han ido apareciendo sobre el apoyo metatarsal. Desde los autores clasicos como
Lelievre y Kapandji(l’z), gue consideraban la existencia de un arco anterior con dos
Unicos apoyos bajo el primer y quinto metatarsiano, pasando por las teorias en pro del
apoyo de los metatarsianos centrales, hasta nuestros dias, cuando estd ampliamente
admitido que todos los metatarsianos soportan carga(3'4).

Partiendo de esta consideracién vy gracias a los sistemas actuales
podobarométricos, son muchas las investigaciones realizadas que han perseguido
establecer un patrén de carga y su distribucién bajo el antepie, desde el punto de vista

fisioldgico y patolégico, estudiando el metatarso en bipedestacién y en dindmica®.

Analizando el trabajo del antepie, se ha podido comprobar que si bien a nivel
Optico en el tradicional sistema de espejos, todas las cabezas metatarsales apoyan, y
gue existe un despegue progresivo de quinto a primero, los estudios
podobarométricos han detectado que en la mayoria de las ocasiones es el segundo
metatarsiano quien mas presion recibe y que el primero no realiza todo el trabajo que
en un principio se suponia'®. La intervencién de cada metatarsiano es diferente en
tiempo e intensidad, dependiendo de su posicién y momento de actuacién en la
secuencia del paso.

Estudios recientes sobre individuos sanos como el de Martinez-Nova et al. y el de
Kanati et al., han demostrado existir una mayor presion maxima y media bajo la
columna central del antepie, es decir segunda y tercera cabeza metatarsal”® La
finalidad de estos estudios era conocer diferentes factores que pudieran influir en las
cargas bajo el antepie y mejorar su compresion para un correcto manejo de las
metatarsalgias.

De hecho, la metatarsalgia y la fascitis plantar han sido vinculadas a inadecuadas
distribuciones de la carga bajo determinadas zonas de la planta del pie(g'm) como
cualquier otro factor que pueda suponer un incremento de las presiones plantares ha
sido considerado causa de dolor y ulceracion, entendiendo asi, que muchas de las
acciones terapéuticas fijaran sus objetivos en reducir estas*?.

Estudios muy recientes han demostrado en pacientes con AR un incremento
significativo de las presiones plantares medias en zonas dolorosas del antepie frente a
aéreas no dolorosas™. Estudios previos han confirmado la relacién entre la presion
del antepie y el dolor de la marcha'*®.
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Otra entidad patoldgica relativamente frecuente y de localizacién metatarsal son
las fracturas por estrés o por sobrecarga, que también han sido vinculadas a un
incremento de presion en esta zona***®),

Consideramos por tanto fundamental conocer los factores intensificadores de la
carga o las presiones plantares, asi como su distribucion temporal (integral presion-
tiempo), ya que ha demostrado ser un buen predictor de posibles dafios y patologia(ls),

tanto en el pie afecto de artritis reumatoide!*” como en el pie diabético'*®.

Sabemos que cualquier desequilibrio de tipo mecanico, funcional o morfolégico
de las extremidades inferiores va a tener repercusién directa en la calidad y cantidad
del apoyo metatarsal(lg), y que desde el punto de vista intrinseco del pie, juegan un
papel muy importante, la longitud de los diferentes metatarsianos(n), la orientacion de
la articulacion mediotarsiana, las posiciones del retropié(zo), las alteraciones

digitalesm), el tipo de pie(zz), deformidades como el hallux abductus valgus(zs’m.

La respuesta de las presiones plantares bajo el antepie también ha sido
estudiada en relacién a multiples intervenciones terapéuticas como la valoracion
postquirurgica de diferentes técnicas®, se ha analizado también la influencia del
calzado'® y las diferentes alturas de su tacénm), se ha comprobado la eficacia de
diferentes dispositivos ortésicos, como soportes plantares(g) y almohadillados®® para
el tratamiento de las metatarsalgias.

Son muy numerosas las investigaciones dirigidas a explicar como diferentes
enfermedades sistémicas con importante afectacién de los miembros inferiores como
es la diabetes® y la artritis reumatoide"” afecta a las presiones plantares del antepie,
debido a su reconocida predisposicién patoldgica.

