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1. INTRODUCCION







a Podologia como especialidad puede aportar en el campo ortopodoldgico

tratamientos a pacientes con patologias donde es imprescindible instaurar

soportes plantares para el restablecimiento fisioldgico del funcionamiento
biomecanico del pie. La toma de moldes en Podologia es primordial para la realizacion
de cualquier tratamiento ortopodoldgico. En esta Tesis Doctoral se estudié un nuevo
procedimiento para la toma de moldes, y se comprobd si utilizando este sistema se
puede controlar la posicion del talén durante la toma del molde en carga, mediante
un parametro objetivo, la distribucidn de presiones plantares, que permita cuantificar
el grado de correccion o manipulacién. Se logra de esta manera asegurar una postura
controlada o correcta en cuanto a la geometria, fundamentalmente en la zona de
talon. El estudio se centrd en este segmento, porque las investigaciones sobre las
variaciones que puedan existir entre diferentes moldes de un mismo pie, teniendo en
cuenta las distintas formas de tomar el molde, toman como referencia la articulacion

subastragalina (ASA) y talon®.

La forma mas habitual entre los profesionales de realizar el molde mantiene la
ASA en posicion neutra, aunque esto no signifique que tenga que ser la forma mas
adecuada de tomar el molde® 3. Esta maniobra de mantener el pie en posicion neutra
se realiza por palpacion de la cabeza del astragalo, una técnica subjetiva por parte del
técnico que esta realizando el trabajo®, al igual que conseguir esta posicion colocando
el pie en un punto de bloqueo en posicion neutra. Esto es un hecho que le confiere a
la maniobra puntos de controversia entre los distintos autores 57). La técnica es mas
compleja cuando se pretende tomar el molde con el paciente de pie en carga,
soportando el peso del cuerpo, donde resulta mas dificil mantener y controlar la

posicion neutra de la ASA.

A partir de aqui, para alcanzar el objetivo de mejorar el modelo,

independientemente de la forma de tomar el molde en carga, se introdujeron sensores
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de presion en la planta del pie en la zona de talon, para comprobar los valores
aportados por estos en el momento de la toma de molde. En el estudio se compararon
los moldes tomados de un mismo pie en carga relajada, carga controlada tradicional
y carga controlada con sensores para estudiar si existian diferencias significativas en

la morfologia del retropié a través del analisis de su simetria.
1.1. Problema de Investigacion.

La sociedad le esta confiriendo actualmente al pie la importancia que tiene para el
desarrollo de las actividades de la vida cotidiana. El pie forma parte inseparable de la
funcion de apoyo, proporcionando sostén antigravitatorio del aparato locomotor,
ademas es un fiel exponente del desarrollo evolutivo, de las transformaciones
bioldgicasy, al mismo tiempo, un ejemplo de los cambios que las situaciones sociales
pueden provocar sobre los érganos y estructuras del hombre. Por esta razén, su
estudio y comprension son indispensables para garantizar la salud del pie de todas las
personas®. Para ello, el poddlogo juega un papel vital como profesional de referencia
para abarcar la amplia problematica que se puede presentar en este importantisimo
eslabdn del cuerpo, y como experto es capaz de planificar un tratamiento para lograr
el equilibrio biomecanico, consiguiendo asi un reparto de cargas y una alineacion
adecuada en todos los segmentos que componen el pie. Todo ello vinculado a un

estudio previo, avanzado y versatil por el clinico tanto en estatica como en dinamica.

Por ello se debe considerar el pie como unidad morfoldgica y estructural

inseparables y pensar que se esta ante una estructura tridimensional®.

Para la realizacion de tratamientos ortésicos con soportes plantares, donde el
paciente presenta un problema de apoyo que se quiera corregir y compensar con la

adaptacion de un tratamiento ortésico, debemos partir, una vez analizado el problema
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y de un diagndstico correcto, de una impresion precisa o molde del pie. Este es uno
de los pasos mas importantes en la elaboracion del tratamiento, porque gran parte
de los errores presentes en los soportes plantares son causados por una técnica

inapropiada en el proceso de toma de molde.

Para la toma de molde hay descritas gran diversidad de técnicas con sus
modificaciones, como son la toma de molde en descarga, la toma de molde en
semicargay latoma de molde en carga. También hay diversos materiales para realizar
el molde como escayola, espuma fendlica, alginatos y huellas de vacio, materiales que
se analizaran en apartados posteriores. Esta investigacion se ha centrado en la técnica

de toma de molde en carga sobre huellas de vacio®.

El molde en carga se puede realizar sobre un material deprimible, como la
espuma fendlica, donde se deja impresa la huella del pie tridimensional, quedando un
hueco o vacio en el material mencionado que se denomina molde negativo. A su vez
se puede obtener el molde positivo, si se rellena este molde negativo con algun
material, que normalmente es escayola®. De esta forma se consigue la copia del pie
en volumen para hacer una adaptacion del tratamiento en una réplica lo mas exacta
de la superficie del pie del paciente, tanto en su volumen tridimensional, como en la
posicion corregida que se desea mantener. Para ello se realizan manipulaciones del
pie-pierna para conseguir esta posicion idonea, ya que si se captura el pie en una
posicion de inestabilidad, a menos que se modifique el molde positivo, la ortesis
resultante mantendrd esa posicion inestable, y el tratamiento ortopodoldgico

disefiado y confeccionado en estas condiciones fracasara®.

Las técnicas que se realizan en carga con el paciente en bipedestacion consisten
en que el paciente introduzca el pie en una caja con espuma fendlica donde se queda

marcado el molde negativo del pie a tratar. Todo ello bajo las indicaciones y

1. Introduccion

pagina s



manipulaciones del profesional que esté realizando la maniobra de la toma de molde,
que después de la exploracion modificard la posicidn del pie segun los objetivos del
tratamiento. Posteriormente se hace un vaciado con escayola del molde negativo
tomado con espuma fendlica y se obtendra asi el positivo del molde donde se adapta

el tratamiento ortésico.

Actualmente, las maniobras de correccion mas utilizadas estan encaminadas a
reproducir el modelo biomecanico propuesto por Root y Cols®. Estos autores
describen la posicion neutra del pie para corregir la deformacion en la toma de molde,
aunque hay profesionales que siguen otras corrientes resefiadas y que discrepan de
este modelo®> ), El concepto de los citados autores se basa en las observaciones que
afirmaron que la linea de biseccion del calcaneo de una persona normal es
perpendicular al plano frontal del pie, y sugirieron que la ortesis generada a partir de
una impresion neutral de la ASA ayudaria a lograr normalizar el movimiento en una

persona con deformidad de los piest ).

La articulacion subastragalina es la articulacion entre el astragalo y el calcaneo®.
Su orientacion suele ser valorada por el angulo de inversion/eversion. Se toman como
referencia las lineas de biseccion de la parte posterior inferior del tercio de la tibia y el

calcaneo en el plano frontal por su cara posterior.

La problematica de estas técnicas de toma de moldes en carga sobre espuma
fendlica, si no se realiza una manipulacion de correccidn de la posicion del pie, se
centra en que capturan el pie en su posicion de deformacion completa, debido a que
la resistencia de la espuma de poliestireno provoca que el retropié y antepié se situen
en el mismo plano transverso alterando las deformidades flexibles del antepié. Esto
fuerza a las articulaciones mediotarsianas a hundirse en la espuma, eliminando por

completo la relacion antepié-retropié. La ASA permanece completamente evertida,
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mientras que las articulaciones mediotarsianas se invierten sobre sus ejes como
respuesta a las fuerzas de reaccion del suelo. Cuando se realiza el molde aplicando
una maniobra de correccion es dificil mantener la ASA completamente neutra y al ser
la espuma blanda, es casi imposible mantener ese bloqueo medio-tarsiano, por lo que
su uso en ortesis funcionales es inefectivo por el inconveniente de no obtener un

molde del pie en posicion neutra®.

Hay estudios realizados sobre la fiabilidad de la medicion clinica de los
parametros de los pies como la posicidn neutra de la ASA y el angulo que forman
antepié y talon, donde los resultados de fiabilidad obtenidos son bajos. Por lo tanto,

la fiabilidad y el procedimiento son cuestionables® 7.

Las técnicas en semicarga permiten una mejor visualizacion de la posicion neutra
delaASA, aunque esta se pierde habitualmente cuando se presiona en ella. Sin embargo,
McPoil y Cols® han demostrado que la posicidn neutra solo se consigue con las técnicas
en descarga capaces de duplicar la relacion entre el antepié y retropié con precision.
Debido a esto, la técnica en semicarga se utiliza principalmente en el tratamiento de las
deformidades en varo retropié y/o deformidades rigidas en varo o valgo del antepié rigido

que no se modifcara su posicion fija al recibir la resistencia de la espuma.

Son varios los estudios que cuestionan el modelo de Root respecto a la posicion
neutra de la ASA® %, Autores como Dananberg®® y Kirby©@® defienden nuevas teorias
en contraposicion a este modelo, por ello la posicion ideal del pie y la forma de tomar
el molde son temas en continua evolucion, motivado tal vez, por el avance tecnoldgico

que abre nuevas posibilidades tanto en el campo ortopodoldgico como biomecanico®.

Por ello, durante este proceso, parametros como la distribucion de las presiones

plantaresy la amplitud de grados en los angulos en las distintas articulaciones del pie
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no son exactos, ya que actualmente no se cuenta con un sistema que ayude a objetivar
estas dimensiones relacionadas con una correcta alineacion del mismo a consecuencia
de la manipulacion. Esta exactitud depende mas de la destreza, la experienciay el arte
del profesional, lo que dificulta no poder tomar dos moldes iguales. Actualmente es

dificil establecer unos principios generales que sirvan para todos®.

La forma de trabajo de preparacion del molde positivo, donde se adapta el
material para la fabricacidn de la plantilla, se realiza rebajando grosor del mismo o
por el contrario, se anade escayola en los puntos necesarios para poder equilibrarlo,
todo ello de forma arbitraria sin llegar a tener referencia exacta de la posicién deseada
del molde. Esta situacion y la falta de acuerdo durante la toma del molde en carga
(cdmo mantener la colocacion del pie durante el proceso de moldeado y la falta de
control de la posicion del mismo) radican en que se sustentan en modelos de trabajo
tedricos y no en protocolos cientificos de tratamiento, lo que nos hace pensar, que el
proceso de la toma de moldes necesita acuerdos y desarrollar e investigar protocolos
de trabajo. Para ello se pretende aportar un sistema de control que cuantifique las
presiones en el momento de la toma de molde, para poder asi decidir y controlar qué
posicion es la mas adecuada para ese pie y conseguir repetir ese posicionamiento con

mas exactitud.

Este estudio busco comprobar la eficacia de un sistema de control de la toma de
molde con el fin de mejorar la reproductibilidad y fiabilidad de este procedimiento.
Para ello se ha ensayado con pies pronadores corrigiendo su posicion de talon durante
la toma de molde. Se han empleado sensores plantares en la region internay externa
del taldn para controlar la maniobra de correccidn a través de un registro de presiones
iguales en ambos sensores, consiguiendo de esta forma una simetria del perfil del
taldn, indicativa de que este no se encuentra en posicion supinada ni pronada, es decir,

no hay desplazamiento de la grasa plantar en sentido lateral ni medial originando una
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asimetria en su curvatura®. La convexidad en el plano frontal debe ser simétrica ya
que si se toma mal el negativo esta curva estara deformada, se hace mas planay ancha

cuando se evierte o prona y se estrecha cuando se invierte o supina®.

En la actualidad no es un pardmetro que se controla durante la toma de molde
como indicativo de una impresion correcta, ya que hasta el momento la técnica se
centra en conseguir la posicion neutra del pie para su realizacion, posicionando el talon
de forma subjetiva por palpacion de la cabeza del astragalo. Esto es asi quizas porque
no hay un sistema para poder controlarlo en el momento de la realizacién del molde,
pero si lo analizamos cuando estamos valorando la idoneidad del molde obtenido
buscando la simetria y la perpendicularidad de la bisectriz del calcaneo, por lo que se
propone controlar la posicion mediante los sensores para que proporcione una

referencia de su posicion segun la lectura de presion de cada sensor.

1.2. Justificacion del Problema.

El pie, como eslabdn importantisimo de todo ser humano, permite la locomocion y
bipedestacion, factores fundamentales para el desarrollo de la vida. Esta formado por
estructuras anatdmicas complejas, tal vez ocasionado por el desarrollo evolutivo
sufrido, que provoca que sea complicado el conocimiento de su funcionamiento

biomecanico.

Laimportancia de este segmento lleva a plantearse la necesidad de mantener su
integridad desde el punto de vista fisioldgico y biomecanico. Para ello, el tratamiento
de muchas patologias que afectan al pie se deben abordar y realizar a través de
soportes plantares personalizados para el paciente, partiendo de un molde o
impresion idonea y a través de tratamientos adecuados dentro de grupos

interdisciplinares.

1. Introduccion
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Las lesiones por un uso excesivo, también llamadas lesiones por esfuerzo
repetitivo, son condiciones que llevan al dolor persistente y en casos mas avanzados
a la debilidad y la pérdida de control en los grupos musculares que mantienen la
estructura del arco interno como son los musculos triceps sural, peroneos, tibial
anterior y posterior y musculos extrinsecos responsables de la dindmica del arco
longitudinal medial®4 25, También la fatiga de los muUsculos intrinsecos del pie han
demostrado el aumento de la pronacion del mismo®©®. La pronacion excesiva del
medio pie producida por problemas musculares, es uno de los mecanismos causales

mas habituales de esta patologia descritos en relacion con el pie©?7-29).

Patologias como dolor crénico de espalda, discrepancias en la longitud de las
piernas y dolores provocados por el nervio ciatico, sugieren que los patrones
asimétricos de pronacion (un arco del pie mas descendido que el otro arco
contralateral) desencadenan una rotacién hacia abajo y hacia adelante dentro de la
articulacion sacroiliaca, que puede producir el atrapamiento del nervio cidtico entre
el musculo piriforme y el ligamento sacroespinoso por la biomecanica de la pelvis al

realizar el movimiento anteriormente descrito?.

Patologias en el deportista, como el sindrome de estrés del tibial posterior y la
condromalacia rotuliana, son procesos donde esta presente habitualmente la
deformacion en pronacion del medio pie, por lo tanto habrd que tener en
consideracién que es importante en estos procesos los tratamiento con soportes

plantares para una correcta alineacion estructural del pie y distribucion de cargas®v.

Otro problema importante que se puede encontrar en las consultas podoldgicas
es el tratamiento del pie diabético. La diabetes es una pandemia, y su cronicidad
produce serias complicaciones, entre ellas se encuentra la polineuropatia diabética,

presente en mas de un 80% de la poblacion diabética y que es una de las causas del
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pie neuropatico, que se caracteriza por Ulceras neuropaticas con gran diversidad de
presentaciones clinicas®?. El coste medio de la asistencia al pie diabético asciende a
unos 27.000 euros®3. La prevencion es muy importante en estos pacientes de riesgo,
porque el indice de reulceracidn es extremadamente alto y la ulceracidn del pie puede

conducir a la amputacion.

La proteccion apropiada de los pies diabéticos con Ulceras, reulceraciones y/o
amputaciones, requiere el uso de dispositivos ortopédicos y de zapatos terapéuticos,
siendo este el tratamiento idoneo, para modificar las presiones y prevenir la

reulceracion de los pies diabéticos®4.

En el 85% de los casos, la amputacion esta precedida de una Ulcera en el pie. Dentro
de los factores que intervienen en la produccion de las Ulceras neuropaticas, se
encuentran, las alteraciones biomecanicas y estructurales del pie, que van a producir
altas presiones que pasan desapercibidas para este tipo de pacientes®9. En las Ulceras
neuropaticas del pie la reduccion de la presion mediante soportes plantares, juega un
papel fundamental tanto en la integridad, como en la mejora de la calidad de vida. Es
necesario que se lleven a cabo estudios biomecanicos, para poder abordar el cuidado
preventivo del pie, consiguiendo reducir las presiones, de tal modo que la incidencia de
la ulceracion disminuya. Se precisa realizar disefios de tramientos ortopodoldgicos
adecuados. Aragon propone técnicas como la adaptacion en directo o bien el molde de
yeso, ya que bajo su criterio, el molde con espuma fendlica no reune las caracteristicas
necesarias para la impresion de la huella porque es diferente a la realidad®®. Dicho autor
afirma que existen otros métodos mas precisos. Todo ello encaminado a reducir la

presion de los tejidos y prevenir las lesiones?.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad con una afectacion podoldgica

importante. Entre el 85%y el 94% de los pacientes con AR presentan sintomas en el
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pie en algun momento de la enfermedadt®4°). En el momento del diagndstico, entre
el 14% vy el 19% de los pacientes presentan sintomas en los pies relacionados con la

AR. En el pie los sintomas suelen iniciarse en el antepié®».

La caida de las cabezas de los metatarsianos y la reduccion del paniculo adiposo que
las cubre, patologia que precisa de tratamiento ortésico, convierte los pies del paciente
reumatoide en propenso a las metatarsalgias. La pronacion de articulacion subtalar, en
esta patologia, se evidencia radiograficamente a lo largo de los afios de su evolucion. Esto
lleva a deformidad en valgo del retropié que se acentua durante la deambulacion, al

aumentar el estrés sobre una articulacion subtalar inflamada y debilitada.

El tratamiento rehabilitador debe iniciarse en una fase precoz conjuntamente
con el farmacoldgico, fisioterapéutico y podoldgico, instaurandose un tratamiento
con soportes plantares para reducir o frenar las deformaciones que se presentan y
evitar o paliar males mayores, todo ello dentro de un protocolo de actuacion

multidisciplinary de control de los tratamientos para valorar la eficacia®?.

Una estimacion de lo que sucede en personas con AR y dolor de pie que usan
ortesis hecha a medida, en comparacion con el uso de calzado con buen arco de apoyo
0 ninguna intervencion permite establecer que después de tres meses, la ortesis de
pie hecha a medida mejora el dolor del pie 14 puntos mas en una escala de o a 100.

Después de dos afios y medio, la ortesis de pie mejora el dolor de pie®3.

La metatarsalgia constituye el dolor mas habitual del pie. Se localiza en el
antepié, en las cabezas metatarsianas, y tipicamente se incrementa con el apoyo, la
presion, la bipedestacion y la deambulacion®#. Con probabilidad, la asociacion mas
importante sean las alteraciones biomecanicas en el apoyo bipedo por uso de calzado

inadecuado, traumatismos repetidos o malos habitos en la marcha.
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Moreno®s) mantiene que el dolor en la zona metatarsal es tan frecuente que se

calcula que al menos un 80% de la poblacion lo padecera alguna vez en su vida.

También, los autores Ramos y Cols“® hacen mencion a que el 15,6% de los
motivos de consulta que se recogen en las historias clinicas podoldgicas son por
motivos de dolor metatarsal. Se considera un problema importante de salud, en
especial en mujeres, que conforman el 85% de todos los afectados“®. Por ello es
quizas, el problema del pie que mas frecuentemente demanda tratamiento, y debe
ser considerado inicialmente conservador como comenta Espinosa y cols%” y Llanos-
Alcazar®, que afirman que el tratamiento ortopodoldgico es prioritario al igual que
otros autores, frente al tratamiento quirdrgico y/o como tratamiento coadyuvante al
mismo, siempre encaminado o basado en la reduccion del exceso ponderal de las

presiones en la zona dolorosa distribuyendo las cargas.

Como se puede analizar, un indice muy alto de patologias en el pie, se puedeny
se deben abordar con tratamientos con soportes plantares, pero es necesario tener
un protocolo que nos asegure que cualquier profesional especializado en la materia
sea capaz de reproducir un tratamiento con las mismas caracteristicas descritas por

otro especialista.

El diagndstico clinico, valoracion y tratamiento de patologias del pie se han
basado en la anamnesis, exploracion clinica y el apoyo en exploraciones
complementarias estaticas, como la radiografia convencional y el estudio de las
presiones plantares. La informacion resultante de esta metodologia determinaba la
prescripcion terapéutica, que en muchos casos, ha venido siendo la ortesis plantar. La
prescripcion de esa ortesis, de forma habitual, no era acompafiada de informacion
sobre parametros biomecanicos del pie. La confeccion de la ortesis requiere la toma

de molde del pie afectado, por parte del técnico ortopédico o del poddlogo.
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En la mayoria de los casos, la construccion de la ortesis plantar, incluida la seleccion
de material para la misma, esta basada en un método interactivo de prueba-error,
utilizando como informacion de partida el molde estatico del pie afecto y, en ocasiones,
un registro pedigrafico estatico. Con estas premisas, la adaptacion de la ortesis
depende en grado muy elevado de la experiencia del técnico y de la capacidad del

paciente para transmitir los problemas eventuales de una adaptacion inapropiada”.

Autores como Michaud®® manifiestan que algunos laboratorios prefieren trabajar
sobre un molde positivo descompensado porque de este modo el arco interno puede
ser reconstruido desde esa posicion y siempre es mas sencillo decrecer el positivo que
recrecerlo, ya que muy frecuentemente hay que retocar el molde positivo, perdiendo
asi la objetividad del mismo y la reproduccion fiel de la posicion idonea que el
terapeuta quiere conseguir, al igual que el tejido adiposo plantar en la espuma fendlica
cuando llega al fondo de la caja tiende a aplastarse falseando la reproduccion fiel del
negativo, el contorno redondeado del taléon se pierde, y tiene que reconstruirse
después en el positivo. Sin embargo, sin el pie enfrente de ellos, el laboratorio
ortopédico no podra averiguar cual es la posicion adecuada de ese pie y, por lo tanto,
serd dificil saber cual es la altura ideal necesaria para la compensacion. Estos son
motivos para pensar que el molde obtenido esté falseado y que se han modificado sin
un control. La reconstruccion no especifica del pie tiene un riesgo de hipocorreccion
(continuando la sintomatologia) o una hipercorreccidn, situacién que puede ser
perjudicial, ya que un arco sobredimensionado produciria una supinacion de todo el
pie. Hay que tener en cuenta que todas las manipulaciones realizadas van
encaminadas a acercar el molde a una posicion neutra pero dentro de las posibilidades

que el técnico sepa plasmar en el mismo.

Por estas razones se han de tener presentes los riesgos de incorporar arcos

internos no especificos, un exceso de reforzamiento en el arco interno como sefala

Toma de molde en carga con control de presiones en pies pronados

pagina 14



Robbins y Cols“® puede provocar déficit propioceptivos produciendo atrofia

neurotrofica.

Root y Cols“ mantienen que se deberian evitar estas hipercorrecciones porque
pueden conducir eventualmente a una deformidad dsea permanente asociada a la

primera articulacion metatarsofalangica.

Schuster afirma que cualquier modificacion del modelo positivo tomado en
carga para permitir la expansion del tejido blando son conjeturas y debe ser evitado
ya que se pierde la relacion entre retropié y antepié y se desplace la posicion neutral
del pie debido también a la resistencia de la espuma fendlica. Este autor es partidario
de realizar el molde en semicarga porque defiende que de esta forma la relacion entre

la parte delantera y trasera del pie se capturan con precision.

El moldeado del pie para la posterior confeccion de una ortesis supone una practica
habitual en la clinica diaria, de la que depende en gran medida el éxito del tratamiento
aplicado. Es importante ser conscientes de que la obtencion del molde no se basa
Unicamente en reflejar la morfologia del pie, sino que el molde debe tener unas
caracteristicas determinadas que garanticen la compatibilidad de la ortesis con el pie y
el efecto terapéutico deseado. Para ello se necesita un sistema de toma de moldes que
sea objetivable y no realizarlo de manera subjetiva como hasta el momento, en la gran
mayoria de las veces. Para ello, el primer paso para conseguirlo seria, poder cuantificar

la correccion del mismo para reflejarla en el molde, algo que es indispensable.

