)

¥

~
'v\_”i i
N (& \ad
ap gy 1
¢
AW
PR 35}

Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia

Departamento de Podologia

LA INFLUENCIA DEL MECANISMO
DE WINDLASS EN LOS
MOVIMIENTOS PRODUCIDOS EN EL
MIEMBRO INFERIOR

Tesis Doctoral
Sevilla, 2022

Maria José Manfredi Marquez

Directores:
Prof. Dr. Javier Ramos Ortega
Dra. Natalia Tovaruela Carrion



Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia
Departamento de Podologia

Universidad de Sevilla

Tesis Doctoral

La influencia del mecanismo de windlass en los

movimientos producidos en el miembro inferior

Maria José Manfredi Marquez

Directores:
Prof. Dr. Javier Ramos Ortega
Dra. Natalia Tovaruela Carrion

Sevilla, 2022



Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia

Departamento de Podologia

El Dr. JAVIER RAMOS ORTEGA, profesor contratado doctor del Departamento de
Podologia de la Universidad de Sevilla y la Dra. D3 NATALIA TOVARUELA
CARRRION.

HACEN CONSTAR:

Que Dfia. MARIA JOSE MANFREDI MARQUEZ ha realizado, bajo su direccion y
coordinacion, este Trabajo Original de Investigacion titulado: “La Influencia del
Mecanismo de Windlass en los Movimientos producidos en el Miembro Inferior”,
para optar al grado de Doctora por la Universidad de Sevilla, y que dicho trabajo retne
las condiciones necesarias para ser sometido a lectura y discusién ante el Tribunal.

Sevilla, a 21 de febrero de 2022

Los directores,

Prof. Dr. D. Javier Ramos Ortega Dra. D2 Natalia Tovaruela Carrién



Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia

Departamento de Podologia

“La Influencia del Mecanismo de Windlass en los Movimientos producidos en el

Miembro Inferior”

Tesis presentada para aspirar al grado de Doctora por D2 Maria José Manfredi Marquez,

dirigida por el Dr. D. Javier Ramos Ortega y la Dra. D2 Natalia Tovaruela Carrion.

Sevilla, a 21 de febrero de 2022
La doctoranda,

Maria José Manfredi Marquez

Los directores,

Prof. Dr. D. Javier Ramos Ortega Dra. D2 Natalia Tovaruela Carrién



AGRADECIMIENTOS

Al profesor Dr. D. Javier Ramos Ortega, por dirigir este trabajo de investigacion.
Sin su experiencia y sus conocimientos esto no hubiese sido posible. Gracias también por
su paciencia, sus consejos y su dedicacion. Por confiar en mi trabajo y animarme a
adentrarme en el mundo de la investigacion. Porque es un ejemplo de constancia y
profesionalidad, y todo un referente para quienes nos estamos iniciando en la

investigacion podoldgica.

A la Dr. D? Natalia Tovaruela Carrion, por participar en este estudio. Por ser una
gran compafiera y amiga. Por su disposicion y su capacidad de trabajo. Porque es un
ejemplo de que la juventud no va refiida con la responsabilidad, el compromiso y el
trabajo eficaz. Gracias por escucharme y animarme. Su apoyo y ayuda han sido
fundamentales para realizar esta investigacion.

A Antonia Saez, por su gran ayuda en el analisis estadistico.

A todos/as los/as profesionales del Area Clinica de Podologia de la Universidad de

Sevilla.

A todas las personas que han participado en la realizacion de esta investigacion.

A mi familia. A mis padres por estar siempre a mi lado y confiar en mi. A mi
hermana, por estar incondicionalmente, y por ser uno de los pilares mas importantes de
mi vida.

A mis amigas y compafieras de profesion por sus palabras de animo.

A todas aquellas personas que de alguna u otra forma me han acompariado a lo largo

de este camino.

Gracias a todos/as.



LA INFLUENCIA DEL
MECANISMO DE WINDLASS EN
LOS MOVIMIENTOS
PRODUCIDOS EN EL MIEMBRO
INFERIOR



INDICE DE ABREVIATURAS

AE Altura del escafoides

ALl Arco longitudinal interno

AMDTA Articulacion mediotarsiana

12 AMTF Primera articulacion metatarsofalangica
ATPA Articulacion tibio-peronea-astragalina
ASA Acrticulacion subastragalina

CM Centimetros

FP Fascia plantar

FRS Fuerzas de reaccion del suelo

IMC indice de masa corporal

FPI Foot posture index

Kg Kilogramos

MW Mecanismo de windlass

Ml Miembro inferior

MMII Miembros inferiores

N Frecuencia absoluta

MTT Metatarsiano

PF Plantarflexion

PRCA Posicion relajada de calcaneo en apoyo



Indice




L RESUMEN ....ooiiiii s 2

ABSTRACT et bbbttt b bbbt e et b bbb e nes 4
2. INTRODUCCION ..ottt sttt 7
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.........cccoovveene. 7
2.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ....cooovevireeveeesieceseeeeee e, 8
3. MARCO TEORICO.......cooicieieiceieieeesseeisse e isss st snssses s s s senansens 11
3.1 CONCEPTO MECANISMO DE WINDLASS ...t 11
3.2 ESTRUCTURAS IMPLICADAS EN EL MECANISMO DE WINDLASS....... 12
3. 2.1 FaSCIa PIANTAr........cciiiieeie e 12
3.2.2 Primer segmento digito-metatarsal..............cccccevvverieieiieiiece e 16
3.2.3 Articulacion subastragaling...........cccoveeriieiinineiese e 20
3.2.4 Articulacion mediotarsiana 0 de Chopard...........ccooveieineneneinieneeee s 25
3.2.5 Articulacion tibioperoneo-astragalina o del tobillo...........c.cccocoeiveiviecenee. 27