En el campo de la artritis reumatoide encontramos también datos
contradictorios, por ejemplo Lord et al.®” en los afios 80 y posteriormente Woodburn
et al.?® en los 90, comparando grupos de individuos afectos de artritis reumatoide
(AR) con individuos sanos encontraron diferencias significativas en las presiones
plantares maximas bajo el antepie. En contraste y ya en el 2004 Otter et a/.(”), no
pudieron demostrar tal diferencia entre los dos grupos (de 25 sujetos cada uno), pero
sin embargo, se encontré que los pacientes con AR presentaban una diferencia
significativa en los aspectos temporales de la presidon bajo el antepie. La integral
fuerza-tiempo y la duracion de la presion fueron mayores en el grupo AR.

El estudio de Wooddburn et al.?® se realiz6 sobre 3 grupos de individuos,
clasificandolos segun su afeccion de AR y su posicién del retropie. De tal forma
determinaron un grupo con artritis reumatoide (AR) y valgo de talén, un grupo con AR
y talén neutro y un tercer grupo de sujetos sanos también con talén neutro.
Encontraron diferencias significativas entre el primer grupo y los otros dos en las
presiones plantares maximas de todas las cabezas metatarsales, salvo bajo la primera.
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Concluyeron que al menos en la AR, la desalineacion del talon afecta al mecanismo de
distribucién y magnitud de las presiones plantares en el antepie.

La influencia de la posicidn del retropie sobre al antepie es conocida también
gracias a estudios como el de Buchanan y Davis, que demostraron existir relacién entre
el dngulo de antepie y el angulo de retropie reIajadoB”.

Por otro lado, modificaciones de la situacion del talén mediante diferentes
dispositivos ortopédicos han demostrado tener efecto en las presiones bajo el antepie.
Van Gheluwe y Dannanbreg estudiaron el efecto de las cufias en varo y valgo del
retropié sobre el antepie, concluyendo que no influyen significativamente en las
variables de presion del antepie, al igual que la presién de retropie no se ve afectada
por acufiamiento anterior. Las cuias de retropié iban desde los 4 grados de valgo a los
8 grados de varo®. Un resultado similar encontré Cornwall et al evaluando la eficacia
de una plantilla semirrigida con cuia de varo en las fuerzas verticales de antepie en
una mujer de 24 afios de edad con una deformidad compensada de retropie en varo.

Los resultados de este estudio indicaron que el uso de la plantilla semirrigida de
contacto total reducia la integral fuerza-tiempo durante la marcha, pero
independientemente de que fuera utilizada o no una cufia en varo de retropie(ss). En
contraposicidén otros autores han concluido que la colocacién de cuias mediales en el
talon han disminuido las presiones bajo la primera y segunda cabeza metatarsal, asi
como bajo el hallux, mientras que las cufias laterales en el talén han disminuido las
presiones bajo tercera, cuarta y quinta cabeza metatarsal®*.

O'Sullivan et al.®® demostraron como un determinado tipo de “taping” reducia
la prono-supinacidon del retropie, suponiendo esto también una reducciéon en las
presiones plantares maximas bajo la zona medial del antepie. Resultados concordantes
encontraron Russo y Chipchase en una poblacion de sujetos jévenes(36). Estudios
similares han utilizado la presidon plantar como una medida indirecta del pie en
pronacion, y han supuesto que la distribucién de la presiéon plantar refleja la posicidn
del retropie(37).

Observando la gran cantidad de estudios que hacen referencia a los factores que
influyen en la disfuncion metatarsiana, entendemos su cardcter multifactorial, pero
creemos que el papel que juega el retropie y su posicidn, sobre las transferencias de
carga hacia el antepie, no ha recibido la atencién debida. Teniendo en cuenta, no tanto
las consecuencias, sino su papel como factor predisponente, son escasos los estudios
gue nos aporten el verdadero valor predictivo que una alineacidon inadecuada de
retropie pueda suponer en los problemas del antepie, y en qué medida un talén varo o
valgo pueda implicar mas o menos riego de afectacidn en la porcidn anterior del pie.
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HIPOTESIS

Las desalineaciones del retropie se asocian a alteraciones de las presiones
plantares del antepie.