En este estudio se pretendio facilitar la reproductibilidad de la toma de molde
para que en una segunda impresion sobre el mismo sujeto muestre el mismo resultado
que la anterior. Ademas, se utilizé como referencia un registro de presiones mediales

y laterales del talon, asi que se podria realizar la toma de moldes con distintas
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posiciones de orientacion del calcaneo, segun el especialista estime conveniente,
aunque para este estudio se considero que la posicion del talon, mostrara los mismos
valores de presion medial y lateral para poder controlar que la grasa plantar no se
desplace lateralmente. Esto se produce cuando hay una posicion en valgo y el sensor
interno muestra mas presion que el externo, o bien se desplaza hacia medial cuando
hay una posicion en varo donde el sensor externo marca valores mas elevados que el
interno, provocando una asimetria del contorno del talon en el plano frontal. Por ello
se busco controlar la posicion del calcaneo para que la bisectriz del mismo fuese
perpendicular al plano frontal buscando la simetria del taldn. Se hace énfasis en que
la curvatura normal en el plano frontal del talon se deforma cuando el negativo se
toma de forma incorrecta. Se hace mas planay ancha cuando se evierte y se estrecha
cuando se evierte con lo que el contorno quedaria totalmente asimétrico®. Por este
motivo en este estudio se persiguid igualar las presiones tanto interna como externa

para conseguir un contorno simétrico en esta region anatomica.

Para este estudio hay que destacar que desde el punto de vista de la observacion,
los moldes obtenidos a partir de los cojines de vacio no presentaron un contorno
aplanado del taldn en el plano frontal como cuando se toman sobre espuma fendlica,
donde el espesor del tejido graso de la zona plantar se aplana por efecto del peso, si
no que presentan un contorno convexo o redondeado como cuando esta el pie en
situacion de descarga. Debido a esto se planted, el estudio de la simetria del contorno,
y comprobar si utilizando el control de los sensores se obtenian valores de simetria

mas similares y poder controlar ese parametro.
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2.1. Contexto Tedrico Conceptual.
2.1.1. Definicidn de Pie Normal y Pie Pronado.

El pie es una estructura perfectamente disefiada con un complejo y elevado
componente de fuerza, flexibilidad y movimiento coordinado, estd particularmente
especializado tanto en su anatomia como en su funcion. Transmite las tensiones por
todo el cuerpo cuando se camina, corre y salta, en su conjunto es la zona anatomica

que mas ha debido evolucionar para la adquisicion de la locomocion bipeda humana.

Estructuralmente, el pie se divide en dos zonas importantes de apoyo que son el
tarso o taldn y el metatarso o zona anterior del pie, unidos los dos por la boveda
plantar, considerandolo como una estructura destinada al mantenimiento del peso
corporal?. La estabilidad de la boveda plantar esta aseqgurada por potentes
elementos como son un imbricado 6seo compuesto por 27 huesos y refuerzos
ligamentosos que forman el conjunto del pie. Para mantener dichos arcos se precisa

de la ayuda de estabilizadores ligamentosos, capsulares y musculares(s3-56).

Sus puntos de apoyo, en el pise transverso, supuestamente estan incluidos en la
zona de contacto con el suelo, o huella plantar. Corresponden a la cabeza del primer
metatarsiano, a la cabeza del quinto metatarsiano y a las tuberosidades posteriores

del calcaneo (Fig. 1).
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Figura 1. Laimagen muestra el supuesto “taburete de tres patas” descrito por el autor. Viladot
A. Quince Lecciones Sobre Patologia del Pie. Barcelona: Springer- Verlag Ibérica; 2000.

Para definir el pie pronado habria que describir anteriormente como es la
normalidad del mismo para poder comprender en qué consiste la posicion pronada.
La normalidad podoldgica es dificil de expresar porque depende de paradigmas acerca
de la funcidny estructura del mismo, y diferenciar el pie normal de patolégico puede
atender a diversos criterios de la existencia o no de sintomatologia, aunque no quiere
decir que un pie asintomatico sea normal ya que un gran numero de patologias
estructurales no se manifiestan de forma inmediata®”. Apoyandose en las teorias
estructurales y funcionales, aunque hoy en dia no se conoce exactamente el
funcionamiento del pie, se aprecian grandes diferencias entre los conceptos de
normalidad o patoldgico, basandose segun el modelo de estudio entre la escuela

europea o americana®®.

Los criterios de normalidad de la escuela europea se centran en las aportaciones
de autores como Leliévre, Lavigne, Viladot o Nufez, que definen los pardmetros
normales partiendo de una posicidn estatica, aunque mezclan criterios estaticos y

dindmicos para definir el pie patoldgico. Estos parametros son®®:

* Taldn neutro 5-7° de desviacidn en valgo.

* Arcos longitudinales interno y externo conservados.
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» Congruencia articular astragaloescafoidea.

* Dedos alineados sin deformidades, presencia de arco transverso.

¢ Base de sustentacion estable.

* Medidas goniométricas en los estudios radiologicos.

La escuela americana parte de las teorias funcionales descritas por Root y cols®.
El pie debe seguir un desarrollo en rangos de movimiento articulares minimos, pasando

a considerarse patoldgicos cuando estos rangos de movimiento se aumentan.

Los parametros de normalidad se basan en®®:

e Un eje vertical perpendicular al suelo que corresponde a la pierna dentro

de la base de sustentacion que debe de estar en +/- 2°.

e Cuando la ASA se mantiene en posicion neutra y la articulacion
calcaneocuboidea estd bloqueada, la bisectriz vertical del calcaneo debe
encontrarse +/- 2° paralela a la bisectriz de la pierna, y el plano entre
cabeza metatarsal de 1° metatarsiano y 5° metatarsiano debe ser

perpendicular a la bisectriz del calcaneo.

e La extension distal de las cabezas metatarsianas debe formar una

parabola suave.

* No debe haber dismetrias en los miembros inferiores y los rangos de

movimientos especificos deben ser minimos.
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A pesar de enumerar tales condiciones de normalidad, estas relaciones “ideales”
dificilmente se evidencian en clinica, encontrandose variaciones moderadas de estas
sin la concurrencia de sintomatologia. Estos criterios deben entenderse por tanto solo
como base para el estudio clinico, determinandose después de este si la variacion en
los criterios es suficientemente significativa como para considerarla como

patologica®?.

Kirby® enuncio que los criterios de normalidad formulados por Root y cols eran
demasiado restrictivos en la practica. Este autor entiende por pie normal aquel que
presenta una funciéon normal durante la marcha, sin procesos traumaticos

significativos ni quirurgicos, y sin dolor ni deformidad®.

Segun Philips®, el término “pie normal” puede tener diferentes interpretaciones,
podemos encontrar pies habitualmente considerados como normales pudiendo
presentar sintomatologia o viceversa. Este autor ofrece un concepto amplio de "“pie
normal”, comprendiendo aquella estructura que pueda atender a las demandas de la
sociedad, sin generar problemas o patologias a lo largo de la vida, adaptandose a los
principios de mecénica conocidos. Argumenta que los principios de normalidad
establecidos deben constituirse para abarcar las distintas formas y tamaios de pies,

incluyendo criterios de estatica y dindmica.

La arquitectura articular debe proteger los movimientos excesivos o

anormales®),

El pie pronado se considera una entidad clinica, pero puede encontrarse asociado
a otras patologias del pie®. Estas pueden estar provocadas por alteraciones en un
antepié varo, un primer radio hipermavil o un metatarsus primus elevatus. La posicion

del retropié en estos supuestos se encontraria en valgo, ya que todas estas
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alteraciones cursan con pronacion aumentada, y esta pronacidn con su consecuente

descenso de arco medial, arrastra al retropié hacia la posicion de valgo(®2.

La definicidon anglosajona seria la anormalidad estructural en la que el calcaneo
estd evertido respecto al suelo cuando el pie estd en posicion neutra. En esta posicion
la ASA no debe estar ni pronada ni supinada y la articulacion mediotarsiana totalmente

pronada (Fig. 2).

Figura 2. Pies pronados imagen propia.

La pronacion del retropié se define como el movimiento triplanar de la ASA que
comprende abduccion, flexion dorsal y eversidn en cadena cinética abierta, es decir,

en descarga.
Existe un método para cuantificar la pronacion del pie como es el indice de

Postura Foot Posture index (FPI) descrito por Redmond, que describiremos

posteriormente en otro apartado (Apdo. 5.2.2.3)®3.
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2.1.2. Materiales de Impresion y Toma de moldes.

Lo mas controvertido en la elaboracion de la toma de moldes es la posicidn del pie
para realizar esta maniobra. Si se tiene en cuenta la posicion neutra del pie hay
descritas maniobras como la que describen Root y cols%, donde el pie se considera
que esta en una alineacion normal cuando a nivel del calcaneo se traza una bisectriz
que es paralela con la bisectriz del tercio inferior de la pierna y el plano de las cinco
cabezas metatarsales es perpendicular a la bisectriz del calcaneo. Esta alineacion

normal del pie se produce solo cuando la ASA esta en posicion neutra.

Root y cols“ describen la posicion de la articulacion subtalar neutra como una
posicion en la que la articulacion no esta en pronacion ni supinacion, y por lo general
se determina clinicamente mediante la palpacion de la congruencia de la cabeza del
astragalo proximal del escafoides. Define la articulacion mediotarsiana como
bloqueada cuando se encuentra maximamente pronada sobre sus dos ejes oblicuos y
longitudinal, y la posicion se determina clinicamente aplicando una fuerza dorsiflexora
ala columna lateral del pie. En general, el logro de estos dos indicadores son la tedrica
posicion de la articulacion subtalar neutra y la maxima pronacion mediotarsiana para
conseguir el bloqueo del pie conjuntamente. Estos dos aspectos son el primer paso

esencial en la obtencion de un molde para la fabricacion de ortesis funcionales del pie.

Otros autores como Wright y cols®® disefiaron un sistema de gonidometro
exoesqueletico para definir la posicion neutra de la ASA del pie, es decir, ni en
pronacion ni en supinacion, la posicion controlada de la cabeza del astragalo mediante

la palpacion con respecto al escafoides.

Rodriguez®¥ recoge la forma de obtener el molde del pie y describe la maniobra

para mantener el pie en su posicion neutra idonea.
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Se entiende por molde la reproduccion de una estructura anatémica o no
mediante técnicas de moldeo o de impresion y con materiales que permitan una

adaptacion fiel a la estructura que queramos reproducir®®.

Respecto a los materiales existentes para la toma de molde, actualmente se
encuentran las siguientes opciones: vendas de escayola, espumas fendlicas, alginatos

y resina de poliéster como Copyfoot®(©5-7),

La espuma fendlica o de poliestireno se utiliza en podologia y ortopedia para
la obtencion del molde negativo del pie. Es un material versatil usado en variedad
de aplicaciones, dependiendo de las caracteristicas propias de cada una de ellas.
Son elaboradas a partir de resoles. Los resoles son producidos por una reaccion
de condensacion entre fenol y formaldehido con un catalizador basico. Estos
resoles fendlicos son usados principalmente para la elaboracion de espumas

fendlicas (68).

Las espumas fendlicas estan clasificadas dentro de cuatro tipos de acuerdo a su

estructura celular®?:

* Tipo A. Alto contenido de células cerradas, conductividad térmica baja.

* Tipo B. Alto contenido de células cerradas, conductividad térmica alta.

e Tipo C. Células abiertas, alta resistencia.

* Tipo D. Células abiertas, baja resistencia utilizadas en podologia.

Al realizar presion, y debido a sus caracteristicas mecanicas de fragilidad y
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plasticidad, pierde su forma original, resultando una depresion con las dimensiones

del objeto o parte anatdmica. Esta depresidn resultante se rellena con escayolay una

vez fragua esta se obtiene el positivo de la zona anatdmica deseada (Fig. 33, b).

Figura 3. a) Negativo del pie en espuma fendlica, b) Caja de espuma fendlica y modo de
anipulacion del pie. Imagen propia.

La venda de escayola como su propio nombre indica, consiste en rollos de vendas

impregnadas en escayola (Fig. 4).

Figura 4. Rollo de venda de escayola. Imagen propia.

Para la realizacion de este tipo de molde se coloca al paciente en una posicion
idonea en decubito prono o en decubito supino, dependiendo de la maniobra que se
utilice para la realizacion del molde, y se mide la longitud del pie para trasladarla a la
venda de escayola y recortar asi la seccion de venda necesaria, siempre dando un

margen para recubrir bien todo el pie. Una vez conocida la longitud necesaria se
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superponen varias capas de venda para darle consistencia al molde. A continuacion
se moja la venda en agua, se adapta al pie, y se mantiene este en la posicion deseada

hasta que fragie la escayola, retiramos y obtenemos el molde (Fig. 5).

Figura 5. Toma de molde con venda de escayola. Imagen propia.

Otro material de impresion es el alginato compuesto por sal del acido alginico,
un polisacarido constituido por un copolimero binario no ramificado. Los alginatos
son polisacaridos estructurales de la matriz amorfa de la pared celular de las algas
cafés tales como Macrocystis pyrifera. Su funcion es dar rigidez y flexibilidad al tejido

algal@e 72,

Los alginatos de sodio y potasio son materiales hidrocoloidales comunmente
usados en impresiones dentales. El proceso de gelificado se lleva a cabo después de

pocos minutos, retirando a continuacion la impresion.

De acuerdo con el tiempo de gelificado, se han especificado dos tipos de material
de impresion: el tipo | (fraguado rapido), con un tiempo de gelificado de entre oy 120
segundos; y el tipo Il (fraguado normal), cuyo tiempo de gelificado es de entre 121y

420 segundos.
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La metodologia de confeccion del molde con el sistema de la cubeta es la
siguiente: elegir la cubeta adecuada al tamano del pie de forma que cubra los arcos

longitudinales y sobrepase la articulacion metatarso-falangica.

Después hay que realizar la mezcla del alginato con la cantidad de agua precisa

Figura 6. Método de mezcla del alginato. Nuevo Sistema de Moldeado del Pie. Revista Es-
pafiola de Podologia. 1995.

Figura 7. Relleno de la cubeta con alginato para adaptarla al pie. Nuevo Sistema de Mol-
deado del Pie. Revista Espafiola de Podologia. 1995.
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Se aplica la cubeta a la cara plantar del pie y se ejerce presion (Fig. 8). Al mismo
tiempo y con la mano libre podremos manipular el antepié hasta conseguir la

neutralidad del mismo.

Figura 8. Colocacion de la cubeta y la posicion del pie. Nuevo Sistema de Moldeado del
Pie. Revista Espaiola de Podologia. 1995.

A los 2-3 minutos el alginato ha fraguado. La cantidad sobrante del mismo que
se introduce por los orificios permite una retencion del molde a la cubeta, lo cual
facilitard la extraccion del molde. Después se extrae el mismo y se rellena con yeso

para obtener el positivo.

Para elaborar un soporte plantar, una vez indicado el uso derivado de la evaluacion
clinicay la duplicacion de la morfologia del pie mediante el uso de una impresion o una
técnica de moldeo, el clinico debe decidir qué tipo de técnica de molde es la mas
adecuada de acuerdo a las necesidades biomecanicas del paciente y los factores
asociados. Depende del clinico segun qué modelo biomecanico respalde, desde Manter
en 1941, Hicks en 1953, pasando por Root 1959, Kirby 1980, Mc Poil y Huson 1995,

Payne 2000, Vasili 2012, mantener el pie en una posicidn u otra al realizar el molde.
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Numerosos dispositivos y métodos se han desarrollado para obtener una réplica
del pie en una posicion particular: dos dimensiones técnicas tales como las [dminas
de presion y el escaneado de superficie planay técnicas con impresiones de espuma,

moldeo de yeso, y el escaneo digital tridimensional (3-D)7375.

Los métodos de impresion de moldes con escayola y espuma fendlica constituyen
las formas mas empleadas en la actualidad para obtener moldes negativos, aunque
también existe una variante de toma de molde con sistemas de cojines de vacio (Fig.
9) que es muy parecida a la toma de molde con espuma fendlica, pero el
procedimiento es distinto, ya que se puede rectificar la posicion del pie en el molde
sin que estos cambios de posicion afecten a este, al no quedar marcas o depresiones
en el material como ocurre en la utilizacion de la espuma fendlica que sonirreversibles
y que pueden hacer que se tenga que desechar el molde por un posicionamiento

inapropiado del pie durante el proceso.

Figura 9. Imagen de las huellas de vacio. Catalogo 2012 Podiatech®, Sidas Spain SL.
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Se describen en la bibliografia por Rodriguez®¥ técnicas y procedimientos en

descarga con vendas de escayola y en carga con espuma fendlica.

También Michaud®® describié cinco formas de toma de moldes: en carga con
espuma fendlica, en semicarga en posicion neutra también con espuma fendlica, en
descarga con venda de escayola en posicion neutra, con venda de escayola en
descarga pero en suspension y con venda de escayola en carga dentro del calzado con

aplicacion de vacio.

Levy y cols® detallan cinco modos de realizar moldes en descarga pasando por
la técnica en suspensidn en decubito supino, técnica modificada en suspension en
decubito prono, técnica de presion directa (decubito prono o supino) y técnica
semipronada y completamente pronada. El objetivo de las tres primeras es capturar
la articulacion subtalar completamente neutra y la mediotarsiana completamente
evertida. Las dos Ultimas se usan cuando por razones anatomicas o funcionales el pie

no puede volver a su posicion neutra.

Existen técnicas como la de aplicacion en directo, donde el soporte plantar se
aplica directamente sobre el pie del paciente realizando las modificaciones necesarias
para neutralizar el pie, no es necesario positivar el molde del pie del paciente al realizar
el tratamiento, al igual que en las técnicas de Lelievre por componentes y en los
sistemas de escaneres informaticos que escanean el pie en tres dimensiones y

elaboran el soporte plantar a través de una maquina fresadora?®.
La técnica con venda de yeso para poder posicionar la articulacion subastragalina

en posicion neutra es utilizada ampliamente para la elaboracion de ortesis del pie

funcionales® 73, 77-80)
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El uso de espuma fendlica en la fabricacion de las ortesis funcionales es
controvertido. Los opositores argumentan que una caja de espuma no permite el
modelado preciso de los pies en la posicion "correcta"®#). Las técnicas en semicarga
0 carga son menos apropiadas para la fabricacion de ortesis funcionales, porque
requieren multiples modificaciones y fallan al capturar al pie en una posicion funcional

optima®.

Los partidarios responden que ninguna técnica es mejor para cada condicion y
que los procedimientos de caja de espuma son una buena alternativa a la técnica de

yeso en muchos pacientes con indicacion para una ortesis de pie funcional® ).

Benhamu y cols®® hacen referencia a las maniobras necesarias para la colocacion

del pie en cada supuesto patoldgico del pie.

Para comenzar se debe situar al paciente en el angulo y base de marcha que posee,
aspectos observados en la exploracion previa. Asi se tiene en cuenta los parametros
rotacionales que el paciente presenta, de forma que con un patrén rotador externo
aumentado se procedera a colocar la espuma fendlica adaptandola a esa posicion. Debe
evitarse que el paciente se adelante a la maniobra modificando esa angulacion. Se pide
al paciente que contacte el pie con la espuma fendlica sin introducirlo situando el pie
correctamente en el area de la espuma produciendo una flexion de la rodilla y evitando
el hundimiento. Se introduce el pie de forma progresiva para lo cual sera necesaria la

colaboracion de un ayudante para mantener el equilibrio del paciente.

Se describen a continuacion las maniobras a seguir:

13) Carga relajada (Fig.10), consistente en introducir el pie sin realizar

ninguna accion especifica sobre la articulacion. Se trata de reproducir el
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pie tal y como funciona, ayudado simplemente a que la impresion sea lo

mas fiel posible.

Figura 10. Ortopodologia I. Video 3. Toma de moldes en carga con espuma fendlica.
SAVUNISEVILLA.

23) Maniobra de rotacion externa (Fig. 11), consistente en realizar una
rotacion externa del tercio distal de la pierna. Se produce asi una
supinacion a nivel de la articulacion subastragalina. La cantidad de
supinacion de la articulacion subastragalina es mayor cuanto mas distal
se realiza la maniobra. Se utilizara la mano homolateral del pie a tratar,
es decir, para el pie derecho utilizaremos nuestra mano derecha.
Respecto a la cantidad de rotacion externa que debe realizarse, el
parametro a valorar serd el apoyo del primer metatarsiano ya que la
supinacion del antepié conlleva una disminucion del apoyo de la cabeza
del primer metatarsiano y el limite maximo de esta maniobra viene dado

por este aspecto.
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Figura 11. Ortopodologia I. Video 3. Toma de moldes en carga con espuma fendlica.
SAVUNISEVILLA.

Una vez realizada la rotacion externa iremos se introducira el talon y de
forma progresiva el antepié con la ayuda de la mano contralateral. Es
muy importante no variar la rotacion externa inicial y mantenerla en todo
el proceso, ya que provoca cambios de posicion en el pie, y una vez que
la espuma fendlica queda deprimida no admite modificaciones. Esto es
necesario recordarlo en el momento de sacar el pie de la espuma ya que
aveces encontramos una limitacion de la flexion dorsal que se compensa
con una pronacion y al sacar el pie se produce un adelantamiento de la
tibia que conlleva una flexion dorsal y consecuentemente a una pronacion
que quedara marcada en la espuma. Otro factor a tener en cuenta es una
excesiva colaboracidon del paciente produciendo una pronacion

exagerada por exceso de carga a la hora de introducir el pie en la espuma.

Esta maniobra se realiza en pies pronadores con laxitud ligamentosa no

estructurada y que permite una correccion del pie valgo laxo.

32) Maniobra para frenar la pronacion, es una variante de la anterior ya
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que intenta controlar la pronacion pero sin realizar rotacion externa. El
objetivo de esta es conseguir un molde con el valgismo que posee el
paciente en carga bipodal pero sin llegar a la maxima pronacién en

dindmica.

Esta indicada en personas con pies valgos que no soportan una correccion
de la deformacion pero si un control de la misma sobre todo en la fase de

despegue.

4®) Maniobra de extension del primer dedo (Fig. 12), consiste en hacer
una completa dorsiflexion del dedo gordo para producir un flexion plantar
del primer radio aumentando la presion bajo su cabeza, provocando una
valguizacion del antepié que induce a su vez a una supinacion del retropié
neutralizando el posible valgo de retropié que presente el paciente.
También como efecto secundario se provoca un aumento de la altura del

arco interno.

Figura 12. Ortopodologia I. Video 3. Toma de moldes en carga con espuma fendlica.
SAVUNISEVILLA.
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Esta indicada en pies planos valgos, ya que corrige la pronacién y el
descenso del arco interno. Esta maniobra se puede combinar con la de
rotacion externa del tercio distal de la pierna. Realizando ambas y
manteniéndolas, se introduce el pie en la espuma, después conservando
la rotacion externa se desciende el primer dedo y el primer metatarsiano,

de esta forma se mantiene la altura del arco interno sin deformarlo.

53) Maniobra de alineacion Astragalo-Escafoidea (Fig. 13), consiste en
alinear la articulacion palpando la congruencia en su cara medial
obteniendo una posicion neutra estimada de la articulacion. Esta
aplicacion de la fuerza a nivel medial se puede complementar con la

maniobra de dorsiflexion del primer dedo.

Esta indicada en pies pronadores donde no se pretende un elevado

control de la pronacion sino una simple contencion medial.

Figura 13. Ortopodologia |. Video 3. Toma de moldes en carga con espuma fendlica.
SAVUNISEVILLA.
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63) Otra maniobra esta descrita como permitir pronacion, se obtiene
realizando una rotacion interna a nivel del tercio distal de la tibia, y
conseguir de esta forma una pronacion secundaria en la articulacion
subastragalina. La toma de moldes se realiza en carga relajada y se lleva
a cabo la rotacion interna con la mano contralateral al no tener que
controlar la pronacion, al contrario de la maniobra de rotacion externa

que se hacia con la mano homolateral.

Esta indicada en pies rigidos donde el soporte plantar no suponga un
freno a la pronacidn sino que permita el movimiento. También se realiza
en situaciones donde no debemos limitar los movimientos por ejemplo

en la practica deportiva.

72) Descenso del primer metatarsiano (Fig. 14), consiste en aplicar una
fuerza vertical sobre la cabeza y diafisis del primer metatarsiano con la
intencion de hacerlo descender y apoyar. Una vez corregido el retropié
se procede a descender el primer y quinto metatarsiano, no es preciso
realizarlo con los metatarsianos centrales ya que cargan por si solos.
Después se presiona cada dedo y seguidamente el meta respectivo para

observar mas facilmente la dorsiflexion de cada metatarsiano.
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Figura 14. Ortopodologia I. Video 3. Toma de moldes en carga con espuma fendlica.
SAVUNISEVILLA.

Esta indicado en casos de dorsiflexion del primer metatarsiano o
hipomovil, no ocurre lo mismo en antepiés varos donde hay imposibilidad
de descender el primer metatarsiano por lo que es necesarioaumentar el

grosor del soporte en esa zona para darle apoyo.