3. 3CICLO DE LA MARCHA ..ottt 28
3.4 MECANISMO DE WINDLASS ...ttt 30
I Ot D L= ol o Tod o o PSSRSO 30
3.4.2 Evaluacion del mecanismo de Windlass..........ccccoovvviinieninieienene e 35
3.4.3 Importancia del mecanismo de Windlass............c.ccceevveieiievecieseese e 37

3.5 MEDICIONES RADIOGRAFICAS EN EL PIE ......ooivciiveeceeeveseeeesereeeieseenes 38
3.5.1 Angulo de Costa-Bartani-Moreau interno..............cccccoeoeeeeeeeureersssesseenenns 39
3.5.2 Angulo de astragalo - primer Metatarsiano ...............coevveeerreereeeresseeneenns 40
3.5.3 Angulo metatarsofalangico del primer dedo ............c.coeeveeeereeeseeeeseeene 41
3.5.4 Angulo de inclinacion 1° Metatarsiano............c..cceveeveveeverereeerreeseseseesesssnenas 41
3.5.5 Angulo de inclinaCion de CICANEO...............cvueveeeveeeeeeeeeeeee e 42
3.5.6 LONGITUA I PIE ... 43
3.5.7 Altura del SCafOIdES ..........coiuieiiiieee s 43

4, OBJIETIVOS ..ottt et sbenbearenne e 46
4.1 OBJETIVOS PRINCIPALES........ccoiiiiiieeeee et 46

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS ..o 46



D HIPOTESIS oot oo e et e et et et e e e e e s e e e e et e s e e e e es e e e e et eeseeereereesananes 48

6. MATERIAL Y METODO ..ot en st s en st 50
6.1 DISENO DEL ESTUDIO ......oieeieeieeeicieseesee et es s ses s nasnens 50
6.2 POBLACION DE ESTUDIO ......oocviiceieeieeeeseeeeeeeeses st sessensenenes 50
6.3 TIPO DE MUESTREO........ccoiiiiiiiienie et 50

6.3.1 Criterios de INCIUSION ..........cccveiiiieiiee e 51
6.3.2 Criterios de XCIUSION........cveiiieie et eneas 51
6.4 TAMANO MUESTRAL ....ooooveveeeieeereese s ses st ses s ssseesenssnens 52
6.5 VARIABLES DEL ESTUDIO ..ottt 52
6.5.1 Variables deSCIIPLIVAS .......coveiviriiriirieiiesieee e 52
6.5.2 Variable iNdependiente..........cooiiiiiiiiieieee e 52
6.5.3 Variables dependie€ntes............coviieiiiieiic i 53
6.6 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES ......c.cooiiiieeee e 54
6.6.1 RECUISOS NUMANOS. ......eeuiiieieiiieie st sieeie ettt sae e te e seeneenneeeas 54
6.6.2 RECUISOS MALEIIAIES. ....ccuviieieieieie et 54
6.7 ASPECTOS ETICOS ..o ese st s st senseneens 57
6.8 PROTOCOLO DE INVESTIGACION ......oooeveiieeieeeeeee e eeee s 58
6.8.1 Consentimiento iINfOrMAd0.........cccueiiereie e 58
6.8.2 ReCOQida de dat0S........ceiieiiiiieiierie e 58
6.8.3 Procesamient0 de datOS ...........coeieeiueeiieiie e 67
6.9 ANALISIS ESTADISTICO ....ovviviieieieiiceie e 73

7. RESULTADOS ... oottt bbbttt st st b reans 76

7.1 ANALISIS DESCRIPTIVO ....ooiiieiieiceeeseee e nes s s s s 76
7.1.1 Analisis descriptivo poblacion de estudio..........ccccoveveeiiieece e 76
7.1.2 Analisis descriptivo del sistema de sensores inerciales ...........c.cocccevevveeneenen. 77
7.1.3 Analisis descriptivo de las mediciones radiograficas............ccccocenireninnnnnns 77

7.2 ANALISIS DE LOS CAMBIOS RADIOGRAFICOS........ccoveeeeererereeeieeias 79



7.3 ANALISIS DEL GRADO DE REPERCUSION GENERADO EN EL MI POR LA
ACTIVACION DEL MW, UTILIZANDO EL SISTEMA DE SENSORES
INERCIALES ... 80

7.3.1 Pruebas de correlacién variable indendiente — variables dependientes sistema

SENSOTES INEICHAIES ...ttt e e e e e e e e e eeeens 81

7.4 RELACION SISTEMA DE SENSORES INERCIALES — MEDICIONES

RADIOGRAFICAS ..ottt 82
8. DISCUSION ..ottt 85
8.1. ANALISIS DEL PRIMER OBJIETIVO ....ooooieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeen e 93
8.2 ANALISIS DEL SEGUNDO OBIETIVO ..ottt 98
8.3 ANALISIS DE TERCER OBJETIVO ....oooeieceeeteeeeeeeeeeee et 105
8.4 ANALISIS DEL CUARTO OBJETIVO ....cooiiceeieieeeeseeseee s 107
8.5 LIMITACIONES ......ooiiiieieiee ettt sne s 109
8.6 PROSPECTIVAS DE FUTURO .....ooviiie ettt 110
9. CONCLUSIONES ..ottt neens 112
10. BIBLIOGRAFIA ..o en sttt 114
ANEXO I: Hoja de informacion al paciente para investigacion cientifica. ................ 127

