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Huella Plantar, Biomecéanica del Pie y del Tobillo:
Propuesta de Valoracién

Aguilera, J; Heredia, JR y Pefia, G.
Instituto Internacional de Ciencias del Ejercicio Fisico y la Salud (IICEFS). Esparia.
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Imagen 1.- Huesos y articulaciones del tobillo y del pie (modificada de Ibai Lépez).

- Introduccion.

- Biomecanica del pie y la huella plantar.

- Biomecanica del tobillo (supra y subastragalina).

- Protocolo de valoraciéon propuesto y material necesario.
.- Conclusiones.

.- Webgrafia y bibliografia.

- Anexos.

NO OGS WN

1.- INTRODUCCION.

Revisando la literatura actual se pone de manifiesto que existe una correlacién directa entre el esta-
do de la anatomia del binomio pie-tobillo con las articulaciones adyacentes de rodilla y cadera, asf
como una clara predisposicién a ciertas patologias, especialmente por sobrecarga (Meta-analisis de
Neal, 2014; Tong, 2013; Chuter, 2012).

La identificacion de la etiologia patolégica (patogénesis) del miembro inferior nos permitira ser mas
efectivos y eficientes tanto en la prevencién como en nuestra rutina de trabajo diario. Por ello, tras la
propuesta sobre la Evaluacién Postural Estatica, en esta entrada nos centraremos en la valoracién del
tobillo y del pie.

Se revisaran las pruebas descritas en la literatura con mayor consenso cientifico, estableciendo un
protocolo de valoracién tanto en estatico (mediante la huella plantar y el analisis biomecéanico del pie)
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como en dindamico (mediante el analisis biomecanico del tobillo en las articulaciones supra y subas-
tragalina).

Por ultimo, se detallara el material necesario para su puesta en préactica, la ficha de registro del
protocolo empleado y las conclusiones mas relevantes sobre dicha valoracién.

2.- BIOMECANICA DEL PIE Y LA HUELLA PLANTAR.

El pie y el tobillo son las estructuras anatémicas que soportan y transmiten las fuerzas de reaccién
del suelo al resto del cuerpo, suponiendo el ejercicio fisico un estrés mecéanico sobre el que respon-
dera adaptativamente, atendiendo a los parametros intrinsecos de su contexto (modalidad deportiva,
simetrfa del gesto técnico, composicién corporal del sujeto, etc).

Los métodos cuantitativos de evaluacién de la biomecanica del pie y de la huella plantar suponen
una importante ayuda en la identificacion de las caracteristicas morfolégicas del pie, aportando infor-
macién notable sobre posibles riesgos lesionales. Por ello, se abordaran los aspectos anatémicos mas
relevantes de dicha estructura junto con una revision sistematica a la metodologia actual, seleccio-
nando aquellos con mayor consenso y reproducibilidad.

2.1.- LA HUELLA PLANTAR.

Proporciona una forma valida de analizar la estructura del pie (Lee y Shui, 1998), siendo el fiel refle-
jo del estado de las estructuras anatémicas.

Segln la modalidad deportiva y la asimetria del gesto técnico, la huella plantar puede variar tanto
en su longitud como en su ensanchamiento tras la finalizacién el ejercicio (Sirgo y Aguado, 1991),
teniendo en cuenta lo siguiente:

a) El incremento en la longitud de la huella plantar puede entenderse como el hundimiento del arco
plantar.

b) Estara influido por la composicién corporal del sujeto (Moen,
2012).

c) Las personas entrenadas mantienen un arco plantar mas eleva-
do frente a las personas sedentarias (Sirgo, 1992), siendo el anali-
sis de la huella plantar un método indirecto valido para medir la
altura del arco (McCrory y Cavanagh, 1997; Lee y Chui, 1998;
Kanatly, Yetkin y Cila, 2001).

METODOS DE ANALISIS DE LA HUELLA PLANTAR:

A.- Fotopodograma:

Descrito por Viladot (1989, 1992) nos permitira obtener registros
validos, duraderos y de alta calidad (Aguado, lzquierdo y Gonzélez,
1997). Se recoge el contorno objetivo de la porcién del pie que se
apoya, aportando una buena impresién de la huella plantar sin
ensuciar la planta del pie con tintas.

Imagen 2.- Método del
fotopodograma (Viladot).

B.- Pedigrafo:

Similar al anterior. Consiste en pisar sobre un dispositivo de
goma, impregnado en tinta, bajo el cual hay un papel que tras la
pisada se impregna de la tinta y sefiala la huella plantar (Gémez,
2003). No es excesivamente caro, ademas de tener la ventaja de no
ensuciar la planta del pie.

C.- Protocolo de Hernandez Corvo:
Consiste en tipificar el pie seglin las medidas obtenidas con la
imagen de la huella plantar, dando como resultado seis posibilida-

des que abarcan desde el pie plano hasta el pie cavo extremo .
(Hernandez, 1989). Imagen 3.- Pedigrafo.
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Este protocolo lo podemos emplear con el

método del fotopodograma (papel fotogréafico), ﬁ b
con el método del Pedigrafo (instrumento con =
forma de libro exclusivo para esta medicién) o = '
bien, mediante el método propuesto por Aguado,
Izquierdo y Gonzélez (1997) en el que se realiza
sobre un folio, utilizando tinta de estampacién o
pintura de dedos, con la ventaja de ser el mas
econémico y el inconveniente de tener que lim-
piar la planta del pie tras su finalizacién.

i
=

Célouls WX

Debido a su escaso coste y facilidad de uso, lo
encontraran detalladamente explicado al final

del documento en el Anexo |. e
2.2.- BIOMECANICA DEL PIE. U
Imagen 4.- Protocolo de Herndandez Corvo sobre un
folio y con pintura de dedos.

Las investigaciones indican que los sujetos con
pies mas planos presentan una tendencia a pro-
ducir angulos de pronacién mayores (Williams,
2001), siendo un factor de riesgo ya que puede acarrear
lesiones del tren inferior (Coplan, 1989; Hinterman y
Nigg, 1998). Por otro lado, el mecanismo de transferen-
cia del movimiento de eversion del tobillo a rotacién
interna de tibia se ven incrementados en los sujetos con
pies cavos, aumentando la propensién a padecer sindro-
me femoropatelar (Williams, 2001; Boozer, 2002).