82)Maniobra de propulsion, consistente en producir una discreta rotacion
interna de la tibia mientras se extrae el pie en sentido posteroanterior con
laintencion de trasladar las cargas a la zona medial del antepié simulando
el despegue de la marcha, con ello se logra la impresion de algun punto
prominente o sobrecarga metatarsal. Al elevar el talén y encontrarse fuera
de la espuma, el valgo que este adopta mientras se rota internamente no
se refleja en el molde. Con esta maniobra se ayuda a descender el primer

metatarsiano y simular el funcionamiento en dindmica.

El método de obtencién de moldes en carga con espuma fendlica es
fiable, refleja fielmente la morfologia del pie, es cdmodo y limpio, permite

la expansion del pie en carga y con las maniobras expuestas se puede
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obtener un buen rendimiento a las compensaciones que perseguimos,
pero no deja de ser un método que depende de la experiencia profesional
para poder percibir si el pie queda en la posicion idonea, ya que no hay
descritos parametros de carga o huella para verificar su posicion, cuando
el pie, esta todavia dentro de la espuma. No admite rectificaciones en
casos en los que la correccidon no sea la adecuada por ejemplo una

excesiva pronacion de la articulacion subastragalina.

Esta investigacion se centra en la obtencidn del molde en carga, con la
intencion de aportar a los protocolos de maniobras ya existentes unos
parametros de control, pudiendo visualizar esta informacion en tiempo
real, y asi no tener que modificar el positivo y poder adaptar un soporte
plantar funcional. Las técnicas de moldeo descritas en la actualidad
carecen de protocolos validados cientificamente. El molde requiere, que
reproduzca ademas de la forma lo mas exacta posible la morfologia del
pie, que queden impresas también las correcciones pertinentes para
compensar las alteraciones biomecanicas que puedan estar presentes
en el desarrollo de la marcha del paciente y que hasta el momento es

dificil de controlar con el paciente en carga.

2.1.3. Valoracion de las Caracteristicas de un Molde Normalizado y un Molde

Pronado.

Para valorar un molde normal del pie correctamente estructurado, habrd que
compararlo en contraposicion con las caracteristicas de un molde en pronacion para
describir los puntos de diferenciacién entre ambos. Al ser un molde realizado en carga,
las técnicas empleadas para obtener un negativo con espuma fendlica, anteriormente

mencionadas, se debe ejercer una presidn mas o menos elevada para acomodar las
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estructuras del pie y situarlas en un mismo plano horizontal, tanto el retropié como
antepié, pudiéndose perder por lo tanto, la relacion entre ambos en cuanto a la

angulacion uno respecto al otro.

En general, el molde en carga es mas aplanado que el de semicarga y con una

mayor deformacion del tejido adiposo plantar, modificando en parte las medidas del

pie.

El talon se podra evidenciar en varo o en valgo. Cuando en posicidn neutra
subtalar se evidencia un retropié varo y se mantiene durante la realizacion de la técnica
de toma de molde, las paredes de los bordes laterales del molde a nivel del calcaneo
seran mas profundas que las mediales y por lo contrario si existiera un retropié valgo

se apreciaria lo contrario.

En el mediopié, existe el riesgo de hipercorregir el arco interno bien sea por un
exceso en la maniobra de correccion o bien por falta de presion en el momento de
introducir el pie en la espuma fendlica, con lo cual apareceria un arco interno y externo
aumentados. En contraposicion, se puede encontrar un arco interno muy descendido
y que no corresponde al del paciente en posicion neutra, por lo que es demostrativo
que la maniobra de correccion ha permitido que la articulacion subtalar se ha evertido

en exceso durante la toma de molde.

Las cabezas metatarsianas en el antepié deben estar situadas en el mismo plano,

significativo de que el antepié no se encuentra supinado ni pronado.

Por lo tanto el molde normalizado debe evitar que se encuentren presentes estos

defectos mencionados en el mismo para considerarlo dentro de la normalidad®.
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2.1.4. Definicion de Huella de Vacio.

Este sistema de toma de huella es el que se utilizé en este estudio. Esta compuesto
por dos cojines de silicona de alta densidad separados entre si que podemos controlar
de forma independiente. Estan rellenos de microbolas y conectados a una bomba de
vacio integrada con filtro (Fig. 15), pudiéndose fijar cada huella del pie en posicion
corregida por separado y obtener asi mejor estabilidad durante el moldeado de la
plantilla. Este sistema ofrece la posibilidad de volver a repetir la maniobra de
correccion, que se describié anteriormente, para tomar el molde sobre la espuma
fendlica, cuantas veces sea necesario, si el profesional asi lo considera oportuno sin

tener que desechar el material de impresion como ocurre con la espuma fendlica.

Figura 15. Imagen de las huellas de vacio. Catalogo 2012 Podiatech®, Sidas Spain SL.

El sistema de vacio una vez que se corrige el pie extrae el aire existente en los
cojines dando rigidez y manteniendo la posicion corregida del mismo. Esta rigidez
puede ser gradual a voluntad del profesional dandole la oportunidad de modificar la

dureza de los cojines segun interese para mantener la posicion del pie.
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El aparato esta protegido con un dispositivo de seguridad que interrumpe
automaticamente su funcionamiento en caso de anomalia. Los cojines estan
reforzados para una larga durabilidad, sus dimensiones son 425 milimetros de largo y
210 milimetros de ancho, tiene una altura de 45 milimetros y un peso de 3,42 kilos.
Estos estan realizados de silicona, un material muy resistente al calor y al
envejecimiento. Su concepcion permite una gran precision en la realizacion de
plantillas. Es totalmente maleable ya que se puede fijar la huella del paciente en la

posicion deseada y crear zonas de descarga.

El equipamiento consta de un dispositivo denominado V-Control®: una caja de
vacio con los comandos o llaves de paso de aire necesarios para gestionar de modo
independiente el proceso de obtencion de huellas y facilitar el trabajo de la persona®”’
(Fig. 16). Es el mecanismo del sistema para controlar el vacio a voluntad del profesional

que esta realizando la toma de molde.
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Figura 16. Imagen de las huellas de vacio. Catalogo 2012 Podiatech®, Sidas Spain SL.
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2.1.5. Sensores Para el Estudio de las Presiones Plantares.

La planta del pie actUa como interfaz entre el suelo y el cuerpo y es sometida a
cambios en los patrones de estrés. Estas tensiones seran temporales o permanentes
en los tejidos y, por lo tanto, pueden estar relacionadas con las condiciones de los pies

que implican algun grado de fallo estructural.

El modo de estudio de las presiones del pie ha ido evolucionando con el avance
de la técnica, desde el estudio de huella sobre el fotopodograma hasta los ultimos
sistemas como las plataformas baropodomeétricas. Este término procede del griego:
“baros” peso; “podos” pie y “metron” medida. Este tipo de estudio también es
conocido como plataforma de presiones, poddémetro o fotopodobarometria, pero el
mas utilizado en la actualidad es el de baropodometria®, descrito en sus comienzos

por Galazzo en 1986.

El estudio de la distribucion de las cargas en el pie ya era descrito por autores
como Morton® en 1922, quien explicaba que el 50% del reparto de cargas desde el
astragalo se transmite al apoyo posterior, y la otra mitad al anterior, recibiendo los
metatarsianos un peso por igual, excepto el primero que recibe el doble que los
demas. Sin embargo Padovani®® y Viladot y cols*s piensan que el talon recibe el 56
por ciento del peso que soporta el pie; Viladot y cols? y Leliévre®?, tras el calculo
mecanico, estiman que el 75 por ciento de la carga pasa por el talon y el resto se
distribuye al antepié. Para Kummer®? hasta un 60 por ciento de la carga se dirige al

apoyo anterior.

Con la evolucion de la técnica estos sistemas baropodométricos se estudian las
presiones plantares del pie en estatica o en dinamica y determinan a partir de tal analisis,

por medio de un software, como es la distribucidn de las presiones plantares ejercidas
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sobre el piso, pudiéndose determinar cuales son las zonas de presion mas criticas
sobrecargadas y presentar una imagen o mapa de colores de la distribucion de la

mismas, y poder actuar asi sobre estos puntos a través del tratamiento ortopodologico.

Este registro electronico de datos del desarrollo del paso recogidos a través de
una plataforma se valora gracias a los sensores distribuidos por la misma que reciben
una sefal eléctrica que el sistema interpreta y muestra el comportamiento de la huella
plantar. Estos estan expresados de forma objetiva con valores numéricos
cuantificables, que nos permite extrapolar datos para poder abordar a los pacientes
desde un punto de vista multidisciplinar y aumentar el intercambio de informacion
entre profesionales de distintas especialidades, para poder comparar los distintos

cambios y actuaciones que realizamos sobre la biomecanica del paciente@?.

En estos sistemas se puede encontrar variabilidad en cuanto a la distribucion de
los sensores, asi podemos ver las plantillas instrumentalizadas Biofoot/IBV® (Fig. 17)
sistema de plantillas instrumentadas para el analisis de las presiones plantares, donde
cada plantilla dispone de hasta 64 puntos de medida (segun talla) distribuidos de
forma tal que la densidad de sensores sea mayor en las zonas de mayor interés®+. De

esta forma se consigue una medida mas precisa de la distribucion de presiones.
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Figura 17. Sistema de plantilla con sensores para el estudio de presiones.
http://www.ibv.org/index.php/es/productos/aplicacionesbiomecanicas/showproduct/g9g/8.

Otro de los métodos de investigacion de las presiones, es medir la distribucion
de las mismas mediante sensores de presion individuales como por ejemplo el sistema

que utilizamos en este estudio Walking Sense® ( Fig 18).

Figura 18. Sistema de sensores Walking Sense®. Imagen propia.

2. Marco Teorico

pagina 45



En este sistema para medir la presion se utilizan transmisores de presion y
requiere de un sensor que capta el valor de presion o la variacion de la misma en la
zona donde de estudio y lo convierte de manera exacta y precisa en una sefial eléctrica,

que indica el valor de presidn recibida.

Hay varios sensores de presion disponibles en el mercado. Estos sensores
proporcionan sefiales eléctricas de salida (voltaje o corriente) que es proporcional a la
presion medida. Las especificaciones claves requeridas para un sensor de presion en
términos de rendimiento incluyen: linealidad, histéresis, sensibilidad a la temperatura,
tamano del sensor y rango de presion. Los mas comunes son sensores capacitivos,

resistivos, piezoeléctricos y piezorresistivo®©52°°),

Las caracteristicas clave para el rendimiento del sensor son(5°°):

Histéresis: La histéresis es la tendencia de un material a conservar una de sus

propiedades, en ausencia del estimulo que la ha generado.

Linealidad: Capacidad de respuesta instrumental del sensor a la presion aplicada

que tenga una relacion lineal con una magnitud determinada.

Sensibilidad a la temperatura: Los sensores pueden producir diferentes lecturas
de presion como consecuencia a los cambios de temperatura ambiente. Esto puede
ser debido a los materiales que forman parte del cuerpo del sensor a medida que
responden de manera diferente a los cambios de temperatura. Es preferible un sensor

con sensibilidad a la temperatura bajade 20°Ca37°C.

Area del sensor: El tamafio y la colocacion del sensor también son criticos como

un sensor de gran tamafo puede subestimar el pico de presion (Fig. 19).
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Figura 19. Area de trabajo del sensor. Sensors (Basel). 2012; 12 (7): 9884-9912.

Rango de presion: El rango de presion es la especificacion clave para un sensor
de presion. Como diferentes aplicaciones, requieren diferentes presiones de operacion
de desarrollo especifico, la aplicacion del sensor se adopta normalmente en el disefio.
La presidn maxima es el limite superior que el sensor de presion puede medir y
viceversa. Los valores de presidn plantar de hasta 1.90o kPa generalmente son
referenciados en la literatura, pero una presion extrema de hasta 3 MPa ha sido

documentado por Urry.

Uno de los disefios del sensor de presion plantar considera como valor de rotura
por presion 3 MPa, para la comparacion cuando una persona sana de 75 kg de masa
corporal esta de pie en apoyo unipodal sobre el metatarso, y la presion se distribuye
uniformemente, la presion por cada 31,2 mm2 de la superficie plantar del pie se

aproxima a 2,3 MPa.

Los distintos tipos de sensores son:

- Sensores capacitivos.
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El sensor consta de dos placas cargadas eléctricamente conductoras separadas
por una capa elastica dieléctrica (Fig. 20). Una vez que se aplica presion en la capa del
dieléctrico elastico, acorta la distancia entre las dos placas resultando un cambio de
voltaje proporcional a la presion aplicada. Los productos comerciales basados en este

sistema son los EMED @ sistemas de plataformay Pedar ©.

Process Preasure
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Figura 20. Esquema de un sensor capacitivo. Sensors (Basel). 2012; 12 (7): 9884-9912.

- Los sensores resistivos.

Cuando se aplica presion el sensor mide la resistencia de la espuma conductora
entre dos electrodos. Estan hechos de un polimero conductor que cambia la
resistencia con la presion, aplicando la fuerza provoca que las particulas conductoras
aumenten la corriente a través de los sensores (Fig. 21). Los productos comerciales
basados en este principio son MatScan @ sistemas de plataforma (Tekscan, EE.UU.)

y F-Scan ®©.
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Figura 21. Esquema de un sensor resistivo. Sensors (Basel). 2012; 12 (7): 9884-9912.

-Sensores piezoeléctricos.

El material mas adecuado para la medicion de presion en el cuerpo con
orientacidn clinica es el fluoruro de polivinilideno (PVDF) (Fig. 22), porque es flexible,
delgada y deformable. Los productos comerciales basados en este sistema son

Measurement Specialties, EE.UU. y PCB Piezotronics, Inc., EE.UU.
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Figura 22. Esquema de un sensor piezoeléctrico. Sensors (Basel). 2012; 12 (7): 9884-9912.
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-Sensores piezorresistivos.

Este sensor esta hecho de material semiconductor. En el material piezoresistivo
la resistividad del volumen esta influenciada por la presion o fuerza aplicada, cuando
el sensor se descarga la resistividad es alta y cuando se aplica fuerza disminuye la
resistencia (Fig. 23). Cuando hay presion sobre el elemento piezoeléctrico (cristal de
cuarzo) produce cargas eléctricas en su superficie estas cargas crean tension
proporcional a la fuerza aplicada. Los productos comerciales basados en este sistema

son FlexiForce ® (Tekscan, EE.UU.) y ParoTec (Paromed, Alemania).
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Figura 23: Esquema de un sensor piezorresistivo. Sensors (Basel). 2012; 12 (7): 9884-9912.

En este estudio utilizamos sensores piezoresistivos, ya que asi estan descritos en
las caracteristicas técnicas del sistema. Este se denomina "WalkinSense®" y consiste
en una unidad de adquisicion de datos y procesamiento con ocho sensores
individuales. Parece que solo la parte de sensor es su propio desarrollo, el resto del

sistema es similar al F-Scan® (Tekscan, EE.UU.) de hardware y software.
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2.2. Antecedentes y Estado Actual del Problema.

En la revision bibliografica que se realizd para la elaboracidn de este estudio se
encontraron numerosas publicaciones referidas al tema de la toma de moldes en sus
diversas técnicas que actualmente se utilizan para la elaboracién de elementos
ortésicos de aplicacion al pie. Sin embargo, son pocos los estudios dedicados al estudio
para descubrir nuevos sistemas para mejorar este aspecto tan importante en el
tratamiento del pie. Si que son numerosos los que estudian y comparan las diferencias
entre las distintas técnicas y moldes, manifestando conclusiones a veces incluso
contradictorias. Al igual son numerosos los estudios realizados para comparar los
efectos del tratamiento ortésico dependiendo del método realizado para tomar el

molde, bien sean en carga o descarga donde aparecen diferencias notables.

Respecto al procedimiento de la obtencion del molde, se han referido estudios
como los que realizaron McPoil y cols®> en 1989 para comparar los angulos de antepié
y retropié obtenidos a partir de tres métodos distintos utilizados para obtener una
impresion neutra del pie. Se realizaron moldes del pie en 11 sujetos femeninos entre
18 y 30 afos para cada uno de los tres métodos de toma de moldes que fueron: 1° en
posicion supina en camilla sin peso, 2° en camilla e posicion decubito prono, y 3° en

semicarga con espuma fendlica.

Sobel, en su estudio de 1997 sobre la reevaluacion de la impresion negativa y
la posicion neutra subtalar comuin, se cuestiona la posicion en neutro de la
subastragalina para la toma del molde. Diversos estudios referenciados contradicen
la teoria de Root sobre la posicion neutra y argumentan que la toma de moldes sigue
siendo un arte mas que una disciplina cientifica verdadera quizas por la falta de control

y rigor cientifico.
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Somersy colst©* 2 realizaron en 1997 un estudio donde compararon la medicion
del pardmetro bisectriz calcanea como punto de referencia junto a la del talon para
referenciar la linea de bisectriz y valorar la angulacion con la linea media de la pierna,
encontrando diferencias seqgun la técnica de efectuar el calculo. Las mediciones se
hicieron de forma visual y con la utilizacion de calibres digitales. Los resultados fueron
diferentes dando mayor validez a los realizados con los instrumentos de medicion,
por lo tanto es importante trazar con exactitud esta bisectriz si se toma como
referencia de la colocacion del calcaneo, ya que habitualmente se realiza de forma

visual, lo que podria aportar sesgos a la técnica de impresion.

Laughtony cols”, en 2002, llevaron a cabo un estudio donde participaron 15 sujetos.
Todos estaban libres de lesiones de las extremidades inferiores. El andlisis se realizé con
cuatro métodos disponibles actualmente para la toma de una impresidn negativa de los
pies con el fin de fabricar un aparato ortopédico: vendas de yeso en descarga, semicarga
con impresiones en espuma fenolica, y el escaneo laser del pie en semicarga. Este estudio
compard la fiabilidad y precision de estos métodos. La alta variabilidad de los resultados
entre los cuatro métodos de obtencion de los moldes pueden explicar los resultados
diferentes segun el método de obtencion del molde dando como resultado una

representacion del pie en diferentes medidas en cuanto a la morfologia del mismo.

Nick®3 realizé en 2006 un estudio sobre diez mujeres sin patologia conocida en
el pie para evaluar los resultados del tratamiento ortésico aplicado a un paciente
dependiendo del tipo de técnica para realizar el molde del pie. En él se utilizaron dos
técnicas con caja de espuma fendlica: el método acomodativo con carga total del peso
con espuma fendlica, y el método con venda de escayola en descarga con el pie en
posicion neutra. El estudio concluyd en esta ocasion a favor de la técnica en carga,
argumentando pequeiias diferencias significativas estadisticamente sobre los puntos

que se estudiaron y compararon.
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Leslie y cols®% en 2008 realizaron un estudio en el que once poddlogos
canadienses verifican dos veces los moldes de un solo pie, una con yeso de Paris y otra
con la técnica de espuma fendlica. Posteriormente tres evaluadores independientes,
valoraron los moldes resultantes. El método de impresion de espuma, en comparacion
con el método de yeso, tenia significativamente mejor fiabilidad. La capacidad de cada
evaluador para medir el angulo de antepié con retropié era buena, sin embargo, la
fiabilidad entre evaluadores fue pobre. Los parametros para la impresion de espuma

fendlica mostraron significativamente menos variabilidad que el de yeso.

Huerta y cols®°> en 2009 realizaron un estudio sobre como se puede modificar
en estatica el plano frontal con la utilizacion de una ortesis en un pie normal o en pies
con un alto grado de pronacion. El molde se rectificéd buscando la perpendicularidad
de la bisectriz de calcaneo con el plano frontal de 1° y 5° metatarsianos. Como
resultados se obtuvieron diferencias significativas en la posicion del calcaneo, factor
que influye en la cinematica del miembro inferior en cuanto a rotaciones internas y
externas afectando a la movilidad de la rodilla por lo tanto el molde si es un factor a

tener en cuenta en los resultados del tratamiento.

Matthew y cols®°® en 2011 realizaron un estudio sobre la fiabilidad de la captura
de los parametros del pie utilizando el escaneo digital y la técnica de moldeo en
posicion neutra. Las conclusiones de este estudio indican que la exploracion digital es
una técnica fiable, con una reduccion entre la diferencia de medidas
independientemente de la experiencia clinica del profesional. Los resultados también
demostraron un mayor error de medicion en el parametro de relacion entre la

alineacion del antepié y el retropie.

Dombroski y cols®? en 2014 realizaron estudios recientes que ponen de

manifiesto el avance de la técnica en este sentido aplicando la exploracion digital unida
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a la reproduccion de modelos a través de impresoras 3D, el proceso de forma digital
con el ordenador evidentemente tiene un grado de reproductibilidad del mismo mayor

que el realizado por el profesional de forma mas artesanal.

A lo largo de la historia se han ido desarrollando técnicas para la obtencion de
moldes en carga como el descrito por Florenciano en 2005®®. El autor propuso un
método ortopédico, que permite saber la altura a la que debemos dejar la cuiia para
compensar las anomalias de antepié. La obtencidn del molde en carga en funcion de
planos y ejes mecanicos es de vital importancia para obtener, mediante una
rectificacion de la relacion pie-suelo que permita alinear los ejes mecénicos, un molde

del pie manteniendo los planos.

Es esencial saber qué presion, alineacidn y rectificacion de planosy ejes se deben
modificar para en una fase posterior hallar las compensaciones necesarias en el
soporte plantar. De la eficacia del molde en carga se obtendra una serie de planos que

se tendran en cuenta para la reequilibracion de la estructura.

El sistema consto, como el presentado con anterioridad por Rueda, de dos
plataformas, una para el retropié con unas ranuras para poder sujetar la reglilla de
Perthes y otra para el antepié con un eje central (Fig. 24)®°®. En la plataforma anterior

se sitUa un gonidmetro de gravedad para cuantificar los grados de inclinacion.
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Figura 24. Sistema de plataformas con gonidometro. El Peu. 2005;25(2):80-7.

Se hizo coincidir el eje central del sistema con el eje marcado en el molde sobre
el 22 metatarsiano, y situamos el goniémetro a cero grados. Para la obtencién de los

grados se neutraliza el retropié mediante la reglilla de Perthes a 0° sobre la plataforma.

En el caso de que se utilice un molde con el antepié con cierta supinacion a partir
del 3er. metatarsiano, se procede a inclinar la plataforma anterior para obtener los
grados de inclinacidn. Se cuantificd la distancia a la cuiia de 7 centimetros con una
pendiente de 6°y a través de una operacion trigonométrica, se multiplico la distancia

por el seno del angulo que anteriormente se midio, estableciéndose la altura de la cufia.

Se considera que el soporte plantar equilibrado se consigue cuando los planos
del retropié y antepié son paralelos entre si, pudiéndose comprobar cuantificando los

grados marcados por el goniometro que debe marcar los cero grados.

Payne y cols®® en 2001 describieron un sistema de toma de moldes en carga de

alineacion del pie denominado Foot Alignment System (FAS).

El sistema de alineacion del pie FAS ha sido desarrollado para tomar el molde del
pie en un soporte en carga con la subastragalina en posicion neutra. El sistema es

ajustable para que el paciente pueda ser colocado en su angulo de apoyo de la marcha.
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El paciente se encuentra en un reposapiés de espuma que es ajustable en la parte
posterior del pie por palancas para que la articulacion subastragalina permanezca
colocada y mantenida en su posicion neutra. El paciente se encuentra relajado sin
esfuerzo muscular para mantener el pie en su posicion deseada. Un dispositivo en la
parte delantera del pie permite alinear la parte anterior con el retropié en la relacion
que se desee y evitar que el primer radio se mantenga en flexion dorsal en el proceso

de la toma de molde (Fig. 25).

Figura 25. Sistema de toma de molde disefiado por los autorres, Payne C. y cols, Australa-
sian Journal of Podiatric Medicine 2001; Vol 35, No.3 : 65-71.

Este estudio se elabord sobre la variabilidad en la toma de moldes en posicion
neutray fue aprobado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad LaTrobe

en Melbourne (Australia) y con el consentimiento del Comité de Etica de la misma.