ANEXO II: Formulario de consentimiento informado para investigacion cientifica. 130
ANEXO I11: Hoja recogida de datos...........cooeriririiieieie e 131
ANEXO IV: Dictamen comité ético favorable............ccocooeiiiiiiiiniiieie e 133

ANEXO V: Produccion cientifica relacionada con 12 te€SiS ......vvvevveveeeeiieceieieeeeee, 135



Resumen




La Influencia del Mecanismo de Windlass en los
Movimientos producidos en el Miembro Inferior RESUMEN

1. RESUMEN

Objetivos: Cuantificar los grados de movimiento que se producen en el miembro inferior
mediante un sistema cinematico y a través de radiografias, tras realizar dos mediciones
de 45°y 60° de extension en la primera articulacion metatarsofalangica (12 AMTF), con el
sujeto en bipedestacion, respetando dngulo y base de sustentacion. Asi mismo, determinar
el grado de repercusion provocado por la activacion del mecanismo de windlass en el

miembro inferior y relacionar ambos sistemas de medicion.

Metodologia: Estudio cuasiexperimental prueba — post-prueba con un solo grupo de
intervencion. La muestra estuvo constituida por 25 sujetos, cuyos criterios de inclusién
fueron; sujetos >19 anos; 0-5° valgos en posicion relajada de calcaneo en apoyo, 0- +5 en
foot posture index; posicidn neutra del eje de la articulacion subastragalina y un minimo
de 60° de extension de la 12AMTF. Se cuantifico la extension de la 12AMTF vy los
movimientos producidos en mediopié, tibia y fémur mediante el sistema cinematico. Y
se realizaron tres radiografias en proyeccion lateral, una de ellas en posicién relajada y
las otras dos con una extension pasiva de la 1) AMTF de 45° y de 60°. Se compararon los
cambios producidos en los angulos Costa-Bartani-Moreau interno; astragalo — 1°
metatarsiano; metatarsofalangico del 1° dedo; inclinacién del 1° metatarsiano; inclinacion
del calcaneo; longitud del pie completo; longitud del pie sin los dedos; altura del

escafoides; altura del escafoides normalizada y truncada.

Resultados: Con el sistema cinematico se produjo un aumento del rango de movimiento
en cada una de las variables con un valor p<0,05. En las mediciones radiograficas se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en todas las variables. Se determin6
la magnitud de la diferencia entre 45° y 60° mediante la valoracion del tamafio del efecto,
obteniéndose en tibia un tamarfio del efecto alto (0,842) y en fémur un tamafio del efecto
medio (0,686). Se realizd la prueba de correlacion de Pearson para mediopié y tibia, y la
prueba Rho de Spearman para femur, no obteniéndose significacion estadistica. Se
comprobd la relacion entre el sistema cinematico y las radiografias mediante la prueba

Rho de Spearman, obteniéndose un coeficiente de correlacion de 0,624 y un valor de
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p<0,05, y la grafica de Bland-Altman, dénde el 90% de los casos se encontraban dentro

de los limites de tolerancia.

Conclusiones: La extension de la 12AMTF generd cambios cinematicos asociados al
movimiento de supinacion en mediopié y de rotacion externa en tibia y fémur. No existio
correlacion entre ellas, ni se pudo predecir los grados de supinacion que se van a producir
en mediopié, ni los de rotacién externa que se generarian en tibia o en fémur, aun
conociendo el valor de extension de la 1!AMTF. Confirmamos que ambas técnicas de
medicion presentaron gran similitud en su forma de cuantificar los grados de la 12AMTF.
Si este resultado lo extrapolamos a la técnica de medicion utilizada por los sensores
inerciales, podriamos afirmar que los valores registrados en los movimientos de

supinacion y de rotacion externa fueron fiables.
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ABSTRACT

Objectives: To measure the degrees of movement produced in the lower limb using a
kinematic system and x-rays, after carrying out two measurements of 45° and 60° first
metatarsophalangeal joint (1st MTP) extension, with the subject standing, respecting the
angle and support base. In addition, to determine the degree of impact caused by
activating the windlass mechanism in the lower limb and to relate both measuring

systems.

Methodology: Quasi-experimental test — post-test with a single intervention group. The
sample consisted of 25 subjects, where the inclusion criteria were: subjects >19 years old;
0-5° valgus in relaxed position of the calcaneus in support, 0- +5 in foot posture index;
subtalar joint neutral position and at least 60° 1st MTP extension. The 1st MTP extension
and the movements caused in the midfoot, tibia and femur were measured using the
kinematic system. Three lateral view x-rays were taken, one in a relaxed position and the
other two with a passive extension of the 1st MTP of 45° and 60°. The changes produced
in the Moreau-Costa-Bartani angle; talo-1st metatarsal angle; first metatarsophalangeal
joint angle; first metatarsal declination angle; calcaneal inclination angle; foot length;
truncated foot length; navicular height; normalised and truncated navicular height were
compared.