Las patologfas asociadas a la tipologia de los pies son
fundamentadas principalmente por tres aspectos, como
son: el indice de masa corporal, el sexo y los patrones
mecéanicos alterados.

Sin embargo, podemos encontrar referencias a otras
alteraciones como el sindrome del estrés tibial medial
(Sarhmann, 2011), afectaciones en el tendén del tibial > : -
posterior (Xu, 2015), lesiones por sobrecarga en la mus-
culatura de la cadera y el muslo (Gross, 2007; Scattone, Imagen 5.- Genu varo (1) y valgo (2):
2014), en la rodilla (Lun, 2004, Noehren, 2007) e inclu- jmp//caciones mecédnicas.
so, afectaciones en la zona lumbar (Rothbart, 1995;

Menz, 2013).

Por otro lado, las presiones

plantares se reparten de forma
distinta en los pies cavos (mayor
presién en la parte externa del
retropié) y en los pies planos
(mayor presién en la parte inter-
na del mediopie), variando de
esta forma los patrones normales
de la carrera (Elvira, 2006).

e
’ .
v . e - '
P am"
- LI "
- - . -
Vet )

RETROPIE MEDICRIE ANTEPIE

Este punto se desarrollara en el

siguiente apartado (biomecénica
del tobillo), dejando el anélisis
pormenorizado de la técnica de
carrera para una futura entrada.

Imagen 6.- Presiones plantares y segmentos del pie en la
marcha atlética (Elvira, 2008).
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METODOS DE ANALISIS DE LA BIOMECANICA DEL PIE:

Existen multitud de métodos para el andlisis de la biomecanica del pie, como son: el Angulo Tibio-
Calcaneo con goniémetro (Viladot, 2000; Albert, 2009), la Altura del Dorso del Pie (Cowan, 1993;
Williams y McClay, 2000), el Indice del Arco o “Arch Index” (Cavanagh y Rodgers, 1987), el Indice del
Arco Modificado (Chu, 1995), el Indice de la Impresién del Pie o “Foot Postural Index” (Redmon,
2006), el Angulo del Arco o de la Huella (Clarke, 1933), el Angulo del Arco Longitudinal o
“Longitudinal Arch Index” (Dahle 1991; Nilsson, 2012), el indice en Valgo o “Valgus Index” (Song,
1996), asi como distintos métodos relacionados con el hueso escafoides o navicular, como la altura
del escafoides por radiografia o por palpacién directa (Chu, 1995; Saltzman, 1995), la altura del
escafoides normalizada y truncada (Williams y McClay, 2000; Cowan, 1993) y la caida o desplaza-
miento del escafoides o “Navicular Drop and Drift” (Sachitanandam, 1995; Nielsen, 2008).

De todas ellas, destacan las pruebas “Navicular Drop” (ND) y “Foot Posture Index” (FPI-6), como
predictoras de lesiones por sobreuso del miembro inferior (Neal, 2014; Razegui, 2012; Jarvis, 2012),
asf como el Angulo Tibio-Calcaneo (ATC), para determinar la existencia de pies varos o valgos (supi-
nadores o pronadores en el retropié), el Angulo del Arco Longitudinal (AAL), el Indice del Arco (IA) o
“Arch Index” (Cavanagh y Rodgers, 1987), la altura del dorso del pie y la altura del escafoides trun-
cada ya que proporcionan la representacion mas valida del esqueleto 6seo del pie de forma indirecta
(Menz y Munteanu, 2005), y segin Murley (2009) presenta la mayor correlacién con las medidas
angulares tomadas por radiografia (evitando de esta forma dicha exposicién).

El resto de valoraciones no mencionadas en el parrafo anterior se han descartado del protocolo pro-
puesto ya sea por el excesivo coste de la misma (plataforma de presiones y de fuerzas) o la poca fia-
bilidad encontrada en la literatura consultada. A continuacién, desarrollaremos las caracteristicas de
las mas importantes:

A.- Angulo Tibio-Calcaneo con goniéometro (Viladot, 2000; Albert, 2009). ATC.

Es el &ngulo que forma el talén con el resto de la pierna. Segln la Iinea de Helbing, la vertical tiene
que pasar por el centro del hueco popliteo y por el centro del talén (Viladot, 2000). Existe un angulo
fisiolégico en valgo de unos 5° a 10° (segln Vidalot y Albert) y de hasta 7° seglin Ricard (2001) en
individuos sanos menores de edad.

Opciéon A.- Ambas lineas se realizan en descarga, posteriormente se apoyaran los pies en el suelo
repartiendo el peso del cuerpo, y finalmente se mide con el goniémetro.

Opcién B.- Se toma la medicién en funcién de la horizontal con el suelo (Elvira, 2008). Segln este
autor, el valgo de calcaneo se considera negativo (eversién) y el varo de calcaneo se considerara posi-
tivo (inversion), a la hora de registrar los datos.

 ALTERACION RANGO SEGURO . ALTERACION

| i )

'
Sotepronacidin Pronacidn Neutro  Supinacidn  Sobresupinacion Linea de Helbing

Imagen 7 y 8.- Angulo de la articulacién Tibio-Calcdnea (ATC) y linea de Helbing.
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B.- Altura del Dorso del Pie (Cowan, 1993; Williams y McClay, 2000). ADP.

Es utilizada para caracterizar la medida del arco plantar y se define como la longitud mas alta del
dorso del pie tomada al 50% de la longitud real del pie (desde la parte mas posterior del calcaneo
hasta la parte final de la falange més larga).

700
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Imagen 9.- Mediciones tomadas mediante fotografia y el software BioGD: ADP - Altura del Dorso
del Pie (verde), ND — Navicular Drop (amarillo) y el AAL-Angulo del Arco Longitudinal (rojo).

C.- Angulo del Arco Longitudinal o “Longitudinal Arch Ancle” (Dahle 1991; Nilsson, 2012). AAL.