La toma de moldes en posicion neutra del pie se utiliza para la fabricacion de
ortesis funcionales del pie, y es ampliamente asumido como un buen dispositivo
ortdtico. El objetivo primario de este estudio fue determinar la variabilidad de la toma
de moldes entre inexpertos y experimentados clinicos y la variabilidad de un médico

con experiencia en toma moldes multiples. Diez poddlogos estudiantes sin experiencia
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tomaron el molde de diez pies derechos de un mismo sujeto y un Unico poddlogo con
experiencia tomo diez reproducciones del mismo pie del mismo paciente. El plano
frontal de la parte anterior y posterior del pie fue usado para determinar la relacién
de cada molde, y hubo diferencias encontradas entre los tres grupos. El rango de la
relacion antepié y retropié en todos los grupos fue de 10,0° evertido a 6,5° invertida,
al igual que la altura al suelo de la parte anterior medial del pie y la parte lateral del
pie, se colocd el calcaneo perpendicular al suelo, para el grupo inexperto donde los
valores oscilaron entre 4,4 milimetros lateral y 5,5 milimetros para la medial, y de 2,7
milimetros y 5,7 milimetros respectivamente para el grupo experimentado, lo que
indica que hay una amplia variedad de resultados en la percepcidn de la posicidn
neutra del pie en el momento de tomar el molde entre médicos con y sin experiencia,

quedando en evidencia la subjetividad del proceso.

Posteriormente a este estudio se ha desarrollado un dispositivo por una empresa
comercial denominado VFAS® en colaboracion con poddlogos, manteniendo los

mismos principios del dispositivo del estudio (Fig. 26).

Figura 26. a) Dispositivo VFAS®. b) Detalle de las partes moviles del dispositivo, c)Actua-
ciones sobre la manipulacion de |a posicion del paciente. http://vfas.com.aufindex.php?ac-
tion=page_display&PagelD=6&seo=Research%20News.
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EIVFAS® tiene muchas ventajas sobre los métodos y técnicas actuales de tomar
una impresion de los pies para la fabricacion de ortesis y zapatos ortopédicos. La parte
trasera del pie, parte media y curvas de alineacion del antepié se mueven
independientemente en pronacidn o supinacion aunque también se pueden mover
los tres segmentos todos a la vez. Los soportes del tacdn se pueden levantar e inclinar
de forma independiente para compensar posibles dismetrias, y es facil ajustar el

angulo de marcha.

En 2008, Lai®** investigd la importancia del control preciso de la posicion de la
articulacion subastragalina durante el procedimiento de impresién del pie para
estudiar la geometria plantar de los modelos de yeso que se obtuvieron con diferentes
orientaciones de la articulacion subastragalina y se compararon a través de un analisis
en tres dimensiones. Es un estudio que esta muy relacionado al igual que la presente
investigacion, porque se analiza la geometria plantar del molde. Sin embargo, debe
hacerse hincapié en que este estudio no fue destinado a definir una posicion de
impresion ideal, que involucra muchos factores, tales como el disefio de las ortesis del
pie, materiales utilizados o patologia biomecanica de diferentes deformidades, entre

otros.

En este estudio participaron veinte adultos con un tipo de pie normal. Se tomaron
impresiones bilaterales del pie con angulos en la articulacion subastragalina que van
desde 2° inversion a 4° eversion. El plano en la regidon de las cabezas de los
metatarsianos se mantuvo perpendicular a la linea de biseccion calcaneo. Los moldes
de yeso fueron positivados y escaneados con un laser tridimensional para obtener la
imagen. Se disefi6 un software personalizado para cuantificar la geometria plantar
del pie en términos de parametros como los volUmenes de proyeccion a diferentes
regiones del pie, la pendientes medio-lateral de la seccion transversal o altura de los

arcos, entre otros (Fig. 27).
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Como resultados se obtuvo que la orientacion de la articulacion subastragalina,
si que afecta a la geometria plantar del pie, y por tanto la variacidn en el geometria
de las ortesis realizadas sobre los moldes pueden alterar la distribucién de la presion
plantary afectar las alineaciones de las extremidades inferiores durante las diferentes

fases del ciclo de la marcha.

Original image

Figuira 27. Modificacion de la imagen escaneada del pie segun posicion de la articulacion
subastragalina. Tesis Doctoral. Li Ka Lai The Hong Kong Polytechnic University.

Rueda **% en 1990 muestrd un sistema de toma de moldes original que nos sirve
como antecedente al presente estudio. Este procedimiento es lo mas similar que se
encuentra en la bibliografia consultada ya que intenta controlar las presiones en el

momento de tomar el molde en carga.

El autor refiere que la diversidad de tantos sistemas da que pensar que ninguno
es efectivo ni fiable al 100%, ya que cada uno tiene sus limitaciones, unos por estar
hechos en descarga, otros por no poder visualizar las correcciones, y otros porque a
pesar de estar hechos de carga, no pueden reproducir el momento lesional. Lo ideal
seria conseguir un molde funcional en carga, controlando la distribucién de presiones

a través del mismo.
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El sistema que este autor presenta, forma parte de un conjunto de analisis
dinamico y estudio computarizado de cargas, de uso exclusivo clinico-podoldgico,

conocido como Podo Computer (Fig. 28).

Figura 28. Toma de molde con el sistema Podo Computer. Rueda 2004.

Hay que remarcar, que el sistema no es inteligente, pero si es capaz de sequiry
reflejar fielmente las modificaciones que nosotros le indiquemos, y que por tanto, el
resultado final serd bueno o malo segun los criterios del profesional, pero que siempre

serd un fiel reflejo de éstos.

Se basa en principios de confeccién neumatica, a través de camaras de
adaptacion y correccion interconexionadas y controladas en cada momento del paso
o posicion del pie durante el apoyo, que permite al paciente realizar el gesto, y al
profesional, que tendra las manos libres, efectuar las correcciones pertinentes sobre
los diferentes ejes de la pierna o pie, segun los objetivos previamente emanados del
estudio, mientras esta observando a través del monitor el nivel de correccidon o
compensacion obtenido y su comparacion con laimagen que represente el momento

critico en que se produce la lesion, tanto a nivel de cargas como de ejes.
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3.1. Objetivos Principales.

1° Estudiar si tomando el molde del pie en carga, controlando las presiones mediantes
sensores de presion plantares con un sistema informatico e igualando las lecturas de
presion de cada sensor, se obtiene un molde corregido y equilibrado, haciendo
hincapié en la zona de taldn, donde se pretende conseguir un talén mas centrado,

comparandolo al tomar el molde sin referencia objetiva alguna.

20 Estudiar la fiabilidad y reproductibilidad de este sistema de toma de molde

contralada con sensores de presion plantares.

3.2. Objetivos Secundarios.

30 Estudiar la simetria del talon, es decir, si el contorno del perfil en el plano frontal
resulta lo mas simétrico posible, con la técnica de toma de molde controlada con

sensores, indicativo de que no mantiene una posicidn en valgo pudiendo inducir a una

pronacion de medio pie que es lo que pretendemos controlar.
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n funcion del objetivo principal se presentd la siguiente hipotesis de

investigacion:

Hipotesis Alternativa (H,) La toma de molde en carga controlada con sensores de
presion obtiene un molde del pie mas compensado, con un contorno de talon mas

simétrico.
Hipotesis Nula (Hy). La toma de molde en carga controlada con sensores de presion
NO obtiene un molde del pie mas compensado, con un contorno de taléon mas

simétrico.

Hipotesis Alternativa (H,) La técnica de toma de molde controlada mediantes

sensores de presion plantar permite obtener una reproductibilidad mayor del proceso.

Hipotesis Nula (H,) La utilizacion de los sensores en la toma de molde no permite

obtener una reproductibilidad del proceso.
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5.1. Material.
El material utilizado queda expuesto en el siguiente listado:
5.1.1. Material en Aparatologia y Software.

- Sistema informatico de medida de presion, Walkin Sense® con sensores
(Copyright 2009 Tomorrow Options-Microelectronics.SA.VO. 98 RC3 UPTEC — Parque
de Ciencia y Tecnologia da Universidad de do Porto Rua Actor Ferreira da Silva, 100
4200-298 Porto Portugal). Es un sistema de diagndstico clinico que se utiliza para
realizar estudios de presiones, pero que a diferencia de otros sistemas de estudio los
sensores piezo-resistivos pueden ser colocados en los puntos de interés para el clinico
de forma independiente. Tiene la opcion de funcionar mediante cables que conectan

los sensores al PC que recoge la informacidn, o bien via Bluetooth®.

La unidad utiliza bateria recargable conectada al PC via USB (fig. 29).

Figura 29: Sistema de sensores Walkin Sense®. Imagen propia.
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Informacion técnica

Tipo de sensor Piezo-Resistivo

- Unidad de vacio Mobilab® (Podiatech®, Sidas Spain SL. Camps | Fabres, 3-11
1° 4@ - 08006 Barcelona). Sistema compacto y portatil que posee un sistema de
calentamiento con una potencia de 290 w y de vacio, con control gradual de la

temperatura de hasta 140 grados y presion de vacio (Fig. 30).

Figura 30: Unidad de vacio y calor. Imagen propia.

- Unidad de V Control®. Unidad para controlar y gestionar el vacio de forma
independiente para el proceso de obtencion del molde. (Podiatech®, Sidas Spain SL.

Camps | Fabres, 3-11 1° 42 - 08006 Barcelona) (Fig. 31).
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Figura 31. Unidad de control de vacio para la toma de huella. Imagen propia.

- Huella de Vacio para la toma de huella (Podiatech®, Sidas Spain SL. Camps |

Fabres, 3-11 1° 42 - 08006 Barcelona) (Fig. 32).

Figura 32. Huella de vacio. Imagen propia.

- Sierra circular Black & Decker®. El modelo de sierra es "SR 700.3 Plus” con una
potencia de trabajo de 1.050 w y una hoja circular de corte de 19 cm de diametro con

una seccion de corte de amm (http://service.blackanddecker.es/).
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- Scanner Samsung Modelo SCX-4300. Este escaner se utilizé para escanear la
pieza de escayola por su cara frontal, una vez cortada del molde a nivel del eje
perpendicular de talon al eje longitudinal del pie, donde se valoré el indice de simetria
del talén, una vez que se pasaron las imagenes al programa AutoCAD®
(http://www.samsung.com/latin/consumer/it/printer-multifunction/mono-

multifunction-printer/SCX-4300/XAA).

Informacion técnica

Funcion Impresion, escaner, copia

Hasta 600 x 2,400 dpi (6ptica)
Hasta 4,800 x 4,800 dpi (aumentada)

- AutoCAD® 2009 17.2. Software del tipo CAD (Computer Aided Design Inc, San

Resolucion

Rafael, California) y su significado traducido es disefio asistido por computadora. Se
cred por una empresa norteamericana especializada Autodesk. La version del
programa que se utilizo en este estudio fue del afio 2009. Se uso para aplicar un factor
de escala a las imagenes del escaneado de los moldes, para que las medidas fueran
homogéneas y comparables unas con otras, al igual que para realizar las mediciones

de los distintos puntos en estudio.

- Software paquete estadistico IBM SPSS Statistics 22 para windows® (SPSS
Science, Chicago, lllinois). Programa que se utilizd para el estudio de los resultados

estadisticos de la investigacion.

- Plataforma con barra soporte para apoyo y sujecion del paciente. (Podiatech®,

Sidas Spain SL. Camps | Fabres, 3-11 1° 42 - 08006 Barcelona) (Fig. 33).
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Figura 33. Soporte con barras para el paciente. Imagen propia.

Informacion técnica

Altura

Profundidad 600 mm.

- Ordenador portatil Sony Vaio® con microprocesador i3 Intel Core®, con sistema

operativo Windows 7.

- Espatula y Tazon de goma para batir escayola (Fig. 34).
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Figura 34. Tazon y espatula para preparacion de la escayola. Imagen propia.

- El pie de rey o calibre esta normalizado segun la norma DIN 862. Este consta
de una regla con una escuadra en un extremo, sobre la cual se desliza otra escuadra
destinada a indicar la medida en una escala. Este calibre digital permite apreciar
longitudes de 1/10, 1/20 y 1/50 de milimetro. Tiene un tornillo de sujecién en la
escuadra deslizable que puede ser usado como galibo de ajuste. Dispone de dos
puntas para las mediciones interiores y exteriores, ademas dispone de una varilla para

medir profundidades como por ejemplo perforaciones (Fig.35).

Figura 35. Imagen del calibre digital. Imagen propia.
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Informacion técnica ( http://www.gisiberica.com/)
Rango de medicion 0,200 mm. 0,8”

Resolucion

Precision en la medicion +0,03 mm.

Pantalla

Velocidad de medicion max. 1,5m/s

Longitud del pie de rey

Longitud de la guia aprox. 5o mm.

Altura de la guia

Grosor de la guia aprox. 4 mm.

Alimentacion

Temperatura ambiental +40 °C

Temperatura de almacenamiento

5.1.2. Material Fungible.

- Escayola. Material que se utiliza para hacer el positivado del molde. Esta
compuesto por sulfato de calcio hemihidrato (CaSO4¢Y2H20) que se comercializa en
forma de polvo que hay que mezclar con agua. La escayola se espolvorea en cantidad
suficiente y uniforme sobre la superficie del agua hasta que esta desaparezca, es decir,
a saturacion, para obtener una mezcla homogénea pastosa, manipulable por el

profesional, y poder realizar el vaciado del modelo.

Sus especificaciones se encuentran sometidas al control establecido por lanorma

UNE-EN 13279-1:2009, y se ensaya fisica, mecanica y quimicamente segun la norma
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UNE-EN 13279-2:2006, lo que la hacen valida para ostentar el marcado CE asi como

el certificado de calidad de producto marca AENOR.

Parametros del fabricante
(http://www.escayolasalende.com/alamo7oescayolasproductos.html)

Agua combinada <7%

Contenido en C3504

indice de pureza 292%

Ph

Dureza en probeta > 65 unidades Shore-C

Resistencia mecanica a flexion

Relacion agua/yeso aprox. 0,74 (aprox. 1,350 Kg por litro de agua)

Tiempo principio de fraguado

Tiempo final de fraguado aprox. 35 min.

- Spray de pintura en tres colores diferentes.

5.2. Método.
5.2.1. Tipo de Disefio.

El modelo de investigacion empleado en el estudio fue un método experimental, para
estudiar la casualidad de una intervencion. Es un disefio de preprueba y posprueba
con un solo grupo de intervencion considerandose un preexperimento, como recoge
el autor Hernandez®?. Al grupo se le realizé una preprueba, que consistié en una toma

de molde sin controlar, donde a cada voluntario se le efectud la impresion del pie en
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su posicion normal de apoyo, sobre la que se estudio la morfologia del taldn previa al
estimulo o tratamiento experimental. Posteriormente se realizo una postprueba en
el mismo pie, donde se elabord la toma de molde efectuando la manipulacion con la
maniobra anteriormente descrita de rotacion externa de la pierna, controlando la
posicion de la ASA, y una segunda postprueba igual a la anterior pero donde se
incorporaron los sensores de presion como sistema de control objetivo de esta
maniobra de rotacion externa de la pierna. Finalmente, sendas mediciones posteriores
a la intervencion sirvieron para analizar las diferencias entre los moldes. El molde
correspondiente a la preprueba se tomo a modo de control para afianzar la validez
interna del estudio sirviendo asi, como un punto de referencia inicial donde se

estudiaron qué valores tenia el grupo en la variable dependiente antes del estimulo.

El presente trabajo de investigacion segun los criterios de Argimon y Jimenez®3ly
Polit®#), se puede definir como un estudio de tipo analitico, puesto que se pretende
establecer una relacion causa-efecto. Segun su secuencia temporal, el estudio es de
caracter longitudinal prospectivo, ya que los datos se colectan en una sola ocasion,
aunque la recogida de informacion se realiz6 de forma simultanea y con una secuencia
temporal entre ellas. En relacion al control de la variable independiente, se trata de
un estudio Cuasi Experimental, porque manipulamos dicha variable, observando los

cambios que esta produce sobre las variables dependientes.

5.2.2. Muestra.

5.2.2.1. Tamaiio de la Muestra.

Antes de emprender un trabajo de investigacion es importante hacerse una idea, aunque

sea aproximada, de cuantas observaciones se deben recoger y asi asegurarse de que el

estudio tendra suficiente tamafio muestral (n) para responder a los objetivos planteados.
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Para responder a estas preguntas se debe despejar el valor de n de la ecuacion®?,

25% (242 + 23)2

Pasos a dar para el cdlculo del tamafio muestral en la comparacidon de medias:

A. Determinar la diferencia de medias minima que se desea detectar.

Este parametro es la minima diferencia de indice de simetria que podria
tener cierta relevancia en la aplicacidn clinica o importancia practica. En
este estudio se decide que la minima diferencia que interesa detectar es
de 0,2 milimetros porque es una cifra suficientemente reducida como
para que afecte a los resultados en la toma de moldes. Cuanto menor sea
esta diferencia que se desea que sea detectable con el estudio, mayor

serd el tamafo muestral requerido.

B. Estimar las varianza.

Por estudios previos realizados, en estudio piloto sobre 15 casos, se
estimo que la varianza tome el valor de 0,1, asumiéndose igualdad de

varianzas entre los grupos.

C. Fijar el error a.
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Para un intervalo de confianza al 95 %, el error o = 2,5% en cada cola.
0/2 = 0,025
z0/2=0,025=1,96
D. Fijar el error B.

Se decidio asumir un error beta de un 20 %, que corresponde a una zP3 de

0,84. Por tanto, la potencia del estudio sera del 80% (1-B).

E. Aplicar la ecuacion.

2
25%(za2 +25)"  2-0,1-(1,96 + 0,84)?
= - = 39,2~40
" 2 0,22

F. Conclusion.
Se requeriran al menos 40 mediciones de cada grupo para poder efectuar
comparaciones entre grupos de las medidas de los moldes cumpliendo

estos requisitos.

Para el calculo del n° de sujetos que necesitamos para el tamafio muestral en el

estudio intra-sujetos la formula que se utilizd fue®*?:
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N-Z}a'p-q
2

T N- D+Zap g
N: Tamafio de la ‘poblacién’. En nuestro caso es el tamafio total muestral (50).
Z:Valor tipificado.
a: Nivel de significacion.
p: Probabilidad de éxito.
qg: Probabilidad de fracaso.

d: Error maximo o precision.

~ 501,962 0,5 0,5
"= 0352 (50— 1)+ 1,962-0,5-0,5

= 6,8966 =7

Para el estudio intrasujetos se considero que al menos el tamafio muestral fuera de 7.

Para calcular el “indice de Simetria” de forma objetiva y poder cuantificarlo con
un valor numérico, se procedid a investigar qué método matematico podriamos
aplicar para valorar dicho parametro. En analisis de datos, la simetria se aplica a las
distribuciones que cumplen con la siguiente caracteristica: definido un centro (media
aritmética, mediana, centro de amplitud total, etc.) las dos mitades resultantes se

corresponden, cada una, con la imagen reflejada de la otra®s.

Se parte de la base de que es necesario comparar dos puntos equidistantes de

un eje de simetria dentro de un sistema de coordenadas “X" e “Y”. Para ello se necesita
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conocer la distancia de cada punto de la curva al eje "X” y la distancia del eje “Y”

respecto del eje de simetria.

Para el eje de coordenadas “X", donde se representa la longitud del ancho del
molde, se decide dividir en 20 partes iguales para todas las muestras de forma similar,
accion que se realizo con la aplicacion del programa Auto Cad® 2009 17.2. Esta division
creemos que es suficiente para la longitud del molde que oscila entre 5y 7 centimetros,
proporcionando un paso de 0,3 siendo una cifra aceptable para el calculo de esta

distancia para esta prueba.

Una vez que se conocio la coordenada “X”, se investigo cla forma de comparar
los distintos datos procedentes de medir la distancia del eje de coordenadas “X" hasta
la curva, dato que aportaba la coordenada “Y”, todo ello se realizo con la aplicacion
del programa Auto Cad® 17.2 igual para todas las muestras del estudio, con un total
de 4.440 mediciones. Con la comparacion de estos datos se pretendio obtener un valor

numeérico para cotejar la simetria entre las distintas curvas.

Para estudiar la simetria en una primera instancia se penso en utilizar el indice
deYule Hl o el indice de simetria de Kelly®®). Estas dos pruebas utilizan datos basados
en las parejas de distancias. "Una distribucion es simétrica si tomados cualesquiera dos
puntos equidistantes al centro, existiendo igual cantidad de datos entre ambos puntos y
ese centro"®. El problema de este indice es que se basa en la posicion relativa entre
la mediana vy los cuartiles, por lo que solo cuenta con el 50% de los datos, incluso los
resultados que aporta son: Si H = o la distribucion de datos es simétrica, si H >0 hay
simetria positiva y si H< o la simetria es negativa, por lo que los valores de los
resultados no nos aportaban la solucion al presente estudio, ya que lo que se pretende
es saber cual de las tres muestras es mas simétrica, y no si es positiva o negativa ya

que nuestra curva va a ser siempre positiva.
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Como alternativa se utilizé la técnica de indices basados en las parejas de

distancias®®.

Para una distribucion de puntos, se consideraron las distancias lineales de
cualquier punto Xi a un centro Xc, tomando dos puntos equidistantes de Xc, Xa y Xb,

pudiéndose verificar que:
Xg Xt Xp-Xc=0e a-c+b-c=0

Si la distribucion es exactamente simétrica, la formula anterior deber ser cierta

para cualquier par de puntos equidistantes de Xc .

Para obtener un valor Unico, se considera el siguiente parametro:

z (X, + X, — 2X.)

k=1

1
m
donde la distribucion de puntos considerados fue:

{(Xom Xgm=1ys o X—1, Xo» X1 s X1, X }

Donde se ha contemplado X=X,

En caso en que la distribucion sea simétrica respecto de X_o, es decir, que los
puntos sean simétricos respecto de X, cada miembro del sumatorio que define el
parametro ™ § ” debe ser nulo para una funcidn “¢"que mida la distancia entre los

puntos, por lo que la distribucion serd simétricasi 6 = o.
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Como funcion ¢ se puede tomar el valor absoluto (norma 1), o bien la distancia

euclidea al cuadrado (norma 2). En cuyo caso el indice de simetria vendria dado por:

5§ sig(a) =|al
I= 6
Vé si¢(a) = a?

Si/=0 podemos considerar que la distribucion es simétrica.

En este caso, el punto de referencia de simetria parte del valor o, por ello se

considero X.=oy c=o.

Para estudiar la simetria de |las curvas de los distintos moldes, se utilizé la funcion
anteriormente descrita, admitiendo que se puede considerar la construccion de una
distribucion de puntos correspondientes a las alturas (ordenadas) con *m” puntos a la
derecha del eje de simetria (centro) y sus respectivos “m” puntos equidistantes del
"

centro a la izquierda, el indice de simetria de esta distribucion para un “m

representativo, mide si la curva es o no simétrica.

{Ge—m s Y=y (X—m=1)s Y—gm=1) ) o0 » (1,71, (0,0), (3, 1) v Kemm1 » Yim—1)s ey ¥im) }

donde:

Ve =h(xg) k=12,...,m

vog=h(x_p) k=12,...,m
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Donde y=h(x}) es la altura correspondiente a la abscisa xy.
La distribucion considerada seria por tanto:

{=y_m =Y—(m=1)r s =Y=1. 0, Y1, cee Yim—1. Y }

es decir, siguiendo la notacion utilizada anteriormente:

Xk =V = h(x,,_.} k= 1,2,...,?’.’1
X—k ==Yk = _h‘(x—k} k = IJZJ ey MM

Por tanto:

l m
§=— D (h(v) = h(x-i))?
k=1

y el indice de simetria I=v/5.

Es claro que sil es nulo o practicamente nulo se puede considerar que la curva es

"

simétrica. En caso de no ser simétrica, el indice de simetria mide como “de simétrica

es la curva, ya que a menor indice de simetria, mas simétrica es la curva.
Por tanto las coordenadas de los puntos considerados para el estudio serian (Fig 36):

Graficamente, para m=10 que serd el nUmero de puntos a derecha e izquierda

considerados, se tendria:
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(}(—w, y-10) (me yis)
y-10 = h{X-10) y10= h{X10)
10w X4 X-3 X2 X1 |¥g Xi Xz ¥z Xa 10 X

Figura 36. Esquema de las medidas tomadas para el calculo del indice de Simetria. Imagen
propia.

Hay que resaltar que el objetivo del presente estudio fue, dadas dos curvas C, y

C,, comparar qué curva es mas simétrica respecto de la otra, es decir, cual es “mas

21
simétrica”, por tanto se puede utilizar la técnica descrita anteriormente simplemente
comparando el indice de simetria de cada curva. Si/; es el indice de simetria de la
curva Ca, e/, es el indice de simetria de la curva C,, si/ </, se puede concluir que la

curva C, es “mas simétrica” que la curva C,.