Results: With the kinetic system, there was an increase in the range of movement for
each of the variables with a p value <0.05. In the x-ray measurements, statistically
significant differences were obtained for all the variables. The extent of the difference
between 45° and 60° was determined by assessing the effect size, obtaining a large effect
size in the tibia (0.842) and a medium effect size in the femur (0.686). Pearson’s
correlation test was carried out on the midfoot and tibia, and Spearman’s Rho test on the
femur, with no statistical significance being obtained. The relationship between the
kinematic system and X-rays was tested using Spearman’s Rho test, obtaining a
correlation coefficient of 0.624 and a p value<0.05, and the Bland-Altman plot, where

90% of cases were within the tolerance limits.
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Conclusions: The 1st MTP extension created kinematic changes associated with the
supination movement of the midfoot and external rotation in the tibia and femur. There
was no correlation between them, and the degree of supination produced in the midfoot
and the degree of external rotation generated in the tibia or femur could not be predicted,
even knowing the elongation value of the 1st MTP. We confirm that both measuring
techniques were very similar in their way of measuring the degrees of the 1st MTP. If this
result were to be extrapolated to the measuring technique used by the inertial sensors, the
reliability of the values registered in the supination and external rotation movements

could be confirmed.
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2. INTRODUCCION

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

El mecanismo de windlass (en adelante, MW) se define como el efecto que se
produce tras la extension de la 12 articulacion metatarsofalangica (en adelante, 12AMTF).
Esto da lugar a la plantarflexion del primer radio y la elevacion del arco longitudinal
interno (en adelante, ALI), mediante la tension de la fascia plantar (en adelante, FP). Por
consiguiente, provoca la supinacién de la articulacion subastragalina (en adelante, ASA),
el bloqueo de la articulacion mediotarsiana (en adelante, AMDTA) y la rotacion externa
de la pierna, sin ayuda de la accion muscular, todo ello durante el periodo propulsivo de

la marcha'>.

Es considerado, por autores como Bolgla® o Song’ como una caracteristica propia
y Unica del ser humano. Imprescindible en el desarrollo de la marcha bipeda, y esencial
durante la fase final del apoyo, convirtiendo al pie en una palanca rigida con capacidad

de propulsiont>4.

Fuller®, describié este mecanismo como un modelo mecéanico necesario para
comprender los movimientos y la funcionalidad del pie. También, detall6 su desarrollo y

coémo actuan cada una de las estructuras anatomicas implicadas en él.

La alteracion de cualquiera de las estructuras anatébmicas que participan en su
activacion, causan su ineficacia durante la marcha. De ahi que, este mecanismo, esté
siendo valorado durante el estudio biomecanico del miembro inferior (en adelante,
M|)3,6,8—10

Algunas de estas alteraciones pueden causar diferentes patologias tales como la
fascitis plantar, el Hallux Limitus o el Hallux Rigidus. Por ello, diversos autores

consideran importante su adecuada evaluacion durante la practica clinica. De forma que
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permite comprender el origen patomecanico de las mismas, facilitando la emision de un

diagnostico certero y de un adecuado tratamiento biomecénico®%1,

A pesar de su importancia en el funcionamiento del pie y, por tanto, del MI, no
existe en la bibliografia actual estudios donde se cuantifiqguen los movimientos que se
producen, ni cual es su repercusion a nivel de la extremidad inferior, en sentido

ascendente.

Conforme a todo lo mencionado, nuestro problema de investigacion consiste en
determinar las modificaciones angulares que sufre la extremidad inferior al realizarse el

MW en sujetos sin afectacion del mismo.

2.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En la exploracion biomecéanica valoramos, a diario, la extension de la 12AMTF,
realizamos el test de Jack y utilizamos la maniobra de extension de la 12 AMTF durante
la toma de moldes. Esta maniobra se realiza de manera casi intuitiva, pues no conocemos
el grado de extensidn que estamos provocando. Al mismo tiempo, tampoco conocemos
los grados de rotacion externa que se estan produciendo en el MI. Este hecho, hizo que
nos plantearamos estudiar cual es la relacion que se establece entre el movimiento de

extension de la 12AMTF y los movimientos rotacionales del MI.

En un principio, consultamos la bibliografia para conocer qué informacion habia al
respecto. El resultado de esta busqueda no fue muy satisfactorio, pues eran pocos los

estudios que tuvieron en consideracion este tema.

La informacion extraida fue, sobre cuéles son las estructuras que participan en su
activacion y como se desarrolla durante la marcha. Todo ello, haciendo referencia tnica
y exclusivamente al pie, mencionando levemente la posible rotacion externa de la pierna.
Y sin especificar ni cuantificar el grado de implicacion de las distintas estructuras, ni si

existe 0 no relacién o repercusion entre el movimiento de extension de la PAMTF vy el
M|1,3,6,7,10
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Estas motivaciones y la falta de estudios encontrados nos llevaron a iniciar un
estudio piloto desarrollado como trabajo fin de master, dentro del master en Nuevas
Tendencias Asistenciales en Ciencias de la Salud. Posteriormente, nos planteamos
continuar con esta investigacion para mejorar las limitaciones encontradas. Ademas de
perfeccionar la metodologia utilizada y profundizar en esta tematica, obteniendo como

resultado final esta investigacion.

Este estudio pretende determinar y cuantificar los movimientos que se producen,
tanto en el pie como en la pierna, durante el inicio y el desarrollo del MW. Asi, como
determinar y cuantificar, si existe 0 no, una importante repercusion e influencia del MW

sobre la extremidad inferior.

Desde el punto de vista clinico, toda esta informacion puede ser de utilidad, tanto
en la exploracion biomecénica, como durante el diagndstico de alguna patologia, y/o en
la instauracion del tratamiento ortopodoldgico mas adecuado. Esto Ultimo, nos permitiria
mejorar la realizacion de la maniobra de extension de la 12AMTF - rotacion externa de la
tibia durante la toma de moldes, ademas de valorar la eficacia de los soportes plantares

elaborados.
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3. MARCO TEORICO

3.1 CONCEPTO MECANISMO DE WINDLASS

El mecanismo de windlass fue descrito por primera vez en 1954 por Hicks! como
el efecto por el cual, la extension de la 12 AMTF eleva el ALI mediante la tension de la

FP durante el periodo propulsivo de la marcha, sin ayuda de la accion muscular.