Es el angulo formado entre el maléolo medial (o tibial), la cabeza del primer metatarsiano y el navi-
cular, el cual representa el arquetipo medial del pie.

Originalmente Dahle establecié la normalidad entre 120° y 150° (y los extremos en 90° y 180°), pero
posteriormente Nilsson utilizé una muestra mayor, estableciendo los siguientes rangos angulares, los
cuales recomendamos:

e Plano extremo: menos de 121°
e Plano: 121°-130°

e Normal: 131°-152°

» Cavo: 153°-162°

» Cavo extremo: mas de 162°

D.- indice del Arco o “Arch Index’’ (Cavanagh
y Rodgers, 1987). IA.

Se obtiene la proporcién entre las areas de
contacto (antepié, mediopié y retropié) de las ; )
diferentes partes de la huella plantar, excluyendo /magen 10.- Angulo del Arco Longitudinal (AAL).
los dedos. Previamente, habrd que tomar el eje
axial del pie, siendo ésta la linea que va desde el centro del talén hasta lo mas alto del segundo dedo.

Esta medida es un predictor valido de la altura del arco interno del pie (Menz y Munteanu, 2005),
www.revistapodologia.com 9



permitiendo analizar incluso las huellas de pies
cavos extremos, siendo uno de los parametros
mas citados en la literatura.

Para su céalculo recomendamos la obtencién,
previa, de la huella plantar estatica en apoyo
bipodal, su digitalizacién y su posterior analisis
mediante el programa informatico especifico
desarrollado por Aguado, lzquierdo y Gonzélez
(1997) denominado AreaCalc.

Segln los autores, el resultado obtenido por la
ecuacién del Indice del Arco determinara el tipo

de pie seglin los centimetros cuadrados: ; S
P g [l _— hhdl

1) Cavo: cuando es menor de 0.21.
2) Normal: entre 0.21 y 0.26.
3) Plano: mayor de 0.26.

i Imagen 11.
E.- Altura del Escafoides Truncada (Cowan, Indice del Arco o Arch Index (Cavanagh).
1993). AET. AP-Antepié; MP-Mediopié; RP-Retropié.
Un valor menor en el indice representa
Se calcula dividiendo la altura del escafoides un pie mas cavo.

entre la longitud truncada de la huella en centi-

metros, es decir, entre la longitud de la impresién plantar exceptuando los dedos. Para ello, necesi-
tamos previamente la obtencién de la huella plantar (imagen 4), asf como el calculo manual o el ana-
lisis fotografico sagital del pie (imagen 9).

Altura del escafoides

AET=
Longitud truncada de la huella

Segln los autores, proporciona la representacién mas véalida del esqueleto 6seo del pie de forma
indirecta (Menz y Munteanu, 2005), y segiin Murley (2009) presenta la mayor correlacién respecto a
las medidas angulares tomadas por radiografia (evitando de esta forma dicha exposicion).

Dentro de la cuantificaciéon de esta prueba encontramos la citada por Murley (2009), aunque no
existe un protocolo de clasificacién para los distintos tipos de pie, la medida normal de la altura del
escafoides truncada entre 0.22-0.31.

Por dltimo Cowan (1993) registra la altura del escafoides, medida de forma manual, y su corres-
pondencia con el tipo de pies:

* Plano: 2.72-4.08cm.
* Normal: 4.09-5.08cm.
« Cavo: 5.09-6.05cm.

F.- Caida del escafoides o ‘“Navicular Drop”’
(Brody, 1982; Sachitanandam, 1995; Nielsen, 2008). ND.

Esta prueba, junto con el “Foot Posture Index” (FPI-6), se establecen como los mejores predictores
de lesiones por sobreuso del miembro inferior (Neal, 2014; Razegui, 2012; Jarvis, 2012).

Ademas, se utiliza para valorar el grado de pronacién del pie, mediante la cuantificaciéon en milime-
tros de “la caida” o descenso del escafoides, tomando dicha medida en dos posiciones:

A) Medir la tuberosidad mas prominente del escafoides en descarga (segun “The user guide and
manual of the navicular drop test” de Charlesworth y Johansen es recomendable realizar la medicién
en descarga sentado con las rodillas flexionadas a 90° y ambos pies neutros completamente apoya-
dos y centrados con respecto al suelo).

B) Medir la tuberosidad méas prominente del escafoides en bipedestacion, con el 50% del peso cor-
poral sobre cada pie.

www.revistapodologia.com 10



La diferencia entre ambas medidas sera el valor del test.

Madcular Heght-5TJN
Macular Heght:Relamed —

Imagen 12 y 13.- Navicular Drop (ND)

Segln Brody, valores inferiores a 10-15mm reflejan la normalidad y valores superiores a 15mm indi-

can anormalidad. Posteriormente, Loudon (1996), estableci6 la clasificacién mas utilizada para dicho
test:

* Normalidad: de 6 a 9mm.
* Anormalidad: 10mm o mas.

G.- indice de la Postura del Pie o “Foot Posture Index”” Redmon (2006). FPI.

La principal ventaja radica en que se obtienen valores del pie desde distintos dngulos, planos y seg-
mentos, siendo un método observacional, y dando como resultado la clasificacion del pie como supi-
nador, pronador o neutro.

Existen dos protocolos del FPI, el protocolo inicial (FPI-8) tenia en cuenta 8 items sobre el cual

Redmon realizé una actualizacién y validacion, estableciendo el definitivo FPI-6 (con 6 ftems de valo-
racion).

Los valores obtenidos se pueden registrar en la tabla anexa del FPI-6, atendiendo a los siguientes
criterios:

[SCORE 1 [GCORE 2 [GCORE 3
FACTOR PLANE
IDate Date. Date
IComment, [Comment, Comment
Left Right Left Right Left Right
(2t042) | (-210+3) | (21042) | (2t0+3) | (210+3) | (210+2)
.. [Talar head palpation Trars verse
3
‘E furves ahove and helow lateral malledi. ﬁ'ﬁ?;&"
&
ansiu#msiu"i of the calancus Frontal
l]dge in the region of the TNJ T verse
Imagen 14 é ICongruence of the medial longitudinal arch | St/
. 5
Foot Posture |“ bdiadducnon of forefoot on rearfoot T
too tocs).
Index (FPI-6) e
T101AL
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Resultados:

Puntuaciones: * Normal: de 0 a +5.