OBJETIVOS

e Describir las desalineaciones estructurales del retropie en los sujetos de
estudio.

e Describir los patrones de presiones plantares a nivel metatarsal.

o Describir las asociaciones de las posiciones de retropie y la sobrecarga de
antepie.

e Identificar las posiciones de retropie susceptibles de provocar mayores
alteraciones en las presiones plantares del antepie.
METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO
Tipo de Estudio

Estudio observacional de corte transversal, en el que se pretenden estudiar las
presiones plantares bajo las cinco cabezas metatarsales en 3 grupos de sujetos.

Poblacién Diana

En el presente estudio se incluirdn 48 sujetos (16 por grupo) correspondientes a
adultos jévenes, voluntarios y estudiantes de 22 y 32 curso de Podologia de Ia
Universidad Complutense de Madrid, siempre y cuando nos otorguen su
consentimiento informado y cumplan los siguientes criterios:

e Sujetos de ambos sexos mayores de edad.

e Sujetos que no presenten deformidades congénitas ni traumaticas de la
extremidad inferior.

e Sujetos sin historial de dolor de pies ni historial de lesiones de tobillo y pie.
e Sujetos que no necesiten mecanismos de ayuda para la marcha como bastones,

muletas, férulas o cualquier otro dispositivo que interfiera en el desarrollo
autonomo del paso.

955



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 951-966, 2010
ISSN: 1989-5305

e Sujetos que no presenten callosidades importantes bajo las cabezas
metatarsales.

Criterios de exclusion

e Sujetos que presenten diabetes o artritis reumatoide en el momento del
estudio.

e Sujetos con enfermedades autoinmunes con repercusién osteoarticular.
Determinacion del tamafio muestral

La determinacion del tamafio muestral se lleva a cabo utilizando el programa
para analisis epidemiolégico Epidat 3.1, teniendo en cuenta estudios previos donde el
sistema de medida de la presidn plantar ha sido el mismo 38,

Conociendo la desviacion estandar de una poblacién A (individuos con retropie
valgo y AR) y de una poblacién B (individuos sanos con retropie neutro), se realiza un
muestreo para la comparacion de medias (datos cuantitativos), de tres grupos iguales
(razén entre los tamafos de muestra de los 3 grupos igual a 1) y con una confianza del
95% y una potencia del 80% (Tabla 1).

Desviacion estandar esperada
Poblacion A: 66,200
Poblacion B: 71,500

Diferencia de medias esperada: 70,000
Razén entre muestras (B/A): 1,000
Nivel de confianza: 95,0%

Tamaiio de muestra
Potencia (%) Poblacion A Poblacién B

80,0 16 16

Tabla 1. Tamafios de muestra y potencia para comparacion de medias independientes.

Asignacion a los grupos de estudio

Los sujetos serdn clasificados en cada uno de los siguientes grupos segun la
. e , . 4
posicién en carga del calcaneo relajado(39’ 0

e Retropie neutro o alineado: entre los 22 de valgo o eversion y los 22 de varo o
inversion.

e Retropie valgo o evertido: mas de 22 de valgo o eversion.
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e Retropie varo o invertido: mas de 22 de varo o inversion.
Método de recogida de datos
A todos los sujetos se les realizard una historia clinica donde ademas de cribar la

muestra segun los motivos de inclusion y exclusion del estudio, se recogeran los
siguientes datos de filiacidn (Tabla 2).

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos \ Fecha de nacimiento

Sexo ‘ Domicilio actual

DATOS CLINICOS

Peso* Longitud del pie
Talla* N de calzado
PRCA Grupo de estudio

*Peso, y estatura son variables que influyen en las presiones plantares*742)

Tabla 2.

Se realizard una exploracién por un Uunico profesional con el paciente en
bipedestacion en posicidon relajada, de espaldas, con su dngulo y base de marcha
normales a fin de valorar la posicién neutra y relajada del calcaneo en apoyo,
midiéndola mediante gonidmetro. Se identificaran los bordes de la superficie posterior
del calcdneo, para trazar su biseccién. El angulo que forme esta con el plano del suelo
nos permitird clasificar a los sujetos segun su posicion del calcaneo®™.