Hicks® en su estudio observé que, durante la extension pasiva del primer dedo, la
FP se enrollaba alrededor de la cabeza del primer metatarsiano, aumentando su tension y
causando un aumento de la altura del ALI, acortando la distancia entre su origen y su
insercion. Ademas, el aumento del arco provocaria la supinacion del retropié y la rotacion
externa de la pierna. Todo ello sucedia sin actividad muscular contractil, pues ocurria
tanto en pie de cadaver, como en sujetos vivos. Indicd que esta accion era muy parecida
mecanicamente a la de un cabestrante en la que, un cable queda enrollado alrededor de
un tambor, al rotar el tambor con una palanca. La palanca seria la falange proximal del
primer dedo y el cable la banda medial de la FP. De esta similitud proviene su nombre,
“mecanismo de windlass”, traducido al castellano como “efecto 0 mecanismo de

cabestrillo 0 polea” 1> (Figura 1).

S, N

The joints and bones concerned

P s

The windlass

Figura 1. Esquema mecanismo de windlass

Fuente: Hicks JH!

11
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Por otra parte, también disecciond muestras de cadaveres que le permitieron
mostrar la importancia que en este mecanismo tienen la FP y la 12AMTF, asi como la
relacion que se establece entre ellas para que pueda llevarse a cabo! (Figura 2).

Flexor
hallucis
longus

Plantar
aponeurosis

/Y d | Process of \.
Sesamoid V7 dll|  plantar

4{--aponeurosis -

hallucis

- Abductor- y?\

Figura 2. Relacion fascia plantar — 12 AMTF
Fuente: Hicks JH*

Para entender este mecanismo y las fuerzas y tensiones que en él actdan, es
importante conocer las estructuras anatomicas involucradas y sus funciones

biomecénicas, asi como la fase del ciclo de la marcha donde éste esté presente®.

3.2 ESTRUCTURAS IMPLICADAS EN EL MECANISMO DE
WINDLASS

3.2.1 FASCIA PLANTAR

3.2.1.1 Anatomia

La fascia plantar o aponeurosis plantar, segun describe la terminologia anatomica,
es una banda de tejido conectivo denso, constituido por fibras dispuestas

longitudinalmente, que se divide en tres componentes, lateral, central y medial*>1+14,

12
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El componente lateral toma su origen en el margen lateral del tubérculo medial del
calcaneo, cubriendo la superficie del abductor del 5° dedo, continuando distalmente hasta
insertarse en la base del quinto metatarsiano. EI componte medial cubre al aductor del
primer dedo. Y finalmente, el componente central, que es el méas fuerte y grueso, se
origina en la tuberosidad interna del calcaneo, cubriendo al musculo flexor corto de los
dedos, e insertandose distalmente en las bases de las falanges proximales de cada uno de
los dedos menores del piet*!*-1° En este componente central destaca el complejo gleno-
sesamoideo, de gran importancia mecanica en el desarrollo del MW, S¢lo esta parte
central es completamente aponeurotica, de ahi que algunos autores reserven Unicamente

para ella el nombre de FP*,

3.2.1.2 Caracteristicas biomecéanicas de la fascia plantar

La fascia plantar desempefia un papel esencial en la estabilidad e integridad del pie,
asi como en el sostén del ALI. Participa como protagonista principal, junto con la
12AMTF, en el MW1315-18 “greviniendo el colapso del pie debido a su orientacion
anatémica y a su resistencia a la traccion, acumula energia gracias a su comportamiento

viscoelastico y transmite fuerzas de tension desde el triceps sural hasta los dedos®%1%20,

Debido a su gran importancia en el funcionamiento biomecanico del piet361-1416
Kirby enumer6 en diez las funciones principales de la FP!’, estando cada una de ellas

relacionadas entre si:

1. Aporta rigidez a los arcos longitudinales medial y lateral, y reduce el aplanamiento
del ALL:

La primera funcion biomecanica atribuida a la FP fue descrita por Lapidus en 1943
y posteriormente por Hicks en 1954, como la capacidad de sujetar los arcos
longitudinales, ayudando a prevenir su deformidad, asi como impedir la elongacion y
aplanamiento del AL, bajo las fuerzas de carga verticales. En esta funcion cobra especial
relevancia el componente medial de la FP, pues segin observo Hicks, éste se encuentra

bajo una considerable tension durante la bipedestacion®?.
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Diferentes estudios han demostrado que seccionar la FP no solo desciende y alarga
los arcos longitudinales, sino que también aumenta la flexion dorsal del primer
metatarsiano. De manera que, en términos biomecénicos actuales, podemos decir que la
FP aporta rigidez a los arcos longitudinales medial y lateral del pie, para que las fuerzas
de carga verticales sélo produzcan una ligera deformacion de los mismos, siempre y

cuando se mantenga intacta.

2. Ayuda a la supinacion de la ASA durante la fase propulsiva de la marcha:

Al insertarse la FP en la base de la falange proximal del primer dedo, la extension
de ésta generara la elevacion del ALI'y un aumento de la tensién en la FP, dando lugar a

la puesta en marcha del MW.

La extension de la 12 AMTF provoca la plantarflexion del primer radio, sin la accion
directa de ningn masculo, trayendo como consecuencia la supinacion de la ASA 'y la
posterior rotacion externa de la pierna, permitiendo que el pie funcione como una palanca
rigida durante el periodo propulsivo de la marchal’?°, Al mismo tiempo, se producira un
incremento de la actividad contractil de los muasculos gastrocnemio y s6leo, generando
un aumento de tension en el tendén de Aquiles, causando o favoreciendo también el

movimiento de supinacion en la ASA.