* Neutro = 0. * Pronador: desde +6 hasta +9.
« Supinador = negativo (-1 y -2). * Pronador extremo: +10 o més.
* Pronador = positivo (+1 y +2). * Supinador: de -1 a -4.

» Supinador extremo: desde -5 hasta -12.

En el Anexo Il aparecen las puntuaciones otorgadas en cada uno de los seis ftems que
propone Redmon, junto con el enlace de descarga del manual.

Por todo lo anterior, tanto la tipologia de la huella plantar como la biomecéanica del pie, nos ayudaran a
describir de forma exacta la tipologia de los pies, nos orientarén sobre los posibles segmentos sobrecarga-
dos, y por lo tanto, nos servirdn como predictores de lesiones musculo-esqueléticas por sobreuso.

3.- BIOMECANICA DEL TOBILLO.

En este apartado trataremos las pruebas para valorar la articulacién del tobillo de forma dinamica,
para ello veremos la anatomia y la biomecéanica de los huesos que lo componen, ya que seran los res-
ponsables de los distintos movimientos a evaluar.

La articulacién del tobillo constituye una unidad funcional integrada por la suma de varias articu-
laciones independientes, como son la articulaciéon supraastragalina (o tibioperoneoastragalina) y la
articulacién subastragalina (dividida en dos: la subastragalina posterior o astragalocalcanea, y la
subastragalina anterior o astragalocalcaneaescafoidea).

- La articulacion supraastragalina permite los movimientos de flexo-extensién. Neer denominé
“mecanismo de aprension elastica del astragalo” al encerramiento circular o en aro elastico que sufre
el astragalo por culpa de la tibia y el peroné. Gracias a este encerramiento la articulacién supraas-
tragalina se centra en la flexion dorsal y en la flexién plantar como principal funcién de movilidad.

- La articulacién subastragalina permite los movimientos de pronacién y supinacién, es decir, retro-
pié en valgo y varo respectivamente.

Como resultado del movimiento de ambas articulaciones obtenemos los movimientos de eversiéon
(flexion dorsal con pronacién) e inversién (flexién plantar con supinacién).

METODOS DE ANALISIS DE LA BIOMECANICA DEL TOBILLO:

Siguiendo los mismos criterios de eficiencia y sencillez en su reproductibilidad, seleccionaremos los
métodos de evaluacién atendiendo a las dos articulaciones principales (supra y subastragalina), es
decir, diferenciando el anélisis entre los movimientos de flexo-extensién y entre los movimientos de
prono-supinacién del retropié.

A.- Valoracion de la Flexo-Extension de tobillo.

Existe un gran consenso sobre las implicaciones que tiene una 6ptima dorsiflexion de tobillo y el
riesgo de sufrir ciertas patologfas, siendo la lesién del Ligamento Cruzado Anterior (LCA) la més estu-
diada (Kovack, 1999; Hewett ,2005; Yu, 2006; Griffin, 2006; Padua, 2011).

Una buena dorsiflexiéon permitira:

1) Un mayor desplazamiento de la flexion de rodilla.
2) Una mejor absorcién del impacto en las caidas.
3) Un menor desplazamiento del valgo de rodilla.

4) Una menor flexiéon de la cadera.

Por otro lado, existe una asociacién significativa entre las lesiones previas de tobillo y el riesgo de
sufrir una lesiéon de LCA (Kramer, 2007), asi como el riesgo de sufrir patologfa femoropatelar como
consecuencia de dicha limitaciéon (Malliaras, 2006).
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Entre las pruebas mas utilizadas para su valoracion, encontramos: la filmacién en video y su pos-
terior andlisis mediante software, la prueba del triceps sural (o de la triple flexién), el Overhead Squat
y el Single Leg Squat, el FMS Anckle, las mediciones goniométricas (utilizando indistintamente gonié-
metros e inclindmetros), etc. En este apartado nos centraremos en la medicién goniométrica.

Diferencia entre ROM y RIM. Valoracién goniométrica.

En cualquier evaluacién articular encontramos valores estandares de normalidad, entendidos como
ROM (Range Of Movement - Rango Optimo de Movimiento), de igual modo, nos parece acertado e
interesante incluir el término RIM (Rango Individual de Movimiento) ya que sera la medida, individual
y real, obtenida en nuestra valoracién. En esta dltima nos centraremos para constatar el progreso
conseguido en la busqueda del ROM articular.

Principalmente las pruebas y valores de normalidad del ROM se fundamentan, entre otras, en la
American Academy of Orthopaedic Association (1965) y en distintos trabajos de investigacién
(Ekstrand, 1982; Sady, 1982; Méller, 1985).

El triceps sural suele ser el limitante funcional del ROM en la dorsiflexién (normalmente por corte-
dad e hipertonia), el cual estd compuesto por los gemelos o gastrocnemios y el séleo.

Existe una diferencia sustancial entre ambos ya que los gemelos se originan en el fémur, ayudando
a la flexion de rodilla, y el s6leo se origina en la tibia por lo que Unicamente realiza la funcién de fle-
xién plantar de tobillo.

Imagen 15 y 16.- Goniometria del triceps sural y del séleo (protocolo ROM Sport, Cejudo).

Para poder valorar un triceps sural acortado en recomendable, valorar por separado dicha muscu-
latura, tomando como referencia un valor de normalidad de 20 grados para la dorsiflexion y de 45
grados para la flexiéon plantar (Kendall, 2005).

Autores como Konor et al (2012) concluyeron que el material mas efectivo para medir la dorsiflexién
de tobillo era el inclindmetro, por encima de las mediciones goniométricas y de distancia.

No obstante, cualquiera de las tres formas de medicién nos indicara la cortedad o no de dicho
grupo muscular.

La movilidad activa en cadena cinética abierta, segun Kapandji o Roviere, presenta una disminucién
aproximada de entre 5 y 10 grados cuando la comparamos con las mediciones en cadena cinética
cerrada.