En realidad, y dado que este estudio tiene como objetivo estudiar
comparativamente que curva es mejor desde un punto de vista de simetria, no es
necesario utilizar |, pudiendo utilizar I’= m I?, ya que teniendo en cuenta que tanto |

como I son cantidades positivas se verifica:

0<h<lh & I’<L’eml’<ml?o0<l'y<I,

Por tanto se pudo calcular para cada curva, un indice de simetria que viene dado

por:
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I'= ) (h(x) - h(x-0))
k=1

Los valores obtenidos de la formula I deben ser cero o muy cercanos al cero para

que la curva sea lo mas simétrica posible.

Dado que el presente estudio pretendia una comparativa respecto a la simetria
entre tres curvas se considerara que la curva que presenta mejor simetria sera aquella

que presente un menor indice de simetria /'
5.2.2.2. Caracteristicas de la Muestra.

Las caracteristicas de la poblacion diana fueron voluntarios con pies pronadores, con
un indice FPI minimo de “6" en los valores de referencia de esta prueba, a los que se
les pudo corregir la desviacidn del pie mediante una manipulacion y tomar moldes
para la elaboracion de un hipotético tratamiento ortopodoldgico. Dado que no se
pueden estudiar todos los pies pronadores existentes, el estudio se hace sobre una
muestra representativa de esa poblacion. Se entendio que los resultados que se
obtuvieron en esta muestra se podrian extrapolar a toda la poblacion con las mismas

caracteristicas.

La técnica de muestreo que se empled en este estudio fue por conveniencia, que
es un método de muestreo no probabilistico, y consiste en seleccionar a los individuos
que convienen al investigador para la muestra ya que estan dispuestos y disponibles
para ser estudiados. Pretende seleccionar a sujetos que cumplen con los requisitos de
la poblacidn objeto de estudio, pero que sin embargo, no son seleccionadas al azar.
Aunque es un método con limitaciones, su uso es habitual en estudios clinicos con

voluntarios, y en dichos analisis, se solicita a personas con ciertas caracteristicas fisicas
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que acudan voluntariamente para formar parte de algun tipo de investigacion o incluso
algun tratamiento. El investigador clinico que usa esta técnica esta considerando que
cualquier individuo que cumpla con una cierta caracteristicas (en nuestro caso
presentar un pie pronado con un FPI minimo de “6") va a ser representativo del
universo®”), Asi, la muestra obtenida pertenece por un lado, a voluntarios durante los
CUrsOS 2012-2013, 2013-2014 Yy 2014-2015 del Area Clinica de Podologia de la
Universidad de Sevilla. al igual que voluntarios recibidos en consulta privada de

podologia (Clinica Panera).

La poblacidn estudiada esta constituida por 29 voluntarios en total, de los cuales
34 pertenecen al sexo femenino y 16 pertenecen al masculino, pertenecientes
étnicamente a la raza caucasica. La muestra consta de 5o casos precisando que se
hace referencia a procedimientos y no a pacientes, puesto que en un mismo sujeto la

deformacion de pie pronado puede estar presente en un solo pie y no en los dos.

Los pacientes que aceptaron participar en este estudio voluntariamente se
sometieron a una anamnesis y una exploracion con el fin de constatar una
deformacion pronadora en mediopié. Se cumplimentd un formulario (Anexo 1) donde

se recogio la informacion sobre los criterios de inclusion y de exclusion.

5.2.2.3. Criterios de Inclusion y de Exclusion.

Los voluntarios que se han incluido en el estudio cumplieron con los siguientes criterios

de inclusion:

1. Mayores de 20 afios y menores de 5o afios para evitar procesos
artrosicos importantes que no permitan la correccion del medio pie, y un

desarrollo 6seo bien consolidado@®.
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2. Voluntarios a los que se les aplico el indice de Postura y quedaron
enmarcados en un tipo de pie pronado y valgo de retropié con una
puntuacion = 6. El Foot Posture Index (FPI) o indice de Postura del Pie
(IPP) es una herramienta clinica diagnostica, cuya finalidad es cuantificar
el grado de posicidn neutra, pronada o supinada del pie. Esta fue descrita
por el Dr.Anthony Redmon(®328220) (Anexo 13.4). El objetivo es realizar un
método simple de puntuacion de 6 factores de la postura del pie por
medio de un resultado simple y cuantificable. Todas las valoraciones se
han realizado con el paciente en bipedestacion en posicion relajada con
la base de sustentacion y el angulo de progresion en estatica y apoyo

bipodal.

Se eligio este método porque esta aceptado y validado por la comunidad

cientifica y nos sirvio para caracterizar a los sujetos que compusieron la muestra.
Los seis criterios clinicos empleados en el FPI son:
1. Palpacion de la cabeza del astragalo. La palpacion se realiza en la cara
lateral y medial en la cara anterior del tobillo. Para el FPI la medicion de

la cabeza del astragalo es una simple palpacion en posicion de carga para

detallar la orientacion de la cabeza del astragalo (Fig. 37).
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Figura 37. Palpacion de la cabeza del astragalo. Imagen propia.

2. Curvatura supra e inframaleolar lateral. En un pie neutro se ha sugerido
que las curvaturas deben ser aproximadamente similares. En un pie
pronado la curvatura bajo el maléolo externo sera mas acusada que la

superior debido a la abduccion del pie y eversion calcanea (Fig. 38).

INT EXT

Figura38. Valoracion de la curvatura supra e inframaleolar. En |a Fig a vemos un pie en po-
sicion supinada, en la Fig b vemos una posicion neutra, y en la Fig c apreciamos una posi-

cion pronada. Imagen propia.

3. Posicion del calcaneo en el plano frontal. Inversion/eversion del
calcaneo con el paciente en bipedestacion de espaldas, se observo la cara

posterior del calcaneo. La medicion del dngulo respecto al suelo no es
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necesaria para el indice FPI, ya que la postura del pie se gradua segun la

visualizacidn del calcaneo en el plano frontal (Fig. 39).

INT EXT EXT

Figura 39. Valoracion del angulo del calcaneo.

4. Prominencia de la region talo navicular. Palpacion del tubérculo del
escafoides. El tubérculo del escafoides se convierte mas prominentessila

cabeza del astragalo se aduce y el retropié se evierte (Fig. 40).

Figura 40. Palpacion de la cabeza del escafoides. Imagen propia.

Toma de molde en carga con control de presiones en pies pronados

pagina 92



5. Congruencia del arco longitudinal interno. La altura del arco es un gran
indicador de la funcién del pie, la forma del arco puede ser igual de

importante. En un pie muy pronado el arco interno se aplana a nivel

central y las articulaciones mediotarsales y Lisfranc se abren (Fig. 41).

Figura 41. Valoracion del arco interno. Imagen propia.

6. Abduccidon/aduccion del antepié respecto al retropié. Cuando
observamos el pie directamente desde atras, en linea con el eje
longitudinal del taldn, en un pie neutro observamos la misma porcion de
antepié a nivel medial y lateral. En un pie pronado la porcion de antepié

es mas visible por la cara lateral (Fig. 42).

Figura 42. Valoracion del grado de abduccion o adduccion. Imagen propia.
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Para elegir y caracterizar la muestra de la poblacidn se tuvieron en cuenta los

valores de referencia que se mencionan a continuacion. Se eligieron personas cuyo

indice de postura fue = 6 que coincide con un pie pronado.

Los valores de referencia de la puntuacion final:

-Normal=0a +5

-Pronado=+6a+9 /|  Altamente Pronado = +10 a +12

-Supinado=-1a-4 /| Altamente Supinado=-5a-12

Criterios que se han tomado como causa de exclusion en el estudio:

1. Voluntarios con traumatismos importantes que puedan afectar a la

estructura normal del pie, a la que se hizo referencia anteriormente.

2. Voluntarios con intervencidon quirurgica con procesos de fijacion
articular que pudieran impedir el movimiento normal de las articulaciones

mediotarsianas.

3. Voluntarios con Hallux Valgus o deformaciones digitales que no puedan

ser reductibles, signos indicativos de deformaciones consolidadas.

El estudio consta de un solo grupo de estudio, al cual se procedié a tomar el

molde en carga del pie en tres modalidades distintas. Un primer modelo del pie en
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carga sin corregir, un segundo modelo del pie en carga al que se realizd la
manipulacidn para corregir la pronacion, y un tercer modelo del pie en carga al que se
le pusieron los sensores de presion para controlar las presiones, a la hora de la

manipulacion®®),

A las personas seleccionadas se les explica de forma comprensible en qué
consistia el estudio, cdémo se iba a realizary se le entregd un documento por escrito o
consentimiento informado de toda la informacion explicada que tuvieron que firmar

voluntariamente.

5.2.2.4. Criterios Eticos.

Todos los procedimientos que se utilizaron para la realizacion de este trabajo siguieron
los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, de acuerdo
con la Carta Internacional de los Derechos del Hombre, adoptada por la Resolucion
de la Asamblea General 217 Il de 10 de Diciembre de 1948 de la Organizacién de las
Naciones Unidas, la Declaracion Bioética de Gijon, de la Sociedad Internacional de
Bioética, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO)y la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en su version

revisada del afio 200802*224),

Asi pues, antes de su incorporacion a nuestro estudio, todos los participantes
fueron informados de forma verbal y por escrito acerca del procedimiento que se iba
allevar a caboy firmaron un documento de consentimiento informado para participar
en el estudio (Anexo 1). Por ello, como defiende Lorda®®), el consentimiento es una
obligacidn ético-juridica correlativa al derecho de los pacientes a que se respete su

autonomia, cuyo fundamento ético basico es el de no maleficencia, que asegura la
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proteccion, seguridad y bienestar de los participantes, realizandose el estudio por
profesionales competentes, cientificamente cualificados y experimentados y en

centros adecuados®?®).

En el mencionado documento se recoge que las personas voluntarias han leido
el texto de informacion que se les entrego, que pudieron hacer preguntas sobre el
estudio, que recibieron suficiente informacion sobre el mismo, que hablaron con el
investigador, que comprendieron que su participacion es voluntaria, que podian
retirarse del estudio cuando quisieran sin tener que dar explicaciones y sin que esto
repercutiera en la atencion que se les presta. Por otro lado dieron su consentimiento
para el tratamiento informatizado de los datos obtenidos con fines cientificos,
conforme a las normas legales de acuerdo con la Ley 15/1999 de Proteccion de datos
de Caracter Personal, los datos personales que requerimos a los sujetos son los
necesarios para realizar el estudio correctamente®?). No se revelara la identidad de
ningun individuo bajo ningUn concepto a personas externas a la investigacion, asi
como tampoco sus datos personales a fin de preservar la confidencialidad de los datos
de los voluntarios incluidos en la investigacion. La identidad de los voluntarios en los
formularios del estudio aparecia codificada en forma numérica y Unicamente podia
identificar los detalles personales el investigador en una lista de control guardada por
el investigador principal para ser consultada en los momentos requeridos. El
investigador mantuvo un registro confidencial por separado que relacionaba los
cdédigos numéricos de identificacion con los datos de |a historia clinica del paciente.

La participacion fue anonima.

Asi pues, se considerd oportuno para el desarrollo de este estudio que se
obtuviera el consentimiento informado por parte de cada uno de los participantes en
el mismo (Anexo 13.1). Ademas, con el objetivo de determinar si este trabajo se

ajustaba a las normativas vigentes en Espafna y en la Union Europea, se sometio a
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evaluacion por parte del Comité Etico de Experimentacion de la Universidad de Sevilla,

obteniéndose una valoracion favorable (Anexo 13.2).

5.2.3. Variables del Estudio.

5.2.3.1. Variable independiente del estudio.

La Unica variable independiente de este estudio fue “Grupo de intervencion”, de
caracter cualitativo y nominal, con tres valores posibles: “"Grupo sin Correccion”,
“Grupo con Correccion sin Sensores” y “Grupo con Correccion con Sensores”.
5.2.3.2. Variable dependiente.

El “indice de simetria del talén” fue la variable dependiente de la simetria del contorno
del talon en el plano frontal para valorar de la curvatura del mismo es de naturaleza
cuantitativa continUa. Esta variable se cuantificd mediante férmula matematica,
anteriormente mencionada.

5.2.3.3. Variables que definen la muestra.

- Edad: variable cuantitativa continUa expresada en afos. Variable que

quedo registrada en la toma de datos en la anamnesis.

- Sexo: variable cualitativa nominal dicotémica que al igual que la anterior

quedd descrita en la anamnesis.
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5.2.4. Protocolo de actuacion.

Los voluntarios que aceptaron participar en el estudio recibieron informacion de forma
comprensible sobre el desarrollo del estudio y cdmo se iba a realizar. A estas personas
se les entregd un documento por escrito o consentimiento informado de toda la
informacion explicada para su posterior firma voluntaria (Anexo 13.1). También se les
informo de la opcion de abandonar el estudio en el momento que lo considerasen

oportuno sin tener que dar razones que lo justifiquen.

Una vez hemos clasificado el pie del sujeto como pie pronado y comprobado que
cumplia los criterios de inclusion y de exclusion se procedia a tomar los moldes en las
huella de vacio. A todos los voluntarios se les tomaron los moldes en el mismo orden,
es decir, primero sin control, luego con control sin sensores, y por Ultimo control con

sensores.

5.2.4.1. Toma de Molde en Carga sin Correccion.

Para la realizacion de este estudio se obtuvo, en primer lugar, un molde donde la
persona en bipedestacion dejaba impresa la huella del pie en su angulo de
sustentacion, sin realizar ningun tipo de correccion sobre la huella de vacio, con lo
cual, se apreciaba que el molde quedaba con un antepié supinado, con el arco interno
descendido y aplanado por la pronacién del medio pie, al igual que la zona de taléon

en su parte medial quedaba mas deprimido por la deformacion del valgo taldn (Fig.

43).
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Figura 43. Toma de moldes sin corregir. Imagen propia.

Seguidamente se realizé un vaciado de escayola del negativo del molde sobre la
huella de vacio, y se obtuvo un positivo donde se realizaron las pertinentes mediciones
del estudio sobre el contorno del taldn en el plano frontal. El tiempo de fraguado de
la escayola dependid de condiciones ambientales del momento al igual que la cantidad
de agua que se le afiadia, segun las especificaciones del fabricante anteriormente

expuestas. (Fig. 44).
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Figura 44. Positivado del molde con escayola. Imagen propia.

5.2.4.2. Toma de Molde en Carga con Correccion sin Sensores de Presion.

Un segundo molde del mismo pie con el paciente en la misma posicion del angulo de
marcha, al cual, en el momento de tomar el molde se le realizé la maniobra de
correccion anteriormente descrita en el apartado materiales y de toma de moldes,
que consistio en efectuar una rotacidn externa del tercio distal de la pierna para ir
introduciendo el pie, en este caso, en la huella de vacio con la ayuda del paciente, ya
que esta técnica se realizd en carga®®. Para controlar la maniobra con la mano
contraria, se palpd la cabeza del astragalo hasta percibir que ésta estaba en una
posicidn neutra para corregir la pronacion del medio pie. La persona se situo en
bipedestacion en el banco de marcha, para mas comodidad y facilitar el
procedimiento, colocandose en el soporte con barras de sujecidon y apoyo descritas
para mantener el equilibrio en el momento de la manipulaciény a la vez proporcionarle

seguridad para facilitar la maniobra de correccion (Fig. 45).
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Figura 45. Toma de molde en carga. Imagen propia.

Al utilizar los cojines de vacio como dispositivo de toma de huella, no ocurre al
igual que cuando se utiliza la espuma fendlica, que una vez que se deja impresa la
huella, se deprime la espuma de manera irreversible y no es posible un reajuste de la
posicion del pie, pudiendo quedar una impresion de la huella falseada al quedar

deprimidas zonas que no deberian estarlo, como ya hemos comentado anteriormente.

Al igual que en el procedimiento anterior, se realizé un vaciado del molde y se

obtuvo el positivo para realizar las mediciones antes descritas.

5.2.4.3. Toma de Molde en Carga con Correccion con Sensores de Presion.

El tercer molde del mismo pie se realizd con el paciente en la misma posicion que en
el molde anterior, al que previamente se le pusieron los sensores de presion adheridos
a la planta en la zona de talon. Los sensores disponian de un sistema de fijacion con

velcro, que se adhirid a la planta del pie directamente para poder fijar el sensor (Fig.

46) .
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Figura 46. Colocacion de los velcros y los sensores en la planta directamente. Imagen
propia.

Se colocaron tres sensores. El primero de ellos en la linea media del talon en su
cara plantar en el punto de maxima convexidad en el eje longitudinal del pie que se
calculé midiendo con un calibre digital la anchura del taldn de borde interno a borde
externo, donde se trazo el punto medio. A partir de esa marca se trazaron los otros
dos puntos a un centimetro lateral interno y lateral externo del central, donde se

pegaron los velcros para sujetar los sensores.

Se conectaron los sensores al traductor y a su vez este se conecto al ordenador

mediante Bluetooth® para hacer una lectura de las presiones en tiempo real (Fig. 47).
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Figura 47. Colocacion de los dispositivos en el software. Imagen propia.

De esta forma al tomar el molde realizando la maniobra de correccidn, se
pudieron visualizar las presiones en un diagrama de barras con colores diferentes para
cada sensor y en la misma pantalla una gréfica donde venian representados los tres
sensores en distinto color, que iban describiendo una linea en la grafica en tiempo real
y cuantificando la presion de cada sensor que estaba soportando en todo momento.
Asi, cuando los tres sensores cuantificaban la misma presion solo se percibia una sola

linea coincidiendo con la lectura de presion en vez de tres lineas distintas.
Cuando se tomaron los moldes se consiguio dejar todos los sensores a la misma

altura en el diagrama de barras y en la grafica, indicativo de que todos los puntos

estaban equilibrados en cuanto a la presion de cada zona (Fig. 48 a,b).
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Figura 48 a-b. Momento de la toma de molde con los sensores y la lectura de la presion,
observandose en la grafica la lectura de una sola linea cuando las presiones se igualan.
Imagen propia.

Seguidamente se hizo el positivado del molde al igual que los anteriores para

cuantificar y poder comparar las medidas.

Con este sistema de actuacion no se quiere poner de manifiesto que sea el método
mas iddneo para tomar el molde del pie, simplemente resaltar que para este trabajo de
investigacion, se elegid un sistema para comprobar que la utilizacion de los sensores
podria modificar los resultados de los moldes. Con este procedimiento no solo se podrian
tomar los moldes con reparto equilibrado de las cargas de taldn para una correcta
simetria del mismo, sino que se podria objetivar cualquier posicion del talon segun
interesase en cada caso repartiendo la presion en los sensores. Para la validacion del
sistema en este caso se escogio tomar los moldes buscando la simetria del talon,
parametro que puede establecerse como criterio de evaluacion de una correcta posicion,

siendo esta la forma mas habitual de comprobar el molde.

5.2.4.4. Protocolo de Valoracion de los Moldes.

El procedimiento para cuantificar la simetria del contorno del taldn, una vez obtenido

el positivado de cada molde, se realizé cortando el talén con una sierra circular
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perpendicularmente al eje longitudinal del pie, por la zona de maxima curvatura tanto

longitudinal como transversal del talon, con lo cual nos quedé el contorno del mismo,

en el plano frontal (Fig. 49).

Figura 49. Procedimiento del corte del molde. Imagen propia.

Una vez se obtuvo la pieza del taldn cortada, se colored con spray de pintura para
visualizar de forma mejor la curva que describe el talon, donde se empled un color
distinto para cada procedimiento de la toma de moldes para asi también distinguir
mejor a qué grupo corresponde cada uno, de tal forma que se colored de morado el
molde tomado sin sensor, de azul el molde sin sensores y de verde el molde con

sensores (Fig.50).

Molde sin Manipulacion Meolde con Manipulacion Molde con Manipulacion y
SENSOres

Figura 50. Contorno del talon en el plano frontal en los tres supuestos de toma de molde.

Imagen propia.

5. Material y Método

pagina 105



A continuacion se realizd con el escaner modelo Samsung SCX-4300® un escaneo
de la pieza por su cara frontal a escala (1:1) quedando visualizado el contorno de la
curva del corte del molde que se trasladé al programa informatico AutoCAD® 2009
17.2 (Autodesk Inc, San Rafael, California) donde se escald la figura y se realizaron las
mediciones empleando las distintas funciones que permite el programa que
describimos paso a paso. Se trazd una linea (Linea Roja) “A” por la cara plana de la
figura del molde (Fig. 51), que sirvio para trazar una linea paralela a esta y tangencial

a la curva descrita por el contorno del molde del talon linea “B” (Fig. 52).

LT T

Figura 51. Escaneado de los contornos. Imagen propia.
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Figura 52. Copia de la linea “A” trazandola tangente a la curva del contorno linea “B”.
Imagen propia.

Posteriormente se traslado una copia de esta misma linea a 2,5 centimetros hacia
arriba linea “C” para tomar la misma distancia en todas las muestras y cuantificar los
puntos de igual manera, independientemente de que el molde pudiera variar en

grosor de unos a otros (Fig. 53).

Figura 53. Copia de la linea "B” a 2,5 cm para igualar todos los moldes con la linea “C".
Imagen propia.
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Se acorto en distancia esta linea hasta la interseccion con la linea curva del contorno,

donse se trazo el punto medio de simetria para todos los moldes igual (Fig. 54).

Figura 54. Acortamiento de la linea hasta la curva. Imagen propia.

A continuacidn se trazo una linea perpendicular *D” por el punto medio de esta
linea “"C"” y se tomd de referencia como eje de simetria para todos los moldes del

estudio (Fig. 55).

Figura 55. Recorte de la linea hasta el contorno de la curva. Imagen propia.
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Esta linea nos sirvio para trazar lineas paralelas a esta linea "D”, donde se utilizo
la funcidn del programa AutoCAD® para dividir en partes iguales, que en este estudio
se realizo en 10 partes, hasta la interseccion con la segunda linea "B” tangente a la
curva y paralela a la primera linea “A” plana del molde y que se dividi6 aplicando la
formula por parejas, anteriormente descrita, en 10 puntos. Por Ultimo se midid desde
los puntos de interseccion de la linea “B” paralela a la primitiva la distancia a la curva
dando un valor para cada punto formandose parejas de puntos a un lado y al otro de

la linea media y que tomé como eje de simetria (Fig. 56).

Figura 56. Tratamiento del contorno en AutoCad® para hacer las mediciones. Imagen
propia.

Todos estos datos se recogieron en una ficha (Anexo 13.3) para poder hacer las
operaciones a través de una formula matematica de "indices basados en las parejas
de distancias” esperando obtener una cantidad lo mas cercana a cero o igual a cero,
indicativo de la simetria de la curva, ya que mientras el resultado mas se aproxime al
cero mas simétrica es la curva (Imagen 1). Estos resultados fueron analizados

estadisticamente para su posterior analisis.

“indice de simetria”
m
I'= ) (ha) - h(x_))?
k=1
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5.2.5. Plan de Analisis Estadistico.

El analisis estadistico se realizé utilizando el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
22. para windows® (SPSS Science, Chicago, lllinois). Para el analisis descriptivo se
calculd el numero de sujetos (N) asi como su correspondiente porcentaje (%) para la
variable sexo. En el resto de variables (edad, molde sin correccion, molde con
correccion sin sensores y molde con correccion con sensores) se obtuvieron los valores
medios, desviacion tipica (D.T.), minimo, maximo y percentiles 25, 5oy 75 (P25, P5oy

P75).

Para el analisis inferencial se tuvo en cuenta un nivel de confianza del 95% por lo

que el p-valor experimental se comparé con un nivel de significacion del 5%.

Para conocer el tipo de prueba mas adecuada a emplear segun sea el

comportamiento de los datos se realizaron las siguientes pruebas:

* Se determind la naturaleza de la distribucion de los datos de la muestra donde
se aplicaron los tests de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk ya que al ser el tamaro
muestral de 5o ambos fueron los mas apropiados. El contraste de hipotesis que se
planteo fue:

H,: Los datos obtenidos se distribuyen segin normalidad.

H,: Los datos obtenidos NO se distribuyen segun normalidad.