3. Ayuda a los musculos del compartimento posterior profundo de la pierna en la
limitacién de la pronacion de la ASA durante las actividades en bipedestacion y

marcha:

La FP actua previniendo el excesivo movimiento de pronacion de la ASA durante
las actividades en carga, limitando el colapso del ALI. Esta se encuentra bajo una gran
tension durante la fase final del apoyo, ayudando a que la contraccion de los muasculos
tibial anterior, flexor largo de los dedos y flexor largo del primer dedo no sea tan vigorosa

durante la desaceleracion de la pronacion y la aceleracion de la supinacion?.

4. Ayuda a los musculos plantares intrinsecos a prevenir el aplanamiento del ALI.

14



La Influencia del Mecanismo de Windlass en los
Movimientos producidos en el Miembro Inferior MARCO TEORICO

5. Reduce las fuerzas de tension de los ligamentos plantares:

La FP, los musculos intrinsecos de la cara plantar del pie y los ligamentos plantares
acttan en sinergia mecénica, compartiendo la tension de las fuerzas de carga dentro de la
boveda plantar, evitando el alargamiento y aplanamiento del ALI, manteniendo por tanto
su altura, estabilidad e integridad, y constituyendo lo que Kirby denomina el “sistema de
reparto de la carga del arco longitudinal”. La alteracion de cualquiera de estas estructuras
puede producir la ruptura de la FP, o el aumento de tension de las estructuras restantes,

rompiendo asi la armonia de este sistema.

6. Previene las excesivas fuerzas de compresion dorsal en la AMDTA:

Con el fin de resistir al aplanamiento del ALI durante las actividades en las que se
soporta carga, la AMDTA debe desarrollar fuerzas de compresion, especialmente en su
superficie dorsal. Mediante la prevencion de la flexion dorsal de la AMDTA vy el
aplanamiento del ALI, la FP ayudara a prevenir posibles alteraciones en la articulacién y

en las fuerzas de compresion de la zona media del pie durante la marcha.

7. Impide una excesiva flexion dorsal sobre los metatarsianos.

8. Mantiene pasivamente el agarre digital y estabiliza la falange proximal de los dedos

en el plano sagital.

9. Reduce la fuerza de reaccion del suelo (en adelante, FRS) sobre las cabezas de los

metatarsianos durante la fase de medio apoyo y propulsion:

La tension de la FP aumenta la fuerza de traccion dirigida sobre las cabezas de los
metatarsianos, causando un aumento de flexion plantar en ellos. Este momento
plantaflexor reduce las FRS bajo sus cabezas. La tension provocada sobre los dedos,
debido al aumento de tension de la FP, permite que estos compartan la carga que soporta

el antepié con las cabezas de los metatarsianos, reduciendo la FRS sobre las mismas.
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La pérdida de integridad de la FP, con la consiguiente disminucion de la fuerza de
traccion en ella, reducird el momento plantaflexor en las falanges proximales, disminuird
las FRS de los dedos y causara un aumento de las FRS bajo las cabezas de los
metatarsianos, dando lugar a metatarsalgias o deformidades digitales. Por lo tanto, la
integridad de la FP es esencial para prevenir la excesiva fuerza de carga sobre las cabezas

de los metatarsianos®”%.

10. Ayuda a absorber y liberar energia de deformacion elastica durante el ciclo de la

marcha:

La FP, segun describe Carlson, no es elastica, no disipa fuerzas, pero si tiene una
importante funcion de almacenamiento energético gracias a su comportamiento
viscoelastico, liberandola en el periodo propulsivo de la marcha, mediante la transmision
de fuerzas de tension desde el triceps sural hasta los dedos, permitiendo segin Ker et al.

una marcha mucho mas eficiente desde el punto de vista energético®171%-24,

3.2.1.3 Importancia de la fascia plantar durante la marcha

La FP interviene en numerosas ocasiones durante la marcha, como ya hemos
mencionada a lo largo de sus 10 principales funciones, pero es en el periodo propulsivo
donde cobra mayor relevancia, por un lado participando junto con la extension de la
1BAMTFL3417.20 en |a activacion del MW, y por otra en la transmision de las fuerzas
provenientes del tendon de Aquiles a la parte delantera del pie, contribuyendo a que la

propulsion sea mucho mas eficiente,

3.2.2 PRIMER SEGMENTO DIGITO-METATARSAL

El primer radio es una unidad funcional formada por el primer metatarsiano, el
hueso cuneiforme medial y la primera articulacién metatarsofalangica es una articulacion
de tipo condilea, formada por la cabeza del primer metatarsiano y la base de la falange

proximal del primer dedo*?°,
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3.2.2.1 Ejes y planos de movimiento del primer radio y la 128 AMTF

El primer radio posee un movimiento triplanar, pero debido a su condicion de casi
paralelismo con respecto al plano transverso, el movimiento en este plano es muy
pequefio y se considera insignificante. De esta forma, el primer radio presenta
movimientos conjuntos en los planos frontal y sagital, produciéndose

inversion/dorsiflexion y eversion/plantarflexion.

La 12AMTF presenta dos ejes distintos de movimiento, uno transverso y otro
vertical. Los movimientos de flexion y extension se producen alrededor del eje transverso,
que discurre cerca del cuello anatdbmico del metatarsiano. Y los movimientos de
abduccion y aduccion son en la mayoria de ocasiones movimientos pasivos,

produciéndose alrededor del eje vertical*?>? (Figura 3).