Por altimo, hay que tener presente que el valor limitante de 20° propuesto por la literatura no guar-
da relacién ni por lo tanto es significativo en deportistas experimentados (Cejudo, Sainz de Baranda,
Ayala y Santonja, 2014), obteniendo valores de dorsiflexién superiores a 30 grados en estos sujetos.
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B.- Valoracion de la Prono-Supinacién de tobillo.

Hay evidencia en que los individuos con pies planos incrementan las oscilaciones del miembro infe-
rior durante la marcha y la carrera, especialmente en el plano frontal del retropié (Buldt, 2013).

La influencia de distintas patologias asociadas a la tipologia de pies deja constancia de la impor-
tancia de valorar no s6lo la huella plantar y la biomecanica del pie, sino también la valoracion de la
biomecanica del tobillo ya que en ella encontraremos posibles limitaciones tanto en la flexo-extensién
como en la prono-supinacion.

Para la valoracién de la prono-supinacién utilizaremos el analisis del estudio dinamico propuesto
por Clarke (1983), medicién del &ngulo posterior del retropié, asi como el estudio fotogramétrico en
2D del modelo mecénico de la extremidad inferior (Elvira, 2003).

No obstante, existen otras pruebas con gran validez y fiabilidad que no seran tratadas en este apar-
tado debido a su complejidad en la metodologia o por su alto coste (estudio fotogramétrico en 3D,
presiones plantares, baropodometria, etc).

Medicion del angulo posterior del retropié y modelo mecanico de la extremidad inferior
(Clarke y Elvira).

La medicion del angulo posterior del retropié coincide con la
prueba ATC (Angulo Tibio-Calcaneo) ya que utilizan los mismos
ejes, con la diferencia en este caso de analizar el angulo de la ‘
articulacién subastragalina en movimiento y, ademaés, utilizar
un sistema de marcacién externa.

El angulo que se suele utilizar como referencia para la prona- .
cién y la supinacion es el formado entre la linea del tendén de
Aquiles y la linea vertical del calcaneo (Aguado, 1997).

La pronacién es un mecanismo utilizado para adaptar el pie
al terreno y para disminuir las fuerzas de impacto absorbidas,
mientras que la supinacién es un mecanismo utilizado para
estabilizar el antepié sobre el retropié de forma que el pie I
actle como una palanca rigida durante la propulsion, prote- :

I
I

giendo el tobillo de inestabilidades y disminuyendo la depen-
dencia de la musculatura peronea (Jiménez, 2004).

\

Imagen 17.- Medicién del

Nos basaremos en el modelo mecanico de la extremidad infe- ; . >
angulo posterior del retropié.

rior compuesto por 5 puntos, aunque obviaremos el quinto
punto (colocado en la puntera). El protocolo original indica que
se deben colocar los siguientes ejes (Elvira, 2008):

A.- Dos trozos de cinta adhesiva rodeando la pierna del evaluado en la parte superior e inferior,
cuyo eje pase por la mitad la linea poplitea, para facilitar la localizacion del punto medio transversal
del segmento (imagen 18).

B.- Los puntos talén alto y talén bajo se localizaran mediante marcadores externos en la zapatilla
(imagen 18).

A partir de este modelo se pueden calcular los angulos que describen el movimiento de la articula-
cién: angulo del tendén de Aquiles, que indica la pronacién o supinacién de la articulaciéon subasta-
galina; y el angulo del retropié, que indica el apoyo en el suelo con la parte interna o externa del pie.

Para calcular los angulos se siguié el criterio definido por Lépez-Elvira et al. (2003), respecto al
plano medio sagital del pie, que ha demostrado no verse contaminado por la flexo-extensién ni por la
rotacion interna o externa del pie. En los tres segmentos, el movimiento hacia la pronacién se consi-
dera negativo y hacia la supinacién positivo.
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Imagen 18.- Modelo mecéanico de la pierna y el pie empleado en el estudio fotogramétrico (a)
y criterio de medicién de los dngulos de la articulacién subastragalina (b).

DE CADA ANGULO SE DEBEN REGISTRAR:

* Los valores maximos y minimos durante toda la fase de apoyo.

* EIl minimo &ngulo de Aquiles (mas negativo), ya que representa la maxima pronacién.
* El minimo angulo del retropié: representa el maximo grado de apoyo interno del pie.
* El minimo angulo de la pierna: representa la mayor inclinacién lateral de la pierna.

La pronacién maxima suele darse durante el apoyo plantar completo, mientras que la supinacién maxima
suele darse durante la fase de impulso (Aguado, 1997).

Segun Peroni (2002) la amplitud de movimiento de la articulacién subastragalina varia de 20° a 62°,
y debemos tener presente los valores maximos tanto en la marcha como en la carrera:

Peroni (2002).- Valores de la marcha Aguado (1997).- Valores de la carrera

Pronacion (-) Supinacion (+) Pronacion (-) Supinacion (+)
4° g 6° 8%a12° 10°a 15° Hasta 20°

Imagen 19.- Valores de normalidad en la articulacién subastragalina para la marcha y la carrera.

Por altimo, teniendo en cuanta las resefias y valores aportados, recomendamos para la valoracién
subastragalina seguir el protocolo de Rojano et al. (2009) para sujetos no marchadores adaptado al
tapiz rodante, o en su defecto (por falta de instrumental) mediante la carrera lineal.

En el Anexo Ill “Biomecénica del tobillo: analisis de la articulacién sub y supraastragalina” se
describe el procedimiento y registro de dicho método.
4.- PROTOCOLO DE VALORACION PROPUESTO Y MATERIAL NECESARIO.
El siguiente protocolo estad destinado para ser desarrollado en un dia de valoracién, intentando
obtener el mayor nimero de datos cuantificables. Recomendamos pasar previamente el protocolo de

valoracién de la Evaluacién Postural Estatica a nuestro sujeto (Aguilera, Heredia y Pefia, 2015), para
tener una visién global de los segmentos osteo-articulares.
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Tras finalizar y analizar ambas valoraciones, procederemos a valorar la marcha y la carrera de
forma integra, o bien, nos centraremos en las pruebas de Evaluacién Postural Dinamicas atendiendo
a las posibles deficiencias o desequilibrios encontrados en el SOAM (Sistema Oseo, Articular y
Muscular).