Si no se cumplian los criterios de normalidad se considerd apropiado aplicar

pruebas no paramétricas:
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* Andlisis bidimensional de Friedman de varianza por rangos para
muestras relacionadas. Compara mas de dos grupos relacionados (los
mismos sujetos medidos de tres formas diferentes) en los que los valores
de la variable a estudiar NO cumplen los criterios paramétricos, es decir,

no siguen una distribuciéon normal.

e Para estudiar las relaciones existentes entre las variables cuantitativas:
molde sin correccion, molde con control sin sensores, molde con control
con sensores y edad se realizo un anélisis a través del coeficiente de
correlacion de Pearson, y asi conocer si existen relacion y si es directa o

indirecta.

e Para la fiabilidad interna del estudio se determind primeramente la
normalidad o no de la muestra y para ello se utilizo la prueba de
ShapiroWilk y a continuacidn mediante la prueba de Friedman se
comprobd la relacion entre las distintas muestras para la que se tomaron

3 moldes iguales para cada pie en los distintos supuesto del estudio.
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a muestra constd de 29 pacientes y 58 casos con un total de 222
procedimientos de toma de moldes, y aunque el calculo estadistico muestral
fue de 40 casos para este estudio, se amplio hasta los 58 casos, por si hubiese

que eliminar algun elemento muestral que conllevase sesgo.

Se tomaron las muestras a voluntarios con pies pronados que cumplieron los
criterios de inclusion, a los cuales se les tomo el molde en tres supuestos distintos para

cada pie y asi poder comprobar si se cumplieron los objetivos marcados en el estudio.
6.1. Resultados Descriptivos.
Los datos identificativos de la muestra presentn un total de 16 hombres y 34 mujeres,

lo que supone una distribucion entre ambos sexos de 32% de hombres y 68% de

mujeres (Grafico 1).

SEXO

Grafico 1. Distribucion por sexo.

Enlavariable edad, el valor de la media aritmética fue de 24,7 afios, + 4,88 afios,

estando las edades comprendidas entre 42 afios la maximo y la minima de 20 afios.

6. Resultados

pagina 115



En cambio, el valor que mas se repitio en nuestro estudio fue la edad de 23 afios, por

ello el grueso de la muestra tuvo menos de 26 afios como se puede ver en el dato del
percentil 75 que es de 26 afos (grafico 2).

Frecuencia

Grafico 2. Representacion del histograma de la variable edad.

A continuacion pasamos a analizar las variables cuantitativas:

Las variables cuantitativas de este estudio fueron: “indice de simetria del talon”
de los moldes tomados sin correccion, indice de simetria del talon de los moldes

tomados con correccion sin sensor e indice de simetria del talon de los moldes con
correccion con sensor (Tabla 1).
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables cuantitativas
“indice de simetria” en los tres grupos de estudio.

indice de Simetria de indice de Simetria indice de Simetria de los
los Moldes sin de los Moldes con Moldes ccon Correccion
Correccion Correccion sin Sensores con Sensores

5o (Mediana)

En cuanto a las variables especificas “indice de simetria” de nuestro estudio hay
que comentar que los valores de la media de los datos obtenidos para los tres
supuestos de toma de molde fue decreciendo y acercandose mas al valor cero, como

se puede observar en el Grafico 3.

0528

MEDIA
£

o127

Grafico 3. Valores medios de las Variables “indice de Simetria” en los tres grupos del
estudio.
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Se puede observar igualmente en la tabla 1. el dato que se obtuvo de la
Desviacion Tipica o Estandar de la muestra, que también sigue la misma tendencia
decreciente, por lo que los datos en el supuesto de la toma de molde con correccion
con sensores estuvieron mas proximos a la media y cercanos al valor cero, que es lo
que se pretendia en el resultado del estudio después de aplicar la formula “indice de
Simetria” para calcular la simetria del molde respecto al eje central del mismo, el cual

debe ser un valor cero o lo mas proximo a él.

= (h(x) - h(x_)?
k=1

LaTabla 1 muestra también los percentiles. Se puede observar que los percentiles
25, 50 y 75 siguen la misma tendencia decreciente. El percentil mas favorable para
nuestro estudio es el 75 en el supuesto de la toma de moldes con correccion con
sensores, ya que sigue la misma tdnica que los demas parametros y en el que los
valores son menores a 0,068 y los mas cercanos al cero, es decir, el 75% de los valores

estan por debajo de la cifra 0,068.

6.2. Analisis Inferencial.

Para seguir con los resultados y poder aplicar distintas pruebas estadisticas fue
necesario conocer el comportamiento de los datos para asi poder elegir las pruebas
mas apropiadas a aplicar. Se realiz6 primero un analisis para comprobar si los datos
de la muestra siguen una distribucion normal.

Las hipotesis que se plantean fueron:

H,: Los datos de la variable estudiada siguen una distribucion normal.
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H,: Los datos de la variable estudiada no siguen una distribucion normal.

Para conocer la normalidad de grupos mayores de 5o elementos es mas
adecuado utilizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov y para grupos mas pequefos se

utilizo la prueba de normalidad de Shapiro Wilk. (Tabla 2).

Tabla 2. Datos de la prueba de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk
para comprobar si la muestra cumple la normalidad.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Esta- Esta-
distico distico

Molde sin Correccion 0,097 50 0,200 0,942 50 0,016

Molde con Correccién con Sensores 0,210 <0,001 0,775 50  <0,001

Los resultados en todos los casos de las dos pruebas mostraron que las
diferencias significativas (p < 0,05) entre los tres grupos son menores de 0,05 por lo
tanto se concluyd que no se cumplia la normalidad y rechazamos la hipdtesis Ho como
valida, lo que conlleva aplicar pruebas no paramétricas para estudiar la diferencia entre

los tres supuestos.

Como en este estudio se tiene exactamente un tamafo muestral de 5o es

recomendable dejar las dos pruebas, la de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro Wilk.

Se aplico la prueba de Friedman de varianza por rangos para muestras
relacionadas, ya que se trata de la prueba no paramétrica para comparar medidas
repetidas en mas de dos grupos. Es |la prueba adecuada para conocer si hay diferencia

estadisticamente significativa en las distribuciones de la variable “indice de Simetria”
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en los tres grupos. En este caso se quiso conocer si las tres medidas, molde sin
correccion, molde con correccion sin sensor y molde con correccidon con sensor, se

pueden considerar similares como vemos en la Tabla 3.

Tabla 3. Prueba de Friedman para el estudio de las diferencias
estadisticamente significativas en la variable indice de Simetria.

Las distribuciones de
molde Sin Correccion,  Analisis bidireccional de
molde con Correccion sin ~ Friedman de varianza % Rechace la Hipdtesis
Sensores y Molde con por rangos para 0,001 Nula.
Correccion con Sensores, muestras relacionadas.

son las mismas.

*El analisis bidimensional de igualdad nos da un resultado de < 0,001 lo que nos lleva a rechazar la hipdtesis nula.

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia es 0,05 por lo
que se puede decir que realmente las medidas son diferentes unas de otras pero se
desconoce si existe alguna que sea igual que otra pero diferente de la tercera. Para

ello se realizo la prueba de Friedman y se comprobaron los tres grupos Tabla 4).

Tabla 4. Comparaciones por pares de la Prueba de Friedman de la
variable “indice de Simetria” en los tres grupos.
g a Desv.
Estadistico Estandar

Muestra 1-Muestra2 Estadistico P.Valor
de Prueba Error
de Prueba

Molde con Correccion con Sensores/
Molde con Correccion sin Sensores

Molde con Correccion con Sensores/
Molde sin Correccion

Molde con Correccion sin Sensores/
Molde sin Correccion

* Estadistico significativo a un nivel de confianza del 99%.
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En la prueba de Friedman se observaron diferencias entre las medidas de los tres
moldes. La Tabla 4 4 muestra que los valores de la variable estudiada en los tres grupos
son diferentes, ya que la significacion o p-valor de los tres moldes comparados por
pares fueron menores a 0,05. Esto significa que los tres resultados fueron distintos
entre si, se confirmé que las tres medidas anteriores correspondientes al “indice de

Simetria” fueron diferentes entre todas ellas ya que no existe ninguna similar.

El grafico 4 muestra los valores del indice de simetria en los tres grupos de
estudio. Puede apreciarse como las medidas mas altas del indice de simetria se
encontraron en los moldes sin correccion, lo que vino marcado por la gran dispersion
de los datos de esa muestra, se tuvo un Unico valor andémalo, representado con un
circulo en el grafico. Ademas presenta una gran dispersion. Le siguieron los moldes
con correccion sin sensores, con valores mas homogéneos y menos dispersos. Por
Ultimo, destacaron los moldes con control con sensores, ya que fueron los que

presentaron una menor variabilidad.

T ™ T

Muolde sin Molde con comreccion Maolde con Comreccion
Carreccidn sin Sensores con Sentores

Gréfico 4. Diagrama de cajas para las variables molde sin control, molde sin sensores y

molde con sensores. Valores del indice de simetria para los tres grupos.

6. Resultados

pagina 121



6.3. Analisis Correlacional.

A continuacion se presenta el cruce de variables cuantitativas, a través de un analisis
correlacional de Pearson para medir el grado de relacion entre las distintas variables

Tablas.

Tabla 5. Analisis Correlacional de las Variables Cuantitativas.

Molde con Molde con
Correccion sin Correccion con
Sensores Sensores

Molde sin
Correccion

Correlacion de
Pearson

Molde sin . .
correCCién Slg. (Bllateral) ---

1

50
Correlacion de
Pearson
Molde con
Correccion sin Sig. (Bilateral) 0,066

Sensores

Correlacion de
0,023 0,129 1

Pearson
Molde con
Correccion con Sig. (Bilateral)
Sensores

indice de correlacién cercanos al cero, por lo que la correlacidn entre medidas es muy baja.

Por los resultados obtenidos no se pudo afirmar que exista relacion alguna entre
las tres medidas, “indice se simetria”, ya que el coeficiente de correlacion de Pearson

es bajo y no fueron significativo.
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6.4. Prueba de Fiabilidad.

Para conocer los resultados y valorar si uno de los objetivos secundarios, como es, la
fiabilidad del sistema de obtencién de moldes, es aceptable o no y conocer si las
mediciones pueden resultar fiables, se tomé tres veces la misma medida para cada
pie en los tres supuestos distintos de toma de molde sin correccion, molde con

correccion sin sensores y molde con correccion con sensores a 8 sujetos (Tabla 6).

Tabla 6. Variables Cuantitativas valores descriptivos del indice de
simetria de las tres mediciones realizadas en los grupos molde sin
sensores y moldes con sensores.

Medidas con | Medidas con | Medidas con | Medidas con | Medidascon | Medidas con
Correccion sin | Correccion sin | Correccion sin | Correccion con | Correccion con| Correccion
sensores 1 sensores 2 sensores 3 sensores 1 sensores2 |con sensores 3

Desviacion

directa 0,0197 0,0432

Minimo

Maximo 0,9031 0,0565 0,1149

Percentil 25

Percentil 5o 0,0528 0,1228 0,0325 0,0330

Percentil 75
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Grafico 5. Variables cuantitativas de los moldes sin sensores.
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Grafico 6. Variables cuantitativas de los moldes con sensores.
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Hay que destacar que la imagen visual parece ser muy dispar pero la variacion

entre las cifras de la media en las tres medidas es de tan solo 0,018.

Se estudio la normalidad en estos datos para asi conocer su comportamiento con

la prueba de Shapiro-Wilk para muestras pequenas (Tabla 7).

Tabla 7. Pruebas de Normalidad de Shapiro Wilk para las variables
indice de simetria para la reproductibilidad.

Variables

Medidas con correccion sin Sensores 1
Medidas con correccion sin Sensores 2
Medidas con correccion sin Sensores 3
Medidas con correccion con Sensores 1
Medidas con correccion con Sensores 2

Medidas con correccion con Sensores 3

Segun los resultados anteriores, no se pudieron considerar todas las medidas
dentro de la normalidad, por lo que no resulta conveniente calcular el coeficiente de
correlacion intraclase ya que dicho calculo se basa en un analisis ANOVA para medidas
repetidas, siendo esta especialmente conveniente para datos que cumplen la

normalidad.

Por ello se realizo otra prueba para analizar los datos obtenidos en el estudio y
se aplico el analisis bidimensional de Friedman de varianza por rangos para muestras
relacionadas, donde lo que se pretendio estudiar es si las medidas obtenidas tres veces

provenian de la misma distribucion (Tablas 8 y 9).
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Tabla 8. Resumen del contraste de hipétesis de la prueba de Friedman
para moldes sin sensores en las tres medidas obtenidas.

Las Distribuciones de
Medidas de Molde con
Correccion sin Sensores  Analisis bidireccional

1, Medidas de Molde de Friedman de Cormmare n M
con Correccion sin varianza por rangos 0,093 Nula
Sensores 2, Medidas de para muestras '
Molde con Correccion relacionadas.
sin Sensores 3 son las
mismas

Tabla 9. Resumen del contraste de hipotesis de la prueba de
Friedmann para moldes con sensores en las tres medidas obtenidas.

Las Distribuciones de
Medidas de Molde con
Correccion con
Sensores 1, Medidas de
Molde con Correccion
con Sensores 2,
Medidas de Molde con
Correccién con
Sensores 3 son las
mismas

Analisis bidireccional
de Friedman de
varianza por rangos 0,882
para muestras
relacionadas.

Conserve la Hipotesis
Nula.

Se mostraron significaciones asintdticas. El nivel de significancia fue de 0,05. En
ambos casos se obtuvo que las tres medidas se pueden considerar similares, pero en
el caso de las medidas sin sensores no se pudo afirmar con un nivel de confianza del
90%, ya que la significacion es de 0,093. Por tanto se puede concluir que las medidas
con sensores son mas fiables a cualquier nivel de confianza admitido que las medidas

sin sensores.
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on muchos los procedimientos que existen para la realizacion de la toma de
moldes del pie. En mi experiencia profesional de 23 afios como podologo son
muchas veces la que este procedimiento tan importante como primer paso
para la realizacion de un tratamiento ortopodoldgico, me ha provocado incertidumbre
sobre los resultados que esperaba obtener con el mismo, bien sea por la duda de cémo
habra quedado la posicion del pie en la toma de molde, o cdmo poder repetir la misma
accion y obtener el mismo molde, incluso poder comunicar a otro profesional qué
parametros de manipulacion y hasta qué limite de correccion le hemos aplicado al pie.
Por ello es un tema que creo que merece la pena investigar e intentar aportar

soluciones, de ahi miinquietud sobre esta materia.

En la busqueda bibliografica no se encontroé descrito ningun sistema de toma de
moldes como el que se utilizod en el presente estudio. Se hallaron estudios en los que
se compararon los resultados de los distintos moldes realizados, donde se analizaron
y comprobaron las distintas técnicas descritas en los libros, articulos cientificos y en
la propia docencia del Grado de Podologia, pero en ningun caso, estas técnicas se
apoyan en el control y cuantificacion de forma objetiva de las presiones del pie a la
hora de realizar el molde. Con esta técnica se ha pretendido hacer un poco mas
rigurosa y objetiva la toma de moldes, y que no dependa tanto de la subjetividad o
experiencia del profesional como ocurre en la actualidad. Con esta Tesis Doctoral se
ha pretendido dotar a la Podologia de una herramienta con la cual el poddlogo sea
capaz de corregir el pie hasta el punto que el profesional considere y pueda comprobar
y cuantificar en ese momento la correccion deseada, es decir, si el molde se encuentra
en la posicion deseada antes de adaptar el tratamiento o realizar el positivado del
mismo, asi como tener la posibilidad de repetir la maniobra varias veces y obtener los

mismos resultados.
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Como objetivo de este estudio se pretendio controlary manipular los resultados
de la toma de molde, para de este modo, poder dar objetividad al proceso donde
pudimos decidir y plasmar el grado de correccion deseado. Por ello se marcé un
objetivo principal encaminado a comprobar si aplicando el protocolo en estudio se
obtenia un molde del pie en carga mas centrado y equilibrado, en cuanto a la zona de
talén, comparandolo con la forma habitual de toma de molde en carga manipulando

la articulacion ASA, que resulta una técnica mas subjetiva®?.

Otro de los objetivos que se quiso desarrollar fue la reproductibilidad del proceso,
para poder obtener los mismos resultados cuantas veces se realice la toma de moldes,
cuestion que hasta el momento queda poco precisa por la subjetividad del
procedimiento. Aunque con el avance técnico han aparecido sistemas digitales para
escanear el pie en 3D, que evidentemente los resultados serian idénticos, sequimos
sin poder controlar la posicion del pie para su escaneo inicial, cuestion que creemos

primordial para iniciar un tratamiento ortopodoldgico®s 206107,

Para tal empefio se desarroll6 este estudio en el que se valoraron los resultados
de un parametro del molde, como es la curva que describia el talon del pie en su plano
frontal, para poder comprobar si se podia controlar esta simetria cuando se aplico el
protocolo de actuacion, incorporando sensores de presion en la zona plantar del talon,
para manipular y cuantificar el grado de movimiento que se infiri6 a la articulacion
tibioperonea-astragalina principalmente, con lo que se consiguid igualar la presion en
los sensores plantares y lograr asi una simetria en la zona de talon. De esta forma se
valord el indice de simetria del taldn, el cual nos aporté una cifra totalmente objetiva

de las variaciones y modificaciones de la posicion del pie en la toma de molde.
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7-1. Discusion sobre Metodologia.

El estudio se realizé sobre voluntarios que tenian los pies pronados, para ello se utilizo
el Foot Posture Index (FPI)®3 18220 para valorar la pronacion del pie de la persona. Se
empled este indice porque es el Unico reconocido por la comunidad cientifica para
valorar esta deformacidn, aunque tratdndose de un sistema donde la subjetividad del
procedimiento es alta se utilizo sdlo para cuantificar la pronacion, los datos no se
tuvieron en cuenta para los resultados ya que nuestro estudio precisamente quiere

dar un sentido objetivo al procedimiento y es por este motivo el que no se utilizaron.

A diferencia de otros estudios consultados que se realizaron sobre personas que
no padecian patologia alguna, circunstancia que dificulta la comparacion de los
resultados obtenidos en nuestro estudio, porque creemos que los datos recogidos
sobre pies con patologia seran mas esclarecedores y evidentes que si no existe ninguna
alteracidon que podamos corregir@s 1675 103,103,205 Por ello se decidid incidir sobre este
tipo de deformacion que es frecuente y puede repercutir biomecanicamente sobre
otras estructuras y articulaciones provocando lesiones y diversas patologias como
hicimos mencion anteriormente. Realizar el estudio comparando distintas técnicas
de toma de moldes sobre estructuras que no presentan patologia creemos que no
aportan informacion contrastable, simplemente se podria valorar las diferencias de
molde en carga y molde en descarga, por ser técnicas diferentes, pero si no hay
deformacion que corregir posiblemente las diferencias entre los distintos moldes sean
causa del propio profesional que toma el molde precisamente por la falta de
referencias objetivas de las que carece el procedimiento. Aunque también es resefiable
que las distintas investigaciones comparan diferentes técnicas que cotejan los
resultados, pero no se encuentran estudios que comprueben los datos de moldes
realizados por la misma persona y el mismo pie, como en este estudio®s 1675 78, 01-213)

De ahi de los resultados tan dispares, si ya de por si, la diferencia de estos se obtienen
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en una misma técnica, como hemos podido constatar en este estudio, pensamos que

las variaciones o errores se multiplican comparando diferentes procedimientos.

La posicion del pie en el momento de la toma de molde es un tema controvertido, ya que
también estd influenciado por la corriente que respalde el profesional que esté actuando ante
un paciente con una patologia. En este sentido algunos aspectos del modelo biomecénico de
Root y cols® necesitan replantear las bases biomecanicas debido a estudios realizados que

cuestionan la afirmacion de Root en cuanto a la posicion neutra de la ASA® ),

Otros problemas hacen relacion a la identificacion clinica de la posicion neutra
de la subastragalina, ya que es un método de palpacion de la cabeza del astragalo que

no deja de ser un procedimiento subjetivo.

Todos estos problemas e inconsistencias llevan a la aparicion de nuevas

tendencias biomecanicas por autores como Dananberg®® y Kirby @9

Estos aspectos influyen en el planteamiento del tratamiento, de cémo tomar el
molde ideal y en qué posicion, todo ello sin tener un procedimiento objetivo de toma
de moldes, que pueda asegurar la posicion del pie y que sea un método reproductible.
Aunque la técnica para obtener el molde sea con escaner 3D, que puede ser una forma
de reproductibilidad del molde, la posicion del pie, en caso que el profesional quiera
conseguir la posicidn neutra, tiene que ser orientada por palpacion de la cabeza del

astragalo y bisectriz del calcaneo, un tanto subjetiva®.

A pesar de la controversia del modelo de Root®, en la actualidad la posicion
neutra de la ASA siempre estd presente en el examen de los pies y procedimientos de
toma de moldes en tratamientos ortopodoldgicos, durante el procedimiento de toma

de moldes en ensefianzas, estudios practicos y de investigacion clinica® 3.
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En este estudio se decidio optar por la realizacion del molde en posicion neutra
con una relacion entre el plano horizontal formado entre cabeza de 1° metatarsiano
y 5° metatarsiano que debe ser perpendicular al eje vertical del talon por ser la forma
mas habitual de realizar el molde, pero no por ello la mas adecuada o idénea ni la
Unica, simplemente se tomo la decision para poder comparar siempre la misma
posicion patoldgica. Habra que tener en cuenta la corriente de trabajo que el
profesional siga ya sea anglosajona o europea. Este estudio lo que pretende es
incorporar un procedimiento para controlar y cuantificar objetivamente las
manipulaciones, de esta forma podria ser interesante manipular el pie hasta la posicion
deseada sobre la plataforma de exploracion, cuantificar las presiones con cifras y

trasladar esas lecturas en el momento de la toma de molde.

Esto nos llevé a valorar el pardmetro novedoso, “indice Simetria del talén” en su
plano frontal, porque es una vision que el profesional tiene muy en cuenta para valorar

la posicion en la que ha quedado el molde antes de realizar el soporte plantar.

En cuanto a los materiales que se hicieron uso en el estudio se eligieron las huellas
de vacio, porque fue el Unico método que nos permitié movilizar el pie hasta igualar
las presiones sin dejar marcado en el molde las posibles rectificaciones, ya que estas
marcas eran reversibles, cuestion que no ocurria en la espuma fendlica, ademas como
sistema novedoso en los estudios no aparece reflejado como técnica de obtencion de

moldes en negativo.

La utilizacion, también novedosa en el estudio de los sensores de presion
individuales, fue motivada por laincapacidad de otros sistema como plataformas de
presion para captar la fuerza necesaria y percibir la sefial cuando se interponia las
huellas de vacio entre el pie y la plataforma, no aparecia la presion reflejada por tanto

hacia inutil el procedimiento, al igual que tampoco sirvié el empleo de plantillas

7. Discusion

pagina 133



sensorizadas porque eran rigidas y no hacian posible la toma de molde al interponerlas

entre la huella de vacio y el pie.

Hay circunstancias en el estudio que es necesario comentar y que merecen la

atencion.

Son varias las fases por las que se paso desde el momento en el que nos
propusimos demostrar qué cambios fisicos podria haber entre los distintos moldes,
dependiendo de la utilizacion de la técnica habitual, sélo con la manipulacion, y otra
con la manipulacion incorporando los sensores de presion, para asi poder demostrar

las diferencias entre un molde y otro.
Para ello se elaboro un estudio piloto en el que se obtuvieron resultados
esclarecedores y que nos hizo tomar decisiones sobre las distintas variables asi de

cémo mejorar los resultados del estudio.

En un principio se quiso demostrar la diferencia entre los moldes mediante la

huella que quedaba impresa en el positivo (Fig. 57).
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Figura 57. Imagen de la huella impresa sobre el molde. Imagen propia.

Para ello se adapto6 en un soporte de taladro, una cogida para que el molde
quedase fijado mediante dos tornillos embutidos en la escayola que se incorporaron
en el momento del fraguado para que sirviese de sujecion al soporte del taladro (Fig.
58 a, b).

Figura 58 a,b. Método de sujecion del molde al soporte del taladro. Imagen propia.
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El soporte se ajusto, para que todos los moldes tuvieran el mismo recorridoy no
pasarnos del punto fijado, quedando asi impresas en el molde, las huellas ejerciendo

misma presion sobre una esponja empapada en pintura a modo tampdn (Fig. 59).

Figura 59. Modo de impresion del molde. Imagen propia.