El movimiento mas importante de los que tienen lugar en la 12AMTF es el que se
produce en el plano sagital, en especial el movimiento de extension, necesario e
imprescindible para que el periodo propulsivo de la marcha se lleve a cabo en condiciones

Optimas®.

Eje de movimiento del
primer radio del pie

Figura 3. Eje de movimiento del primer radio

Fuente: Nufiez-Samper My cols.?
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3.2.2.2 Caracteristicas biomecéanicas de la 18 AMTF

La 12AMTF resulta imprescindible para la funcién normal del pie durante la
marcha, recayendo toda su importancia en el movimiento de extension dado en el plano

sagital, y aportandole una serie de funciones.

Por una parte, va a garantizar una propulsion efectiva segun los requerimientos
mecanicos de cada situacion, siendo necesario para ello establecer una adecuada relacion
con la FP. Para que esto se produzca, se han de dar tres condiciones. La primera de ellas
es la puesta en marcha del MW tras la extension de la 12AMTF, elevandose el ALI
mediante la tension de la FP. De aqui, la importancia de esta articulacion a lo largo de
todo este estudio. La segunda de ellas es la de ayudar al antepié a resistir las fuerzas
tangenciales a las que estad sometido durante los momentos de mas carga. Y la Gltima es
la de ayudar a la supinacion de retropié, permitiendo el bloqueo de la articulacion
mediotarsiana. A su vez, dicho blogueo estabilizara el mediopié y el antepié, permitiendo
que gran parte del efecto de contraccion del peroneo largo sea el responsable de la
estabilizacion del primer radio, transformandose la columna medial del pie en una palanca

rigida, necesaria para propulsar adecuadamente*?’.

Por otra parte, mantiene la integridad y la estabilidad interna del pie mediante el
aprovechamiento de las fuerzas compresivas que le son aplicadas durante la propulsion,
y constituye una de las areas rotacionales que permiten el avance del centro de masas
sobre el pie en apoyo, siendo por tanto el movimiento de extension de la 12 AMTF de vital
importancia para la progresion del cuerpo hacia delante, permitiendo una adecuada
longitud del paso, ya que de lo contrario, el sujeto tendria que despegar el pie en bloque,

necesitando que el miembro oscilante contacte con el suelo antes de lo previsto*?’.

3.2.2.3 Cinematica del primer radio y la 128 AMTF en la marcha

e Primer radio

En el momento del contacto inicial, el primer radio se encuentra en una posicion

dorsalflexionada debido a la accion del mdsculo tibial anterior, que controla la caida del
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antepié al suelo. Durante el inicio de la fase de apoyo, el primer radio tendra una amplitud
de movimiento incrementada como consecuencia del movimiento de pronacion en la
ASA. Durante este momento, las FRS colocaran al primer radio en una posicion de
dorsiflexion, siendo éste un movimiento pasivo debido a que no hay actividad muscular
alguna®. Cuando las fuerzas verticales del suelo dejan de influir bajo el retropié, hacia el
final de la fase de apoyo, ASA debe iniciar el movimiento de supinacién, con el objetivo
de hacer que el pie pase progresivamente a ser un elemento rigido sobre el cual, se puede
desarrollar el periodo propulsivo. A medida que esto ocurre, se producira un movimiento
activo de plantarflexion del primer radio gracias a la contraccion del musculo peroneo

lateral largo*2>27,

La elevacion del talon y la transferencia de cargas a la extremidad contralateral que
acaba de entrar en la fase de apoyo, hacen que los metatarsianos externos vayan perdiendo
su contacto con el suelo progresivamente de fuera a dentro. Este despegue finaliza en el
primer metatarsiano, que constituye junto con el segundo metatarsiano y el pulpejo del

primer dedo un triangulo de apoyo previo al momento de impulso*?’,

e Primera articulacion metatarsofalangica

El rango normal de movimiento de la 12 AMTF en el plano sagital ha sido estudiado
por diferentes autores, considerdndose necesario un minimo de 60°-65° de extension para
que la fase propulsiva se desarrolle con normalidad, generandose algun tipo de patologia

cuando dicha movilidad queda limitada o reducida®?%%°,

Durante el contacto de talén, la zona rotacional inicial es la superficie plantar del
talon (primer rocker). Esto permite que el centro de gravedad se traslade desde detras del
pie apoyado hasta justo sobre él. En este momento, el cuerpo avanza en sentido sagital,
utilizando como punto de giro el tobillo (segundo rocker). Cuando el talén comienza a
elevarse, se vuelve a cambiar a las articulaciones metatarsofalangicas, que funcionan
como punto de giro para conseguir una adecuada longitud del paso y una correcta fase

propulsiva (tercer rocker)*%.
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3.2.3 ARTICULACION SUBASTRAGALINA

Es una articulacion tipo artrodia, constituida por la unién anatomica de la cara
inferior del astragalo y la cara superior del calcaneo. Sus superficies articulares presentan
maltiples variaciones anatdmicas mostrando una compleja configuracion, de forma que
la superficie articular posterior del calcaneo y la cabeza del astrdgalo constituyen un
ovoide convexo, mientras que la superficie media y anterior del calcaneo y la superficie
navicular del astragalo son ovoides concavas. Se considera bastante inestable, requiriendo

de una serie de estructuras ligamentosas que la estabilizan y dirigen su movimiento?2531,

3.2.3.1 Eje y planos de movimiento de la ASA

Presenta movimientos de pronacion y de supinacion alrededor de un eje oblicuo
respecto a los tres planos del espacio (eje triplanar) denominado eje de Henke. Este eje
esta inclinado 16° respecto al plano sagital, 42° respecto al plano transverso y 48° respecto
al plano frontal, presentando una orientacion de distal, medial y dorsal a proximal, plantar
y lateral®>?63132 (Figura 4).