4.1.- MATERIAL NECESARIO.

Huella plantar Biomecénica del pie y tobillo

1) Pintura especial para manos y pies. 1) Camara de video.

2) Rodillo o pincel pequefio. 2) Tripode (para evitar oscilaciones).

3) Toallitas himedas o similar. 3) Programa informatico especifico.

4) Folios tamafio A4 (de 100g o mas). (BioGD, Kinovea, VideoAnalyzer, ImageJ, etc).

5) Fotocopia de cada huella plantar. 4) Marcadores para localizar los puntos anatémicos
6) Escuadra y cartabon. (pegatinas corporales o |4piz dermogréfico).

7) Lapiz y rotulador. 5) Cronémetro o células fotoeléctricas.

8) Camara de fotos o video. 6) Conos y cinta métrica (opcional tapiz rodante).

7) Goniémetro e inclinémetro.
8) Cinta adhesiva.
9) Alzas de distintos milimetros (opcional).

4.2.- PROTOCOLO DE VALORACION PROPUESTO.

A continuacién se desarrolla el protocolo con las pruebas de valoracién seleccionadas, dividido en
las tres evaluaciones desarrolladas:

1.- Anélisis de la huella plantar y la biomecanica del pie (anexo ).
- Protocolo de Hernandez Corvo.

2.- Foot Posture Index (FPI-6) y Navicular Drop (anexo II).
3.- Anélisis de la biomecénica del tobillo (anexo Il1).

- Valoracion de la articulacion subastragalina.
- Valoracion de la articulacion supraastragalina.

FICHA DE REGISTRO. ANALISIS DE LA HUELLA PLANTAR
Y BIOMECANICA DEL PIE

Medida fundamental (cm)
X (cm)
Y (cm)

ay (cm)
ta (em)

% X

Tipo de pie
(RESULTADO)
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BIOMECANICA DEL PIE (IMAGENES)

PIE DERECHO

Plano Frontal Anterior Plano Frontal Posterior Plano Sagital Derecho Plano Sagital lzquierdo
PIE IZQUIERDO

Plano Frontal Anterior Plano Frontal Posterior Plano Sagital Derecho Plano Sagital lzquierdo

FICHA DE REGISTRO.
ANALISIS DE LA POSTURA DEL PIE (FPI-6) Y CAIDA DEL NAVICULAR (ND)

Medida 1 Medida 2 Medida 3

iTEM FPI-6 Plano

A1. Palpacion de la cabeza del astragalo. Transversal
A2. Curvas del maléolo peroneo. Frontal/Transv
A3. Inversion/Eversion del calcaneo. Frontal
B1. Prominencia astragalo/navicular. Transversal
B2. Arco Longitudinal Medial. Sagital
B3. Abduccion/aduccion del antepié. Transversal
TOTAL

Antepié | Retropie
Mediopie

Supinador Extremo Supinador Pronador Pronador Extremo
BRSO Sa-12 Aa-4 46249 +10a+12

-y
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Medida 1 Medida 2 Medida 3
i Sentado | De pie Sentado | De pie

Postura

NAVICULAR DROP

Valor (mm)
TOTAL

Bmm

FICHA DE REGISTRO. BIOMECANICA DEL TOBILLO

ANALISIS DE LA ARTICULACION SUBASTRAGALINA

ESTATICO

Angulo
lzquierdo

Angulo
Derecho

IZQUIERDA DERECHA

Angulo Aguiles | Angulo Retropié Angulo Pierna Angulo Aquiles | Angulo Retropié Angulo Pierna
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CARRERA
IZQUIERDA DERECHA

Angulo Aguiles | Angulo Retropié Angulo Pierna Angulo Aguiles | Angulo Retropié Angulo Pierna

Observaciones:

ANALISIS DE LA ARTICULACION SUPRAASTRAGALINA Y PRIMER META

TOBILLO Normalidad*

Flexion Dorsal (TS)
Flexién Dorsal (S)

Flexion Plantar

Eversion

Inversion

ler META Normalidad*

Flexion MCF
Extension MCF

*Los valores de referencia de normalidad pueden variar segln los valores descritos por las
distintas instituciones, destacando las siguientes:
la Asociaciéon para el estudio de la Osteosintesis (AO),
la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAOS) y
la Asociacién de Medicina Americana (AMA).

5.- CONCLUSIONES.

1.- Existe un alto grado de evidencia que correlaciona el estado anatémico y la funcionalidad de las
estructuras del pie y del tobillo con una alta predisposicién a sufrir ciertas patologias.

2.- La huella plantar es un buen método de valoracién para tipificar el tipo de pies, siendo los pies
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mas planos aquellos que presentan un mayor riesgo lesional, asi como un mayor nimero de patolo-
gias asociadas.

3.- Los métodos “Navicular Drop” y “Foot Posture Index” mantienen un alto grado de reproducibili-
dad y fiabilidad como predictores de lesiones por sobreuso del miembro inferior.

4.- Los métodos “Arch Index”, la Altura del Dorso del Pie (ADP) y la Altura del Escafoides Truncada
(AET) se postulan como como los mas validos en cuanto a la representacién 6sea del pie correlacio-
nandolos con las medidas angulares tomadas por radiografia.

5.- Para la valoracién biomecanica del tobillo, predomina el método de anélisis goniométrico, aun-
que existe poco consenso en cuanto a los valores articulares de normalidad. No obstante, es necesa-
ria su cuantificacion, debido a que:

» Una buena dorsiflexion de tobillo permitird un mayor desplazamiento en la flexién de la rodilla,
un mejor impacto en las caidas, asi como un menor desplazamiento tanto en el valgo de rodilla como
en la flexion de cadera.

* Los individuos con pies planos incrementan las oscilaciones del miembro inferior durante la mar-
cha y la carrera, especialmente en el plano frontal del retropié.

Junto con este protocolo de valoracién, recomendamos realizar previamente una Evaluacién
Postural Estatica (EPE) para poder discernir entre patologias ascendentes o descendentes, asi como
un analisis biomecénico de la técnica de carrera para tener una visién global dinamica de las posibles
compensaciones o limitaciones sobre el resto del SOAM (Sistema Osteo-Artro-Muscular).