Toma de presiones plantares mediante F-Scan®

La recogida de las presiones plantares se llevara a cabo mediante un sistema de
plantillas instrumentalizadas, el sistema F-Scan® (Tekscan, Boston, Massachusetts). Las
plantillas cuentan con 960 sensores cada una y proporcionan una resolucién espacial
de 4 sensores/cm?. La frecuencia de recogida de datos es de 50 Hz.

Estudios anteriores han encontrado una aceptable fiabilidad en este
sistema'®®44454¢)  Otros estudios han comparado los datos obtenidos mediante el
sistema Pedar® y el F-Scan® aportando también seguridad en ambos“”).

Las plantillas deben ser calibradas siguiendo las directrices del fabricante para
cada individuo para una mayor fiabilidad de los datos obtenidos“**®).

Con objeto de conseguir un marcha lo mds natural posible, la cadencia y
velocidad no seran controladas, ya que afecta a los valores de las presiones
plantares(49) y se dejara al paciente caminar con las plantillas instrumentalizadas
dentro del calzado para su adaptacion, durante un periodo de 5 minutos antes del
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registro definitivo. Esto permite también el calentamiento y equilibrio de la
temperatura de la plantilla, ya que los datos han mostrado variabilidad con cambios de
la misma'®®). Las instrucciones seran dadas por el mismo investigador.

El calzado utilizado serd el mismo para todos los pacientes, de los que se
dispondra de 8 numeraciones diferentes (37 al 45) para los diferentes sujetos. El
calzado seleccionado es un zapato sanitario de velcro (Mod. CBLC-211, Normativa: CAT
[ EN ISO 20347.01) de plantilla extraible, para una mejor adaptacién de la plantilla F-
Scan®. Al igual, se dispondra de calzas sanitarias con finalidad higiénica y para todos los
ensayos el mismo modelo, ya que los calcetines también pueden alterar las presiones
plantares(so).

El sujeto sera instruido para caminar lo mas naturalmente posible, mirando al
frente, a su velocidad de marcha, en un recorrido de 10 m. Para evitar errores
derivados de la aceleracién y desaceleracidon de la marcha al comienzo y final de cada
itinerario, se tomaran las presiones en el centro del mismo®®®,

Se tomaran las presiones maximas, presiones medias y la integral presiéon-tiempo
(suma de picos de presién en cada marco de contacto multiplicado por la duracién del
contacto) en 5 areas, correspondientes a las 5 cabezas metatarsales. Los dedos son
omitidos del analisis por su alta variabilidad®*%?.

Los valores de presion se obtendran de una media de 3 pasos mediante el
procedimiento facilitado por el software Tekscan, del sistema F-Scan. Este
procedimiento ha demostrado facilitar datos mas representativos(M) al igual que es
recomendado por otros sistemas®®?.

La unidad de medida utilizada para los datos sera el kPa.

Debido a que la velocidad ha demostrado afectar a los valores de la presidn, se
registrara el tiempo empleado en tomar el paso y se rechazard las mediciones de
velocidad cuando se desvia mas de un 10% de la media®?.

Protocolo estadistico

Las técnicas estadisticas empleadas serdn:

e Técnicas descriptivas de frecuencia y porcentaje para la variable categdrica
(sexo) y se calculard la media, desviacion estdndar y rangos minimo y maximo

para las variables cuantitativas (edad, peso y talla).

e Se aplicard el test Kolmororov-Smirnov para comprobar si la variable
cuantitativa presion plantar sigue una distribucion normal.
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Intentando estimar el efecto de las desalineaciones del retropie
(v.independiente cualitativa) sobre las presiones plantares (v.dependiente
cuantitativa) se realizara:

v' Test Kruskal-Wallis si la presidn plantar sigue una distribucién no normal o
la muestra fuera pequefia.

v Test ANOVA de 1lvia, asumiendo normalidad o cuando la muestra fuera
suficiente para poder aplicarlo.

v" En cualquier caso se asume significacién estadistica en valores de p<0.05.
Si se demuestra significacion estadistica se realizaran pruebas de

comparaciones multiples (Pos Hoc) a fin de valorar que posicidn del retropie
tiene un mayor efecto sobre las presiones plantares.

Para el analisis de los datos se usara el paquete estadistico Spss vs. 17.0.