A continuacion se midid la anchura del metatarso, la anchura del mediopié y
talon, para poder cuantificar las diferencias entre uno y otro con un escaneado del
molde, y posteriormente se realizaron las medidas con el programa AutoCAD® 2009
(AutoCAD; Autodesk Inc, san Rafael, California) (Fig. 60), para cuantificar las

variaciones entre los moldes.
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Figura 60. Mediciones en AutoCad® de los parametros de la huella de la anchura del me-
tatarso y talon. Imagen propia.

Son varios los métodos cuantitativos para valorary analizar las huellas descritos
en la literatura pero los resultados de los parametros medidos que se obtienen, estan
expresados en porcentajes o en intervalos de cifras que dan una cantidad concreta

que es lo que se pretendia:

1. El indice del Arco (1A)

Descrito por Cavanagh y Rodgers®#2® es una medida Util y un predictor valido de
la altura del arco interno del pie. El IA esta descrito como la proporcion entre las areas
de contacto de las diferentes partes de la huella plantar excluyendo los dedos
dividiendo el pie en tres partes iguales. Los valores que se obtienen determinan el tipo

de pie segun los centimetros cuadrados.

- Pie cavo se considera cuando |A d» 0,21.

- Pie normal estd comprendido entre 0,21 < 1A< 0,26.

- Pie plano se considera cuando IA d» 0,26.
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La tipologia del pie no es un valor que podria servir para cuantificar la pronacion

del pie y establecer una diferencia entre un molde y otro.
2. indice del Arco Modificado

Chu y cols.®29 describieron un método alternativo al IA, denominado indice del
Arco Modificado (IAM). Basandose en el IA original de Cavanagh y Rodgers®®, incluye
datos de presiones plantares segun la superficie de contacto. Chu y cols®9
comprobaron que tiene mayor reproducibilidad y menor subjetividad que el IA,
aunque describen que el IA es capaz de analizar huellas de pies cavos extremos, algo
que otros métodos no consiguen. No obstante, el material para utilizar este método

es mas costoso, ya que se necesita una plataforma para registrar las presiones.

Este método no era factible porque la utilizacion del cojin de vacio encima de la
plataforma de presiones, no captaba un registro idoneo, ya que la presion del peso de

las huellas de vacio registraba presion y falseaban la lectura de las presiones.
3. indice de la Impresién del Pie

El método del indice de la Impresidn del Pie o Footprints Index (FPI) es un método
observacional de clasificacion de la postura estatica del pie. Fue desarrollado por
Redmond et al.®29 Es un método que analiza la postura del pie pero no es aplicable al

positivado del molde porque faltan criterios de observacion de los seis que lo utilizan.
4. Angulo de Clarke

ElArch Angle, angulo de la huella o angulo de Clarke se basa en calcular un angulo

formado por la linea que es tangente a las dos zonas mas salientes de la parte interna
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de la huella, con la linea que une el punto mas interno del antepié y el punto que se

encuentra en la parte mas pendiente del arco que coincide con la zona metatarsal®3®.

5. El método de Hernandez Corvo

El método de Hernandez Corvo®¥, consiste en tipificar el pie segun unas medidas
que se realizan en base a la impresion plantar. Presenta una buena precision, tanto en
la realizacion como en la clasificacion del tipo de pie, que va desde el pie plano hasta
el pie cavo extremo. Al igual que las anteriores, sirven para tipificar el pie, pero es dificil

poder cuantificar diferencias entre dos huellas de un mismo pie.

Todos estos métodos de estudio de la huella no aportaron los datos precisos que
se pretendian obtener, asi que tuvimos que abandonar esa linea de actuacion y
redisefiar el modo de obtener los datos y poder cuantificar las diferencias entre los

moldes.

Analizando los moldes visualmente, la principal diferencia que se observo se
encontrd en el contorno del talon, ya que en un pie pronado la convexidad del
contorno se desplaza hacia el borde externo quedando este mas pronunciado y con
el pie corregido quedaba mas simétrico, por lo que se decidié analizar ese contornoy

cuantificar la simetria del mismo

Por otro lado se observé también la diferencia de altura en el plano frontal entre
las cabezas articulares de 1° metatarsiano y 5° metatarsiano, que fue otra
caracteristica del molde, que también se decidio cuantificar. De esta forma se diseio
el estudio con estas dos variables, esperando que los datos y sus resultados fuesen

mas clarificadores.
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Enun principio, la determinacion fue igualar todas las presiones en los sensores
colocados en la planta del pie, donde se visualizaron los datos recogidos en la pantalla
del ordenador a través de una grafica. De esta forma teniamos la presuncion, de que
aigual presion de todos los puntos, estarian alineados en un mismo plano a modo de
conseguir la misma alineacion, que cuando se toma el molde utilizando la técnica con

venda de escayola y mantener el bloqueo en posicion neutra.

Los puntos que se eligieron fueron tres en el talon, otro punto subcapital del 5°

radio y por Ultimo otro punto subcapital del 1° radio (Fig. 61).

Figura 61. Colocacion de los sensores en los puntos descritos. Imagen propia.

Toma de molde en carga con control de presiones en pies pronados

pagina 140



Cuando se cuantificaron los distintos puntos, se llegé a la conclusion de que esa
suposicion no se cumplia. Estos se cuantificaron con un calibre digital acoplado a un

brazo articulado (Fig. 62).

Figura 62. Medicion de la diferencia de altura entre cabeza de 1° metatarsiano y cabeza
de 5° metatarsiano. Imagen propia.

Los resultados obtenidos en la medida de la diferencia altura entre cabeza de 1°
y 5° dieron diferencias, aun igualando las presiones en los sensores. La diferencia
mayor se encontro en la medida de los moldes tomados con control sin sensores,
donde la media de los resultados dio un valor de 2,53mm frente a los o,5omm vy
1,39mm para los moldes tomados con control con sensores y los moldes en carga
relajada respectivamente.. Se realizd la prueba W de Kendall para ver la concordancia
entre los grupos de medida dando un valor de 0,854 por lo que se rechazé Ha y se
acepto Ho descartando que no habia diferencias de medidas entre los tres grupos y
que los valores mayores los proporcionaron los moldes tomados con control sin
sensores, incluso por encima del supuesto de la toma de molde sin control, es decir,
tal cual apoya el paciente. En este supuesto el pie estaba totalmente pronado,
desequilibrado estructuralmente y el movimiento helicoidal, que se produce por la

pronacion de medio pie, segun describe Paparella®2 en su comparacion de la béveda
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plantar con una hélice, estaria disminuido con lo que conllevaria un aplanamiento del
arco interno. Esta deformacion fue mas evidente en el tarso, por la asimetria que se
producia en la curva del talon en el plano frontal, que en el antepié debido a la facilidad
de adaptacion de los metatarsianos. Por ello cuando se manipuld el pie para corregir
la pronacion en la toma de molde, se estaba imprimiendo una supinacion al antepié
como se ha comentado anteriormente, que se controld de forma subjetiva y que
puede ser motivo de este aumento de diferencia en la altura entre cabeza de 19y 5°

metatarsiano.

Creemos que esto se debe a la movilidad del primer radio, ya que es el mas movil
de todos, y ayudado por la manipulacion para corregir la pronacion del medio pie, que
produce una supinacion del antepié. Esto nos hizo reflexionar que en el momento de
manipular el pie en la toma de molde, se debe asegurar que 1° metatarsiano y 5°
metatarsiano estén en un mismo plano frontal, introduciendo el pie hasta contactar
con el plano horizontal. De esta forma si igualamos las presiones tenemos la certeza
de que se encuentran en un mismo plano frontal. Por ello cuando se toma el molde
en carga de forma habitual no se controla ese parametro, incluso se modifica el
positivo del molde para contrarrestar esa diferencia de altura entre 1° y 5° quedando

a expensas de la experiencia del profesional.

Por este motivo y después de recoger los datos obtenidos en la elaboracién del
estudio piloto y Trabajo Fin de Master, con la misma tematica como estudio preliminar
a la Tesis Doctoral, se decidio eliminar esta variable, ya que aunque la lectura de
presiones era la misma en la cabeza de1° y 5° metatarsianos habia una diferencia de

altura entre ambos puntos que se alejaba de los objetivos marcados en el estudio.

En cuanto a la otra variable “indice de simetria” es un parametro que no esta

recogido en ningun estudio y que, segun los resultados estadisticos la utilizacion de
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los sensores de presion, nos aportaron unas referencias objetivas para obtener un
talon equilibrado o simétrico, ya que se controld a través de la maniobra de

manipulacidn el reparto de presiones iguales en borde interno y externo del taldn.
7.2. Interpretacion de los Datos.

El estudio entre las diferentes técnicas de toma de molde ha sido objeto de diversos
trabajos en los que tratan de poner de manifiesto que técnica es mas eficaz, paraello

analizan diversos puntos y poder asi objetivar las diferencias entre los moldes@s 675

78, 101-111)

En nuestro estudio para comparar los distinto moldes valoramos el parametro
“indice de Simetria” que nos permitié cuantificar la simetria del talén y poder,
diferenciar un molde de un pie en pronacion de uno en supinacion, ya que un molde
en pronacion nos aporta un taldn mas convexo por su parte interna y aplanado por la

zona externay al contrario en un molde supinado.

Este pardmetro debe tener un valor de”o” indicativo de una simetria total, o lo

mas cercano a él para objetivar la simetria del contorno del talon.

Como es un valor no encontrado hasta ahora en ningun trabajo se hace dificil la
comparacion con otros estudios que estan encaminados a diferenciar un molde de
otro, valorando puntos como la relacion entre antepié y retropié que creemos que es
una valoracion objetiva pero no controlable objetivamente en el momento de la toma

de molde.

Los resultados estadisticos obtenidos para la variable “indice de Simetria” nos

aportaron unas cifras positivas, en el sentido, que se cumplid las expectativas que

7. Discusion

pagina 143



teniamos en el estudio y que demostrod que el uso de sensores de presion en la toma
de moldes ayuda a obtener moldes mas equilibrados, es decir la simetria del contorno
del talén es un punto de referencia que se toma para valorar, junto con la relacion que
existe entre el plano horizontal de 1°y 5° metatarsianos y el eje medial del talon deben
formar go° entre si, de ahi que sea el principal parametro del estudio valorable ya que
como hemos comentado anteriormente, el otro parametro que era la “Diferencia de

Altura entre 1°y 5°” hubo que desecharlo.

Comentar que el uso de las huellas de vacio nos permitio valorar los datos de
simetria de talon ya que la utilizacion de la espuma fendlica cambia la morfologia del
molde la cual nos proporciona un talén aplanado que resulta mas complicado valorar
su simetria. Este aspecto nos diferencia de otros estudios en los que no hemos
encontrado reflejado la utilizacion de este método de obtencién de moldes y nos hace

mas dificil la comparacion de los resultados.

Los moldes resultantes tomados con este método se asemejan mas
morfolégicamente alos moldes tomados en descarga con venda de escayola, donde
el talon se obtiene con una curvatura y no aplanado en su zona plantar como el
obtenido con la espuma fendlica, circunstancia que a la hora de tomar el molde se
utiliza como referencia visual como se comento anteriormente, y con la curvatura
del taldn lo mas simétrica posible respecto del eje medio del taldn. Al contar en
descarga con esta referencia visual autores como McPoil y cols®5®, Somers y cols@v,
Laughtony cols?, defienden la obtencion de mejores resultados con este método de

toma de molde en descarga que con la espuma fendlica.

En nuestra opinion se pudo demostrar tras los resultados obtenidos en nuestro
estudio, que al introducir los sensores de presion contamos con una referencia

totalmente objetiva que nos ayuda a definir la posicién del pie en el momento de la
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toma de molde. Esto nos hace discrepar de estos autores en que la toma de molde en
carga es menos exacta, simplemente tomar el molde de un paciente contando con el
peso del mismo, dificulta la toma de molde y se complica aun mas sin tener referencias
objetivas, por ello creemos la importancia de introducir dispositivos de referencia

como son los sensores de presion aportan mas fiabilidad al proceso.

Para darle sentido al estudio nos faltaba demostrar la fiabilidad del mismo, para
ello realizamos pruebas intraobservacional en las que se tomaron tres moldes a cada
pie en una muestra calculada para tal fin con sensores y sin sensores. Las pruebas
estadisticas nos aportaron resultados satisfactorios con un nivel de confianza del
0,882 para los moldes con sensores y de 0,093 para los moldes sin sensores, por lo que
se puede asegurar que la utilizacion de este sistema es mas efectiva que tomar el
molde en carga tomando de referencia la posicion neutra de la ASA por palpacion de
la misma, como ponen de manifiesto estudios realizados por McPoil y cols®5% donde
la fiabilidad de la toma de moldes comparando varias técnicas, dio los peores

resultado a la toma de molde en carga.

Por ello creemos que es importante incorporar sistemas de control como pueden

ser, los sensores de presion, a la metodologia de la toma de moldes.
7.3. Relacion de los Resultados con Otros Estudios.

Los resultados obtenidos en comparacion con otros autores pone de manifiesto la

falta de control en la toma de moldes en carga que existe en la actualidad.

Autores como Michaud®, Levy y cols®, Benhamu y cols®® y Lira®s describen
procedimientos de toma de molde en carga, pero la correccidon que se realiza en el

pie, se verifica por palpacion de la cabeza del astragalo de forma subjetiva. Esta
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verificacion no cuantificable hace que el proceso pueda aportar resultados desiguales

en los moldes.

Un estudio elaborado por McPoil y cols®s® en 1989 consistié en comparar los
angulos de antepié con relacion a retropié obtenidos a partir de tres métodos distintos
utilizados para conseguir una impresion neutra del pie. Los tres métodos fueron: 1)
en posicion supina en camilla sin peso(S), 2) en camilla e posicion decubito prono (P),
y 3) en semicarga con espuma fendlica (SW). Se obtuvieron moldes del pie de 11
sujetos femeninos entre 18 y 30 afios para cada uno de los tres métodos y se utilizd
un goniémetro manual para medir el dngulo de parte delantera del pie-a-retropié para

cada par de moldes.

Los métodos de impresion Sy P fueron significativamente diferentes de SW, pero
no significativamente diferentes entre si. Los resultados indicaron que la misma
alineacién antepié-retropié se puede conseguir utilizando el método S o P, pero no

con el método de SW.

Los deficientes resultados obtenidos de los moldes realizados con espuma
fenolica en comparacion con los otros dos métodos, dieron unos resultados del
coeficiente de correlacion intraclase (CCl) que van desde 0,99, 0,99 Yy 0,93 para el pie
izquierdo y de 0,95, 0,97, 0,87 para el pie derecho para las técnicas (S), (P) y (SW)
respectivamente. Estos resultados se atribuyen a la posicion en la que queda la ASA
después de intentar bloquearla en posicion neutra en semicarga y a la densidad de la

espuma que puede modificar la posicion por el empuje de la misma.

La diferencia con nuestro estudio fue que la medicion se realizo en sujetos sin
patologia previa. En nuestro estudio se valord que estuviera presente la deformacion

en pronacién en todas las muestras. Considerando que la relacidn entre antepié-
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retropié estd aumentada, por la supinacion de antepié que conlleva la pronacion de
medio pie, puede haber diferencias en la interpretacion de los datos al igual que el
hecho de que los modelos se tomaron en descarga y semicarga. Pero si coincidimos
con este estudio en los resultados desfavorables en el supuesto de la toma de moldes
sin sensores, porque puso de manifiesto las deficiencias que tiene la toma de molde

en carga con espuma fendlica sin controlar de forma objetiva la manipulacion.

Sobel?®, en el articulo 'La reevaluacion de la Impresion negativa y la posicion
neutra subtalar de 1997, se cuestiona la posicion en neutra de la subastragalina en el
momento de la toma molde. Estudios referenciados contradicen la teoria de Root
sobre la posicion neutra, y argumentan que la toma de moldes sigue siendo un arte
mas que una disciplina cientifica, quizas por la falta de control y rigor cientifico, con
lo que teniendo en cuenta los resultados que obtuvimos en nuestro estudio, estamos

de acuerdo con las conclusiones de este autor.

Somers y cols®® afirmaron en 1997, que la obtencion de resultados favorables
en la técnica con venda de escayola, puede deberse a la importancia de poder tener
una buena vision y percibir la posicion del pie, como queda plasmado en un estudio
donde se midieron diez sujetos (20-31 afios), libre de patologia. Cada pie se evalué dos

veces con un goniometro y dos veces con estimacion visual por cada profesional.

El proposito de esta investigacion fue examinar directamente la fiabilidad de la
estimacion goniométrica y visual de medidas de posicion del antepié con respecto al
retropié, ya que es un procedimiento de rutina habitual utilizado para evaluar las
posibles diferencias de alineacion. La evaluacion se realizé entre profesionales cony
sin experiencia. Al utilizar el gonidometro las mediciones variaron desde 0,08 hasta 0,78
para los profesionales experimentados y 0,16 hasta o,65 para los profesionales sin

experiencia.
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Aungque la experiencia no parece influir en la relacion de posicion entre antepié-
retropié, en las dos técnicas de evaluacion, la estimacion visual, aunque sea un
procedimiento subjetivo, puede ser la mas fiable, de ahi que la técnica de toma de
molde con vendas de escayola tenga mejores resultados por el control visual, y
ademas por no contar con la carga del peso del paciente que dificulta la manipulacion

articular del pie.

Si bien el estudio se realizéd en descarga y con venda de escayola, coincidimos
con los autores en el hecho de tener que contar, con una referencia, aunque sea visual

un tanto subjetiva para poder controlar la manipulacién del pie.

Se consultd un estudio realizado por Lapointe®°? donde se compard la medicion
de este parametro como es la bisectriz calcanea como punto de referencia junto a la
del talon para referenciar la linea de bisectriz y valorar la angulacion con la linea media
de la pierna ya que es un factor que se introdujo en el estudio anterior, encontrando

diferencias segun la técnica en la que se efectud el calculo.

En este estudio las mediciones se hicieron sobre piezas cadavéricas
descongeladas que mantienen mejor la movilidad de las articulaciones que las
piezas embalsamadas que pierden movilidad. Las mediciones se hicieron de
forma visual y con la utilizacién de calibres digitales por profesionales
experimentados. Los resultados fueron diferentes dando mayor validez a los
realizados con los instrumentos de medicion, dando unos valores de media de
error angular de 0,60° (+ 1,17°) y unos valores para la otra técnica manual de 3,61°
(+ 3,13°) de media de error angular, por lo tanto es importante el trazar con
exactitud esta bisectriz si se toma como referencia de la colocacion del calcaneo
ya que habitualmente se realiza de forma visual, lo que podria aportar sesgos a

la técnica de impresion.
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Este estudio, a diferencia del nuestro y del anteriormente mencionado, realizo
las mediciones en descarga con lo cual seria de interés realizar un estudio para
determinar si en el supuesto de hacer las mediciones en carga habria diferencia entre
los datos, ya que en lo que respecta a nuestro estudio, si que serd un factor que

tenemos en mente de introducir como comentaremos en el apartado de prospectiva.

Laughton y cols), en 2002, llevaron a cabo un estudio donde participaron 15
sujetos (12 mujeres, 3 hombres) entre las edades de 20 y 34 afios. Todos los sujetos
estaban libres de lesiones de las extremidades inferiores. El estudio se realizé con
cuatro métodos disponibles actualmente para la toma de una impresidn de los pies
con el fin de fabricar un aparato ortopédico: vendas de yeso en descarga, semicarga
con impresiones en espuma fendlica y el escaneo laser del pie en semicarga y en
descarga. Este estudio comparo la fiabilidad y precision de estos métodos. La alta
variabilidad de los resultados entre los cuatro métodos de obtencion de los moldes
puede explicar la falta de homogeneidad y control entre los distintos métodos y los

hallazgos de los resultados en el trabajo.

Los resultados mas satisfactorios se encontraron en el molde que se tomaron
con venda de escayola con el pie en descarga. Las medidas que resultaron de tomar
el molde con espuma fendlica, con el paciente en carga dieron medidas de relacion
antepié-retropié que van desde 8,3° a 0,9° midiendo el angulo entre la biseccion del
calcaneo perpendicular al plano de las cabezas de los metatarsianos 1° y 5°. Las
impresiones de espuma dieron los resultados de las medidas menos fiables, ya que
las cifras obtenidas entre los distintos métodos de tomar los moldes reflejaron ser las
mas altas contabilizandose cifras de la medida del ancho de retropié en 6,20
centimetros frente a la minima de 5,14 centimetros, al igual que la medida del ancho
antepié y la altura de arco que diferian de 9,36 frente a 8,88 y 2,05 frente a 2,51

respectivamente.
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La metodologia en la forma en que se introduce el pie en la espuma, produce esta
baja validez de las impresiones en espuma que se puede atribuir al método de toma

de molde en el bloque de espuma.

Los resultados sugirieron que los diferentes métodos de obtencion del molde
tuvieron como consecuencia una representacion del pie en diferentes medidas en
cuanto a la morfologia del mismo. Es resefiable en este articulo la valoracion de la
diferencia entre la medida del ancho del retropié y el antepié donde se puso de
manifiesto que los moldes tomados con espumas fueron mas anchos achacandoselo
al hecho de la manipulacion del pie. Estos movimientos dejan impresa en la espuma
margenes marcados que no son recuperables y que modifican las medidas del molde,
cuestion que ya tuvimos prevista en nuestro estudio y de ahi la utilizacion de los cojines
para poder manipular el pie sin dejar marcas irrecuperables en el molde. Este
procedimiento es mas limpio y rapido eliminando residuos que se generan en otras

técnicas.

Estas diferencias de resultados en las medidas pueden afectar a la comodidad,
ajuste y funcion de la ortesis resultante a menos que estas diferencias se consideran
cuando se modifica el molde positivo del pie antes de la fabricacion ortesis. Esto pone
de manifiesto en este estudio la falta de control en la técnica con la espuma fendlica

interviniendo en los resultados del tratamiento.

Con respecto a nuestro estudio coincide con la variabilidad en cuanto a la relacion
antepié-retropié, donde obtuvimos mayor diferencia de altura entre los moldes
realizados sin sensores para la variable diferencia de altura entre cabeza de 1°y 5° que
nos daba idea de la supinacion del antepié pero que desestimo ya que no se cumplia
con las expectativas que tuvimos en el estudio de igualar las presiones de todos los

sensores suponiendo que todos estarian en el mismo plano, y que se atribuyo a la
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movilidad del primer radio y a la presion que ejerce en direccidn contraria el cojin de
vacio sobre el antepié en el instante de apoyo por ello hay que asegurar la posicidon de

10y 5% metatarsianos en mismo plano horizontal.

Los métodos de digitalizacion laser, al igual que la técnica con venda de escayola,
dieron como resultado medidas de coeficiente de correlacion (ICC) bastante fiables
ya que fueron las medidas que presentaron valores que oscilan entre 0,78, 0,75y 0,65
para las medidas de antepié, retropié. El método digital cuenta con un procedimiento
de alineacion cuidadosa, que consistia en colocar el pie en una posicion neutral y
utilizando un gonidémetro para alinear el calcaneo. Aunque este procedimiento se
encontrd que era fiable, utilizando un gonidmetro y un seqgundo individuo para alinear
el calcaneo tenia el potencial de introducir error humano adicional y por lo tanto puede

haber comprometido la validez de este procedimiento.

Destacar en la fiabilidad del método de escaneo digital, que aunque la situacidn
era en semicarga y en descarga distinta a nuestro estudio, si que estos datos estan
influenciados por el hecho de haber introducido un instrumento de control como es
un gonidmetro, para mantener la bisectriz del calcaneo a 9o° con el plano horizontal,
lo cual le dio un grado de objetividad al método de la toma de la medida. Esto prueba
la necesidad de introducir elementos de control objetivos para la realizacion del
proceso de la toma de moldes, ya que es dificil controlar la posicion del pie si no se
percibe la relacion antepie — retropié como sucede en los moldes tomados con la

técnica de venda de escayola, que en este estudio obtuvieron unos resultados fiables.

Un estudio que realizd en 2006 Nick®3 evalud los resultados del tratamiento
ortésico aplicado al paciente, dependiendo del tipo de molde realizado en el pie para
tal fin. Los sujetos que participaron en el estudio fueron diez mujeres sin patologia

conocida en el pie donde se utilizaron dos técnicas con caja de espuma fendlica:

7. Discusion

pagina 151



método acomodativo con carga total del peso y el método semicarga funcional.
Ademas, se utilizaron dos técnicas de toma de molde, una con caja de espuma fendlica
en semigarga donde se mantuvo la articulacion subastragalina funcional en posicion
neutra y el paciente sentado con la pierna semiflexionada, y una sequnda impresion
en suspension manteniendo la posicion neutra de la articulacion subastragalina como

describe Root y cols anteriormente mencionada.