6.- WEBGRAFIA Y BIBLIOGRAFIA.

WEBGRAFIA (Material y Software):

MATERIAL:

- Pedigrafo.

- Goniémetros e Inclindmetros.

- Web con instrumental de valoracién.

SOFTWARE:

- Kinovea, BioGD, VideoAnalyzer, ImageJ, AreaCalc y otros (Aguado).

7.- ANEXOS (LINKS).

ANEXO 1.- HUELLA PLANTAR Y BIOMECANICA DEL PIE:

Protocolo de Hernandez Corvo.
https://docs.google.com/uc?id=0B7GcuVEZBLzcZXYtWFpmM3BySkE&export=download
ANEXO 2.- FOOT POSTURE INDEX (FPI-6) Y NAVICULAR DROP:

[ndice de la Postura del Pie y Caida del Escafoides
https://docs.google.com/uc?id=0B7GcuVEZBLzcZDFMd3ZmTWdlakk&export=download
ANEXO 3.- BIOMECANICA DEL TOBILLO:

Analisis de la articulacién sub y supraastragalina.
https://docs.google.com/uc?id=0B7GcuVEZBLzcT2tiU2cxVTdCVms&export=download
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EDITORIAL

FEPOAL, A.C. A LA VANGUARDIA

Vanguardismo, del francés avant-garde; que es un término militar se refiere al grupo mas
adelantado del ejército, la primera linea de avanzada en exploracion y combate. En el terreno
artistico han existido vanguardias histéricas durante el siglo XX, mismas que buscaban
innovacion en produccion artistica, destacandose por la renovacion radical en la forma y
contenido, explorando la relacion entre arte y vida buscando reinventar el arte confrontandolo a
movimientos artisticos previos.

En otras palabras hablar de vanguardismo es hablar de la manifestacion de varios movimientos
que desde planteamientos divergentes, abordan la renovacion del arte o la pregunta por su
funcién social, desplegando recursos que remuevan aquellos sistemas que son en apariencia,
los mas aceptados de representacién o expresion.

La caracteristica primordial del vanguardismo es la libertad de expresion, que se manifiesta
alterando la estructura de las obras, abordando temas tabu y desordenando los parametros
creativos.

En el terreno de las ciencias, significa estar y mantenerse al frente, estar al dia en conocimiento
cientifico y desarrollo en los diferentes terrenos de la ciencia se refiere, sin importar la amplitud
del concepto. En ese sentido FEPOAL, A.C. se convierte en vanguardia en el grupo de atencién
primaria de salud, colaboracién y academia para y por los poddlogos latinoamericanos que
desean elevar su potencial. FEPOAL, A.C. mantiene un alto nivel académico en sus publicaciones,
congresos, seminarios, talleres, jornadas y ahora con la creacion del primer diplomado
orientado en ese objetivo en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, contando con la
colaboracion de profesionales de salud que han depositado su confianza y participacion para
ese fin comun. Realizamos un cuidadoso proceso de seleccion de todos y cada uno de nuestros
trabajos mediante el cual considerando las problematicas de salud de nuestro pais y nuestro
continente, buscan incidir en los aspectos mas relevantes en cuanto a la investigacion médica y
desarrollo de nuevas tecnologias diagnosticas y terapéuticas.

Nuestra publicacion busca convertirnos en lideres como 6rgano de difusion de nuestra
organizacion, manteniendo niveles de excelencia académica, mismos que nos mantienen a la
vanguardia y permiten que nuestros socios, colegas poddlogos y profesionales de la salud en
general, tengan un elemento confiable donde puedan encontrar una forma sencilla de
actualizarse en todas las areas de atencion medica disponibles.

Mario Alber o*G%V ez Espinoza
Presidente de FEPOAL, A.C.
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Radiologia

Podologo Eduardo de la Garza - Director Académico de Asuntos Internacionales de la Federacién de
Podélogos de América Latina, A.C. - FEPOAL. México.

DEFINICION

Se ocupa de generar iméagenes del interior del cuerpo
mediante diferentes agentes fisicos (rayos X, ultrasonidos
campos magnéticos, entre otros) y de utilizar estas ima-
genes para el diagnoéstico y, en menor medida, para el
pronéstico y el tratamiento de las enfermedades.

También se le denomina genéricamente radiodiagnésti-
co o diagnéstico por imagen.

MODALIDADES
Radiologia Convencional

Se emplea radiacién ionizante para la captura de imagenes de cualquier parte del cuerpo con un
mayor énfasis en huesos y articulaciones.

Ecografia 6 ultrasonografia

Mediante el uso de los ultra-
sonidos se obtienen imagenes
del interior del cuerpo especifi-
camente 6rganos blandos que
no son visibles mediante la
radiologfa convencional.

Nota: Los huesos y el gas
son barreras que impiden el
paso eficaz de los ultrasonidos
y limitan su empleo. Es el
método idéneo para evaluar
pacientes embarazadas ya que
las ondas de ultrasonido no
afectan el feto.

Tomografia Computarizada (TAC)

Permite realizar exploraciones tridi-
mensionales de todos los érganos del
cuerpo incorporando a un tubo de
rayos X giratorio un potente ordena-
dor que es capaz de reconstruir las
imagenes.
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Tomografia Computarizada (PET 6 TEP)

Recientemente se esté incorporando a las técnicas de la radiologia la tomografia por emisién de
positrones.

Esta tecnologia utiliza is6topos radiactivos que se introducen en moléculas orgénicas o radiofarma-
cos que son inyectados al paciente y posteriormente se analiza la emisién radiactiva de los diferentes
tejidos segun la captacion del radiofarmaco que presenten.

DEFINICIONES RADIOLOGICAS
Radiopaco

Es una estructura que tiene resistencia, absorbiendo o repeliendo, a los rayos X, esto impide que
los rayos choquen contra la pelicula radiogréfica, haciendo que no se produzcan depésitos de plata
metéalica ennegrecida, estos cristales se eliminan durante el proceso de revelado.