Cronograma y plan de trabajo

Se pretende reclutar el total de la muestra definida para el estudio en un periodo

de 3-4 meses analizando aproximadamente unos 6 pacientes a la semana.

El protocolo de investigacidn, teniendo en cuenta la participacion Unica de un

solo profesional sera el siguiente:

Presentacidon de la investigacién, objetivos y plan de exploracién a los alumnos

de 22 y 32 curso de Podologia de la UCM. Se reclutaran voluntarios y se les citard para
la exploracién.

Un dia por semana se realizaran las exploraciones previamente acordadas.

Cada dos semanas se revisaran los datos obtenidos y se registrardan en el
programa Spss.

A los dos meses, primer andlisis estadistico para identificar y valorar el
desarrollo del estudio. Se podra realizar una primera publicaciéon incluyendo los
resultados preliminares dando transcendencia a la investigacién.

A los cuatro meses, finalizacion del proyecto realizdndose la memoria final

donde se incluiran titulo del proyecto, objetivos, métodos, resultados, discusidon
y conclusiones.
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Justificacion econdmica

Los principales gastos derivados de la investigacion se reflejan en las siguientes
tablas (Tabla 3).

GASTOS DE PERSONAL

Investigador Unico (4 meses de trabajo, 4h/semana) 1000
EQUIPAMIENTO CIENTIFICO Y TECNICO

Sistema F-Scan® 7500
Ordenador portatil 700
8 Pares zapato sanitario de velcro (Mod. CBLC-211) 190
Calzas (100 unid.) 5
Gonidmetro 70
Material de oficina (lapiz de tinta, boligrafos...) 10
Publicaciones (edicién, impresion...) 20

TOTAL (€) 9495

Tabla 3.

TRANSCENDENCIA DE LOS RESULTADOS

El presente proyecto de investigacidn se ha centrado en el estudio de las
diferentes posiciones del talon en el plano frontal con el fin de comparar su influencia
en la distribucién de la presidon plantar en el antepie. Creemos que se ha prestado poca
atencion a la funciéon del retropie sobre la transferencia de la carga hacia el antepie
durante la fase de la marcha.

Una buena practica diagnostica en etapas tempranas ante cualquier evidencia
clinica de desalineacion del retropie, repercutird muy posiblemente en una reduccién
de problemas traumatoldgicos a nivel metatarsal en etapas mas avanzadas de la vida.

La transcendencia de este estudio reside en el hecho predictivo y de prevencién,
mas aun en civilizaciones avanzadas como la actual, donde el aumento de la esperanza
de vida y el envejecimiento de la poblacién han provocado una escalada de la
incidencia de las enfermedades musculoesqueléticas en todo el mundo.

LIMITACIONES

Los factores biomecdnicos que influyen en la patologia del pie y tobillo han sido
previamente investigados usando técnicas de medicién de las presiones plantares y
han demostrado ser utiles, pero aun asi, es importante considerar las limitaciones de
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los datos que nos aportan®®°¢2%) Todos ellos parecen proporcionar resultados

validos de forma cualitativa pero los valores de presién absolutos deben tomarse con
cautela®? y por lo tanto, el andlisis de las presiones plantares no debe ser usado como
prueba Unica, pero si como un prueba mas para ayudarnos a establecer resultados'®®.

Estudios muy recientes han demostrado que correr con sistemas de lectura de
las presiones plantares como es el F-Scan® Mobile altera distintas caracteristicas de la
marcha, pudiendo no representar parametros fidedignos de la biomecanica real®”),

Es muy dificil comparar valores entre diferentes estudios, pero si es apropiado
comparar la distribucion de las presiones plantares bajo las mismas condiciones®® por
lo que es de suma importancia seguir un estricto protocolo de medicién para hacer lo

mas fiable posible el procedimiento(35).
Esto parece apuntar la necesidad de incrementar el uso de protocolos internacionales
reconocidos y estandarizados para permitir la mejor comparacién de resultados entre
diferentes estudios de las presiones pIantares(17’54).

Estudios previos han indicado que el sistema de medida e incluso su frecuencia

de captura de datos, el muestreo, el calzado y la velocidad de marcha pueden influir en
la medicion de las presiones(s'sg'ss).
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