En esta ocasion cuatro tipos de molde en carga y en descarga concluyeron que;
por un lado las dimensiones del pie para adaptar el soporte plantar son mas realesy
similares con las dimensiones clinicas del pie, tomando el molde con espuma fendlica,
que tomado el molde con venda de escayola, con lo cual se defiende la toma de molde
en carga que es lo que este estudio pretendimos pero aportando mas exactitud en el

molde.

Por otro lado la conclusion a la que se llegd en el estudio fue que los cuatro
métodos de impresion produjeron diferencias entre las ortesis con respecto al area
de contacto total del pie, pero solo pequefias diferencias con respecto a la presion
maxima en distintos puntos del mismo, que no eran estadisticamente significativas,
si en cambio se detectaron variaciones en las lineas de la marcha donde hubo

diferencias entre las ortesis acomodativas y funcionales.

La comparacion de los moldes también proporciond diferencias entre unas series
de aspectos como puede ser la morfologia de los talones, donde era evidente el talon
realizado en cargay el que se realizé en descarga, proporcionando mayor comodidad

a los pacientes las ortesis realizadas sobre moldes en carga.

Otro aspecto que demostro diferencias entre los moldes fue la altura del arco

interno, mas pronunciado entre los moldes realizados en descarga y el hecho de que
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los arcos también quedaran mas retrasados que los realizados en carga. Todas estas
diferencias entre los moldes repercuten en el trabajo final como es la ortesis, que en
realidad es lo que estudia esta investigacion: la diferencia entre los distintos
tratamientos resultantes, pero indirectamente valora los diferentes moldes y técnicas

de impresion.

Este estudio concluyd que el molde con espuma es preferible para la construccion
de ortesis acomodativas y funcionales porque es mas facil de usar, mas rapido, mas
limpio y menos costoso por lo que no se deberia marcar como tan desfavorable la

técnica de espuma fendlica en carga.

Leslie y cols@4 en 2008 realizaron un estudio en el que once poddlogos
canadienses verificaron los moldes de un solo pie, una con yeso de Paris y otra con la
técnica de espuma fendlica. Posteriormente tres evaluadores independientes,

valoraron los moldes resultantes.

La planta del pie se utilizd como un marco de referencia para alinear el talén y
los metatarsianos 1° y 5° con el plano frontal. El molde se realizé con el paciente
sentado, la cadera, la rodilla y el tobillo todos a 9o °© entre si. El pie del paciente se
apoya sobre el bloque de espuma, el antepié se introdujo por el profesional para
permitir la supinacion natural de la articulacion subastragalina e inversion del talon.
Con el antepié invertido, se aplicd una fuerza vertical hacia abajo en la rodilla de tal
manera que el talon del paciente se introduce en la espuma. Las cabezas de los
metatarsianos estan deprimidas en la espuma del lateral a medial por el profesional.
Todos los puntos de contacto (el talon, la columna lateral y 5°y 19 metatarsiano) estan
deprimidos en la parte inferior de la caja de espuma para servir como marco de

referencia.
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El método de fundicion de espuma, en comparacion con el método de yeso, tuvo
significativamente mejor fiabilidad intracaster fiabilidad (F = 2,755; p = 0,003). La
capacidad de cada evaluador para medir el angulo de antepié con retropié era buena.
Sin embargo, la fiabilidad entre evaluadores fue pobre. Los parametros para la
impresion de espuma fendlica mostraron significativamente menos variabilidad que

el de yeso: 1,51 ° frente a 2,46 ° (P = 0,018).

La capacidad de los profesionales fue mejor cuando se utilizd la espuma fendlica
en comparacion con las técnicas de venda de escayola. Uno de los factores para
disminuir la eficacia con la técnica de venda de escayola viene determinado cuando
el profesional debe colocar el pie con la articulacion subastragalina en posicion neutral
sin contar con puntos practicos de referencia para dirigir la maniobra de forma
objetiva. Por otra parte, la técnica de la espuma fue mas consistente, porque la postura
en carga y el uso del suelo como marco de referencia para el antepié establecen la

posicion del pie como ayuda al profesional en la colocacion del mismo.

Si que coincidimos en este estudio, que toma como referencia el plano horizontal,
que 1° y 5° metatarsiano estén en mismo plano frontal y sirva de referencia para
cuantificar la relacion de angulos. En nuestro estudio inicialmente la forma de valorar
este plano fue cuantificando la diferencia de altura entre los dos puntos entre 1°y 5° con
un calibre digital para constatar si el antepié estaba en una posicion pronada o supinada,
pero pudimos comprobar que la forma con la que controldbamos la posicion de estos
dos puntos mediante los sensores de presion no se cumplia por los motivos ya
anteriormente expuestos, de ahi que sea una buena opcion llevar 1° y 5° metatarsianos
al mismo plano horizontal para asegurar la posicidon de los mismos en el plano frontal,
cuestion por otra parte que no hemos visto recigido en otros estudios y que nosotros
estamos muy de acuerdo con esa manipulacion. No queda aclarado en el estudio si los

sujetos participantes en el estudio presentaban alguna patologia en el pie.
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Huertay cols®°s en 2009 realizaron un estudio sobre como se podia modificar en
estatica el plano frontal con la utilizacion de una ortesis en un pie normal o en pies con
un alto grado de pronacion. En el estudio participaron 53 sujetos sin patologia
conocida a los cuales se les realizé un molde con venda de escayola en posicion neutra
en descarga aunque fue rectificado segun el protocolo descrito por el autor

Anthony®3 (Fig. 63).

Figura 63. Modificaciones del molde positivo incluyendo plataforma anterior equilibrada
a 0°, expansion lateral,y la expansion medial. Journal of the American Podiatric Medical
Association ©2009, Vol g9 ® No 1 ¢ January/February 2009 pp 15.

El molde se rectificé buscando la perpendicularidad de la bisectriz de calcaneo con
el plano frontal de 1° y 5° metatarsianos y proporcionar un margen de expansion para el
pie. Las mediciones se hicieron en cinco supuestos distintos: una medicion directamente
sobre la ortesis, una segunda introduciendo una cufia vara de 5° tanto en antepié como
entaldn, un tercer supuesto con cuia en varo de 10°y cuarto y quinto supuesto con cuiia
de 5° y 10° en valgo respectivamente. Como resultados se obtuvieron diferencias
significativas en la posicion del calcaneo, factor que influye en la cinematica del miembro

inferior en cuanto a rotaciones internas y externas afectando a la movilidad de la rodilla.
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Nuestro estudio difiere de este en un aspecto importante como es la toma de
molde en descarga, pero en definitiva, pretende obtener un molde con unas
caracteristicas similares a la que nosotros perseguiamos aunque sigue siendo un estudio
donde no se controla objetivamente el proceso de la toma de molde, a pesar de que
este método en descarga utilizado con venda de escayola, es uno de los mas fiables al
contar con la referencia visual del proceso. Sin embargo si que pone de manifiesto que
los resultados de las ortesis dependen mucho del molde sobre el que se realizany como
puede interferir en la biomecénica de la persona. Los resultados del estudio, indicaron
que la posicion de giro de la articulacion subastragalina se debe tomar en cuenta en la
planificacidn de los estudios cinematicos con respecto a los efectos mecanicos de la
ortesis, como se recoge en el estudio, aunque habra que realizar futuros andlisis, no solo
en estdtica como se recoge en este, sino teniendo en cuenta la dindmica del movimiento
y como puede influir la posicion tanto de la articulacion subastragalina como la del
calcaneo en la biomecanica general del cuerpo, parametros que habra que controlar

para que el molde resultante no interfiera en los resultados biomecanicos de la ortesis®4.

Matthew y cols®® en 2011 realizaron un estudio sobre |a fiabilidad de la captura
de los parametros del pie utilizando el escaneo digital y la técnica de moldeo en
posicion neutra. Veintiun participantes sanos se incluyeron en el estudio. Seis moldes
con venda de escayola y seis exploraciones digitales se obtuvieron de cada
participante por dos evaluadores de diferente experiencia clinica, para evaluar y

cuantificar varios parametros de los moldes y escaneos.

Las conclusiones de este estudio indican que la exploracion digital es una técnica
fiable, con una reduccion entre la diferencia de medidas independientemente de la
experiencia clinica del profesional, en comparacion con la técnica de toma de molde
en posicion neutra. Los resultados también demostraron un mayor error de medicion

en el parametro de relacion entre la alineacion del antepié y el retropie.
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El método de escaneo digital en nuestra opinion, puede ser un sistema que aporta
muy buena reproductibilidad por el hecho de que la informacion de los datos se
traslada de forma digital, y puede aportar los mismos resultados cuantas veces se
quiera de una misma impresion, pero el inconveniente que vemos es el mismo que se
puede encontrar en otros sistemas que es, en qué posicion capturamos el pie, con qué
control y si se podria repetir la misma posicion. En definitiva seguimos sin controlar
de forma objetiva la manipulacion del pie, sin unos parametros que cuantifiquen el

grado de manipulacion.

ombroski y cols®? en 2014 realizaron un estudio que puso de manifiesto el
avance de la técnica en este sentido aplicando la exploracion digital unida a la

reproduccion de modelos a través de impresoras 3D.

El avance de la técnica muestra este tipo de alternativa para la obtencion del
molde del pie, que posiblemente al realizarse el proceso de forma digital con el
ordenador evidentemente el grado de reproductibilidad del mismo debe ser mayor
que realizado por el profesional de forma mas artesanal, pero pudiendo ser el
procedimiento mas exacto, la posicion del pie para realizar la lectura digital sigue sin
tener solucidn con este sistema ya que la lectura puede ser igual pero puede variar la
posicion del pie y la reproductibilidad para esa posicion determinada como ocurre en
el estudio mencionado anteriormente. Seguiremos sin tener un lenguaje objetivo

entre los profesionales para poder reproducir una posicion determinada del pie.

El método para obtener el molde en carga del pie que mas se asemeja al nuestro
es el disefiado por Rueda®®, “"Podo Computer®”, en el cual mediante un sistema
neumatico que presiona sobre la venda y el pie adaptan la venda de escayola pudiendo
controlar las presiones a través de una imagen por colorimetria (Fig. 64) y ver los

puntos de maxima presion. El inconveniente es que no se puede inyectar mucha

7. Discusion

pagina 157



presion de aire ya que se puede perder la referencia de la huella, aparte la
reproductibilidad de la técnica no estd recogida en ningun estudio para poder

comparar los resultados de un sistema y otro

Figura 64. Imagen de la toma de molde con el sistema neumatico.http://www.martin-
rueda.com/index.php/servicios.html.

Este sistema nos da una buena referencia de la posicion del pie atendiendo a los
puntos de presion observados, pero no podemos recolocar el pie de manera precisa
al no poder cuantificar de alguna forma esa posicion para poder transmitirlo a otros
profesionales o incluso repetir el mismo tratamiento al paciente cuando sea preciso,
porque la posicion del pie es importante y mas concretamente la posicion de la ASA
como se demuestra en estudios anteriores, donde se concluye que si hay cambios en

la morfologia del molde dependiendo de la posicion de esta articulacion®.

Nuestro estudio estd muy relacionado con esta investigacion porque se persiguio
demostrar, que cuantificando las presiones se podia conseguir un molde mas simétrico
en cuanto a la parte posterior del pie y poder repetir el molde varias veces para conseguir
los mismos resultados. Por ello creemos que es necesario depurar la técnica de la toma

de moldes, porque observamos en los estudios consultados mencionados anteriormente,
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que el molde puede influir en los efectos del tratamiento ortésico, lo que explica por otra
parte la variabilidad de resultados en los tratamientos que se obtienen en los distintos
estudios mencionados en esta investigacidon que no son capaces de unificar criterios para

asi poder sacar conclusiones y poder unificar pautas de trabajo y protocolos de actuacion.

7-4. Limitacion del Estudio.

En la elaboracion del estudio se encontraron limitaciones que a continuacion recogemos

La principal limitacion que se encontré fue el funcionamiento del software del
sistema de analisis de presiones, que no esta disefiado para tal fin, con lo que echamos

de menos ciertos valores en las graficas que nos ayudaran aun mas en la técnica.

Necesitamos un software que nos dé un valor numérico cuando trabajamos en
tiempo real, ya que el sistema nos daba este valor, pero una vez se habia recopilado

la lectura de presiones y se procesaba la informacion.

Otro punto resefable es el grosor de los sensores en el punto de conexion con el
cable, que puede dejar marcas en el molde si no se posicionan bien pudiendo interferir

en el contorno de la curva a valorar.

También hay que reflejar que el estudio solo se realizd sobre un tipo de pie, con
lo cual seria apropiado aplicarlo a otros tipos de deformaciones en el pie para poder

comparar los resultados.

De la misma manera, otra limitacion es la falta de estudios relacionados con esta
técnica, que aunque existiendo trabajos sobre moldes no hay estudios para poder

confrontar los resultados con los obtenidos en esta Tesis Doctoral.
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Los estudios encontrados recogen datos y resultados sobre poblacidn sanay pies
que no presentan patologia alguna, con lo que la comparacion con nuestro estudio
resulta dificil ya que la muestra recogida en nuestro estudio es sobre pies que

presentan un grado de pronacion.
7.5. Prospectiva.

La prospectiva de nuestro estudio estd referida a la necesidad de continuar con la
investigacion, y realizar medidas con otros tipos de pies patoldgicos y comparar los
resultados, aunque lo primordial seria cuantificar las presiones del pie en una postura
deseada tras lamanipulacion llevada a cabo por el profesional, hasta el punto que este crea
conveniente después de realizar un estudio biomecanico y trasladar esos valores a la toma
de moldes, y observar si se sigue manteniendo esa posicion. En nuestro estudio hemos
buscado igualar las presiones de los sensores esperando obtener una curvatura simétrica

de taldn, y poder asi repetir la maniobra varias veces y obtener los mismos resultados.

En cuanto a la parte técnica que concierne, estamos considerando la posibilidad
de escanear el molde para su estudio con un escaner 3D, para evitar asi tener que hacer
el positivado de escayola, tener que seccionarlo, escanearlo, en definitiva eliminar

fases para disminuir los fallos o errores que puedan alterar el estudio.

Actualmente ya hemos contactado con una firma comercial que distribuye un
tipo de sensor mas idoneo para mas comodidad a la hora de ponerlos sobre el pie y
sin grosor apreciable y que ademas cuenta con un software apropiado que nos

beneficiaria en el estudio.

Todo ello nos supone un impedimento, por el elevado coste econdmico que

queremos introducir en las mejoras del estudio.
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Por otro lado pretendemos elaborar un método de comunicacion entre los
distintos profesionales, donde poder describir objetivamente la posicion del pie y
poder reproducirla por cualquier conocedor de la sistematica, es decir, poder describir
la posicidn del pie con valores numéricos de presion incluso si tenemos que compensar
el apoyo por ejemplo en un antepié supinado. Si en este caso hubiera que introducir
una cuiia debajo de la cabeza articular del 1° metatarsiano con un determinado grosor
podriamos describir los valores de presion, tanto en talon en borde interno como
externoy los valores de presion plantar en cabeza metatarsal de 1° y 5° metatarsiano
con una cuiia de “x” milimetros de grosor. Quedaria objetivamente puntualizada la
posicion del pie para que otro profesional pudiera manipular el pie hasta la misma
posicion, en definitiva crear un lenguaje objetivo y unificado para todos los

profesionales.
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1) Segun los resultados estadisticos para la variable “indice de Simetria”, donde
obtuvimos una mediana de 0,0416 muy cercana al cero para los moldes tomados con
sensores, concluimos que si se obtiene un molde mas centrado con respecto al talon
utilizando los sensores de presion y asegurando que el antepié esta situado en
contacto con el plano horizontal, mejorando la relacion entre los dos planos de antepié

y retropié.

2) Se verifica que los moldes tomados con sensores, mantienen una mayor simetria
en la curvatura del talon valorada en el plano frontal, con unos datos en el percentil

75 que estan por debajo de 0,068, indicativo de un mayor control de la posicion del

pie.

3) Se obtienen moldes mas similares utilizando los sensores de presion, ya que el
resultado aporta un valor de significacion de 0,882 y un nivel de confianza del 9o%
cuando valoramos la reproductibilidad de la maniobra, que haciéndolo de forma

habitual.
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| tratamiento ortésico del pie es un proceso muy comun entre los poddlogos
para tratar patologias que afectan al pie bien sean de indole mecanica,
estructural o endocrinas. Por ello, es importante en la realizacion del
tratamiento contar con una buena y fiel reproduccidn del pie sobre el que adaptar el
tratamiento. Es el primer paso importantisimo para obtener los resultados esperados

y conseguir la recuperacion del paciente.

La problematica que se presenta en este proceso de la realizacion del molde por
un lado es la falta de unificacion de criterios entre los profesionales y por otro la falta
de objetividad en la técnica de toma de molde. Son varios los estudios elaborados
sobre los resultados que se obtienen dependiendo del molde realizado y segun con

qué técnica se ha obtenido el molde.

Con este estudio hemos querido aportar una sistematica de trabajo que nos
aporte datos objetivos para poder controlar el procedimiento de manipulacion del
pie y para ello hemos introducido sensores de presion para asi controlar la posicion
del pie en el momento de la manipulacion, cuantificando los valores de presiony poder

reproducir esta posicion cuantas veces sea necesaria.

Esta investigacion pretende demostrar que tomando el molde con esta
sistematica, podemos obtener un molde del pie con la curvatura del talon referenciada
en el plano frontal en un corte perpendicular al eje longitudinal del pie, mas simétrico
en comparacion con el molde tomado de forma habitual. De esta forma queremos
demostrar que se puede controlar la posicion del pie objetivamente y no como se hace
habitualmente de forma mas subjetiva o artesanal intentando determinar la posicion

neutra del pie.
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Estadisticamente hemos utilizado en funcion de los objetivos y los datos las
pruebas de normalidad Shapiro-Wilk, analisis bidimensional de Friedman de varianza

por rangos y el analisis correlacional de Pearson.

Segun los resultados obtenidos podemos concluir que las medidas con sensores

son mas fiables a cualquier nivel de confianza admitido que las medidas sin sensores.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION
CIENTIFICA

1. INFORMACION GENERAL

Se le ha propuesto colaborar en un trabajo de investigacion para valorar la simetria
del talon del pie, una vez que se ha realizado el molde para la confeccion de un
hipotético tratamiento ortopodologico. Este molde se realizara con un sistema de
sensores para valorar la presion en los puntos seleccionados en este trabajo y controlar
asi la posicion del talon en el instante de la toma de molde.

2. PROTOCOLO DE ACTUACION

Para poder valorar los moldes tomados los pies tiene que cumplir con los requisitos

de inclusion del estudio:

¢ El pie tiene que presentar una deformacién en pronaciéon del medio pie.

* No padecer enfermedades osteoarticulares degenerativas (artrosis, artritis

reumatoidea), que impidan la alineacion normal del pie.

* No presentar deformaciones importantes como Hallux Valgus, dedos en garra,
signos que hacen pensar en alteraciones importantes en los movimientos articulares
del pie.

* No haberse sometido previamente a intervenciones quirurgicas en el pie.

* No haber sufrido un traumatismo importante en el pie.
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Sera necesario que la conformacion dsea del pie se haya completado por completo,

por ello sélo podran incluirse en el estudio pies de sujetos mayores de 20 afios.

Para determinar si el pie o los pies del sujeto cumplen los mencionados criterios de

normalidad, éste sera interrogado por el investigador.

Si el pie valorado cumple los requisitos de normalidad se procedera a realizar el molde

del pie con el paciente de pie en carga en tres supuestos distintos.

Un primer molde se realizard en los cojines de vacio (Fig. 65) donde se le pedira al
paciente que apoye el pie sin corregir su posicion, un segundo molde igual que el
anterior pero se le realizara la maniobra de correccion, quedando impresa la huella
de su pie, y un tercer molde igual que el anterior pero se le colocara al pie unos
sensores sujeto con velcro adhesivo.

Se podra realizar sobre un solo pie o sobre los dos.

Es una prueba que no conlleva ningun riesgo para el paciente.
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Figura 65. Toma de Molde sobre cojines de vacio. Imagen propia.

3. INFORMACION ADICIONAL

Por Ultimo, creemos conveniente que tenga conocimiento sobre los siguientes

aspectos:

e El estudio se llevara a cabo por el profesor D. Enrique Panera Rico.

* Es posible que se tomen fotografias del pie durante la prueba. Estas pueden ser vistas
posteriormente por personal en formacion de este u otro centro, o incluso por otros
profesionales de la salud en distintos foros. En ningun caso se tomaran imagenes que

pudieran revelar la identidad del sujeto.

* Los resultados obtenidos en este estudio podran ser divulgados a la comunidad
cientifica, bien en forma de comunicacion, ponencia o conferencia, bien en forma de

poster, o como publicacion en revista cientifica.
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* Bajo ningun concepto se revelara la identidad de los sujetos que participen en el estudio.

* El tiempo que puede durar en total la realizacidn de las pruebas tras su aceptacion
para participar en el estudio rondara, en condiciones normales, los 1 hora

aproximadamente.

* Tanto los datos recogidos en la exploracion como las radiografias utilizadas para este
estudio podran servir para otros estudios futuros de similares caracteristicas, siempre
respetando la privacidad de la identidad de cada sujeto.

e En cualquier caso podra solicitar la anulacion del consentimiento informado
acudiendo a la siguiente direccion y firmando el documento: Centro Docente de

Fisioterapia y Podologia, C/ Avicena s/n 41009 (Sevilla).

e Si antes de firmar este documento desea mas informacién, no dude en pedirla.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION
CIENTIFICA

Toma de Molde en Carga con Control de Presiones

DECLARACIONESY FIRMAS

Colaborador:

........... declaro que el Prof. Enrique Panera, responsable de la investigacion me ha explicado

de forma satisfactoria la naturaleza del estudio, cuéles son sus objetivos, las pruebas a las que

me tengo que sometery los posibles riesgos de las mismas. He comprendido perfectamente

todo lo anterior y doy mi consentimiento para que se me realice la exploracion y pruebas

necesarias para la consecucion de los objetivos de este estudio.

Investigador:

Yo, D. Enrique Panera Rico, he informado a este colaborador de la naturaleza y

proposito de este estudio, asi como de sus posibles riesgos.
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FORMULARIO DE REVOCACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INVESTIGACION CIENTIFICA

Toma de Molde en Carga con Control de Presiones

DECLARACIONESY FIRMAS

Colaborador:

............ manifiesto mi revocacion del consentimiento para que se me realicen las

pruebas necesarias para la investigacion, o que no se utilicen los resultados obtenidos

de las mismas en el caso de haberse efectuado ya.

FAO. e,

Investigador:

Yo, D. Enrique Panera Rico, no realizaré la exploracion y pruebas oportunas sobre el

colaborador, y en caso de haberlas realizado ya no se emplearan los resultados de las

mismas en este estudio.
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EVALUACION COMITE ETICO DE EXPERIMENTACION DE LA UNIVERSIDAD
DE SEVILLA.

A quien pueda interesar:
El Comité Efico de Experimentacién de la Universidad de Sevilla, habiendo
examinado & Proyecto “Toma de molde en carga con control de presiones en

pies pronados™ presentado por D. Gabriel Dominguez emite & siguiente

informe.

El proyecto cumple los requisitos exigidos para experimentacion en sujetos
humanos y en ammples, ¥ se ajusta a las normativas vigentes en Espafia y en

la Unién Europea.
Sevilla, a 11 de octubre de 2012.

EL FRESIDENTE DEL COMITE.

-— #

" |

, i —
Fdo.: Prof. Dr. Fermando Rodriguez Ferndndez.
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FICHA PARA EL ESTUDIO DE LA SIMETRIA DETALON

Ficha de Estudio.

MOLDE N® : MOLDE SIN CORRECCION

MOLDE EJE IZQUIERDO MOLDE EJE DERECHO RESULTADO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

TOTAL
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Ficha de Estudio.

MOLDE N® :

MOLDE CON CORRECCION SIN SENSORES

MOLDE EJE IZQUIERDO

MOLDE EJE DERECHO

RESULTADO

10

TOTAL
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Ficha de Estudio.

MOLDE N*® : MOLDE CON CORRECCION CON SENSORES

MOLDE EJE IZQUIERDO MOLDE EJE DERECHO RESULTADO

-y

o

10

TOTAL
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