Se dice que una &rea blanca es radiopaca. Ej. Esmalte dental

Radiolticida

Es una estructura poco densa que los rayos X atraviesan con facilidad, haciendo que los rayos cho-
quen contra la pelicula radiografica produciendo depdésitos de plata metalica ennegrecida.

Se pueden observar dichos cambios al procesar la pelicula radiogréfica.

Un area obscura o negra en la pelicula, es Radioltcida Ej. la cavidad pulpar
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RADIOLOGIA DEL PIE

- Anteroposterior - Lateral - Oblicua

Anteroposterior
Paciente em decubito supino, la rodilla flectada y con la
planta del pie sobre el cassette radiogréfico. El haz de los

rayos es dirigido verticalmente a la base del primer metatar-
siano.

- Evalta antepié y mediopé

- Se toma con 15° de angulacién del dedo

Lateral

Paciente en decubito lateral, apoyando la
cara lateral del pie sobre el cassette. El haz de
los rayos es dirigido verticalmente al centro del
tarso.

- Evalla la anatomia del astragalo y calcaneo,
y su relacién con la tibioastragalina.

Oblicua

Se realiza de similar manera que la proyeccién PA, pero con
45° de elevacién del borde lateral del pie, apoyando el borde
medial del pie en el cassette.
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Radiografia simple del pié

Oblicuas interna y externa

EvalGa antepié y retropié respectivamente

Radiografia con Apoyo

Se usan para evaluar deformidades congénitas,
enfermedades neuromusculares, hallux valgus, etc.

AP con Apoyo

- Angulo metatarso-falangico ler dedo: 0-32°
- Angulo del 1 al 2 do MTT: 4° a 23°

- Angulo del 2 al 5 do MTT: 8° - 21°

- Angulo del 1 al 5 do MTT: 14° - 35°

- Angulo astragalo al 2do MTT: 6° - 42°
- Angulo calcaneo al 2do MTT: 3° - 35°
- Angulo del retropié: 15 °- 63°

Angulo metatarso-
falangico
ler dedo: 0-32°

Angulo del 1 al 2 do
MTT: 4° a 23°
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Angulo del 2 al 5 do Angulo del 1 al 5 do Angulo calcéneo al 2do
MTT: 8° - 21° MTT: 14° - 35° MTT: 3° - 35°

Angulo astragalo al 2do MTT: 6° - 42° Angulo del retropié: 15 °- 63°

Lateral con apoyo

- Angulo de Bohler: 22° - 48°

- Angulo de Gissane: 100°

- Angulo de inclinacién del calcaneo: 22° - 38°
- Altura de la base del MTT: 2.3 a 3.8 cm

Angulo de Bohler: 22° - 48°
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Angulo de inclinacién del Altura de la base del

Angulo de Gissane: 100 calcaneo: 22° - 38° MTT: 2.3 a 3.8 cm

Retropié

Calcaneo

- Las proyecciones axial, lateral y de Borden son
las primeras proyecciones a evaluar.

- Con apoyo

Axial

- Pie en pronacién neutra con el chasis paralelo a
la mesa, rayo a 45° cefélico
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Astragalo

- Debe evaluarse con las radiografias ya des-
critas de pie y tobillo

- Proyeccién de Canale
- Tobillo en equino
- Se prona el pie 15°
- Haz del rayo a 75°
- Permite visualizar el cuello del astragalo

Lateral

- Se orienta como una lateral de pie con el
foco en el calcéneo

- Angulo de Bohler

- Angulo de Gissane

Proyecciones de Broden

- Decubito supino

- Rotacién interna de 30° a 40°

- Tobillo en dorsiflexién

- El rayo se centra en el maléolo lateral y se
toman proyecciones a 40° 30°, 20°y 10° respec-
to a la vertical.

- Evalta la carilla posterior desde anterior a pos-
terior
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Proyeccioén del pié

- Permite observar todos los huesos del pie, sin
la superposicién de iméagenes de la tibia y el pero-
né.

- Se utiliza doble exposicién del chasis, con
apoyo, la primera exposicién se angula el rayo a
15°en AP, el pie contra lateral debe estar atréas del
chasis.

- En la segunda exposicién, el pie contralateral
esta por delante del chasis, el rayo esta por detras
del paciente con angulacién de 25°.

1 Peroné

2 Cuboides

3 V Metatarsiano

4 Tibia

5 Astragalo

6 Escafoides del tarso (o Navicular)
7 Cufias e cuneiforme

9 Falange proximal

10 Falange distal
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Radiografias simple de tobillo

Anteroposterior - Lateral - Proyeccién de Mortaja

Anteroposterior

Nos permite evaluar la articulacion tibioastragalina, tibial
distal, peroné y el domo del astragalo.

El paciente en decubito supino, tobillo en dorsiflexion y el
rayo perpendicular al chasis dirigido a la tibioastragalina.

Lateral

Sirve para observar la
tibioastragalina, el tercio
inferior de la tibia y peroné,
la parte posterior de la
subastragalina y el maléolo
posterior.

Proyeccién de Mortaja

Sirve para evaluar el domo del astragalo y la integridad de la
mortaja.

Se coloca al paciente con rotacién interna de 15 a 200 y el rayo
dirigido a la articulacién del tobillo.

Radiografias en stress

Se utiliza para evaluar la estabilidad ligamentosa del tobillo
Se toman las radiografias en varo y valgo del tobillo y se mide la distancia entre el domo del astra-
galo y la superficie articular lateral. 3mm de diferencia indica dafio ligamentoso.

BIBLIOGRAFIA - Pié Guia practica. Julia J. Viadé
Podologia Quiruargica. Editorial Elsevier,
- Biomecéanica del pié. Genaro Mucifio Aldeco Espafia 2006. Izquierdo C.

- Ufla sana ufia patologica. Alberto de la Vega - Manual Mosby de Exploracion Fisica 3% Ed.
Montealegre Editorial Mosby 2006. Ball S, Benedict.

- Pié Diabetico. Edicion Manual Moderno 2006. - Podologia Practica /Metodologia y Tx.
Andrew J.M. Boulton Editorial EI Ateneo (Uruguay). Nelson C. Peyré.
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