Figura 4. Ejes de movimiento Articulacion Subastragalina

Fuente: Nufiez-Samper M v cols. %

Los movimientos de pronacién y supinacién engloban tres componentes,
comportandose de distinta forma cuando nos encontramos en cadena cinética abierta o

cerrada. EI movimiento de pronacion implica los movimientos combinados de flexién
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dorsal y abduccion del astragalo y de eversion en calcaneo, mientras que el movimiento
de supinacién implica flexion plantar y adduccién de astrdgalo e inversion en

calcaneo®2,

El promedio de la amplitud total de movimiento articular de la ASA es de
aproximadamente 12°. Definiéndose su posicion neutra como la posicién en la que la
articulacién no esta ni pronada ni supinada, siendo desde esta posicion el rango de

supinacion el doble que de pronacion?®.

3.2.3.2 Caracteristicas biomecanicas

Se trata de una articulacién muy compleja desde el punto de vista funcional, ya que
gracias a ella y a la articulacion mediotarsiana, el pie puede realizar movimientos en las
tres direcciones del espacio con el fin de adaptarse a las irregularidades del terreno*2°.
Ademas, es responsable de las modificaciones en la curvatura de la bdveda plantar,
dotando al pie de capacidad amortiguadora, y realizando una adecuada distribucién de las
fuerzas de reaccion del suelo durante la deambulacion (fase de choque de talon), todo ello

gracias a su movimiento de pronacion®%,

Por otra parte, se encuentra presente en el desarrollo del MW a través de su
movimiento de supinacion, contribuyendo a la conversion del pie en un elemento rigido
durante el periodo propulsivo de la marcha, mediante la relacion que establece con el

tendon de Aquiles, la fascia plantar y la extension de la 12AMTF.

Y por ultimo, atiende a las exigencias rotacionales del miembro inferior, actuando

como una bisagra que conecta un elemento vertical (pierna) con un elemento horizontal
(pie)*®.
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3.2.3.3 Localizacion del eje de rotacion de la ASA

Kirby en su estudio donde describio “la teoria del equilibrio de la funcion del pie 'y
la localizacion del eje de rotacion de la ASA”, afirm0 que la posicién tridimensional del
eje de ASA y su relacién con la planta del pie (localizacion espacial del eje de ASA),

tienen una fuerte correlacion con la funcion del mismo2-22,

En este mismo estudio determind que la localizacion espacial del eje de ASA, en
un pie considerado normal, debe estar situada de forma que se inicie a nivel postero/lateral
del calcéneo, y se dirija a nivel del dorso del cuello astragalino, pasando por el primer
espacio intermetatarsal, casi por encima de la cabeza del primer metatarsiano. Si el eje de
ASA estd desviado medialmente, el pie estara sometido a excesivas magnitudes del
momento pronador de ASA debido a los efectos de las FRS que estan actuando en la
planta del pie. Mientras que si el eje estd desviado lateralmente, el pie estara sujeto a

excesivas magnitudes del momento supinador en ASA?>* (Figura 5).

GRFer

Madially deviatad STJ axis Normally positioned STJ axis Laterally deviated STJ axis

Figura 5. Relacién eje de ASA 'y fuerzas de reaccién del suelo
Fuente: Kirby KA3®

Como la FRS es, con diferencia, la fuerza externa mas importante que actta sobre
el cuerpo humano durante las actividades en carga, y como el pie es la parte del cuerpo

que esta directamente sometida a ella, la alteracion en la posicidn del eje de ASA, respecto
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de la planta del pie puede tener efectos muy importantes sobre la funcién mecanica del
mismo. De esta manera, la importancia mecénica de la localizacion espacial del eje de
ASA es que proporciona un contrarresto de los momentos pronadores y supinadores
causados por la FRS. De esta forma no habra ni excesivas magnitudes de momento
pronador ni de momento supinador de la ASA que actlen en el pie durante las actividades

en carga®.

Con el objetivo de determinar cual era la localizacion espacial del eje de ASA en
cada sujeto, Kirby® describi6 una técnica palpatoria capaz de representar graficamente la

proyeccion del eje de ASA sobre la planta del pie (Figura 6).

Thumb exerting
plantar force

Figura 6. Técnica palpacién descrita por Kirby
Fuente: Kirby KA

Esta técnica se basa en aplicar, por parte del profesional, presion con el dedo pulgar
(de la mano dominante) sobre el talon, pasando por el mediopié y llegando hasta el
antepi€, marcando con un rotulador los “puntos de no rotacién”. Dichos puntos se han de
unir hasta constituir una linea, que representa la localizacion plantar del eje de ASA. El
pulgar de la mano opuesta del profesional se ha de colocar sobre las cabezas de 4° y 5°
metatarsiano, para detectar los movimientos de prono/supinacién de ASA durante todo el
procedimiento. Cuando el examinador presiona medialmente al “punto de no rotacién”,
se produce un movimiento de supinacion en ASA, cuando se presiona directamente sobre
el “punto de no rotacion” no tiene lugar ningin movimiento, y cuando se presiona

lateralmente al “punto de no rotacion” ASA prona.
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Se denomina eje de ASA medializado cuando la localizacion de este eje se
encuentra desviado medialmente. En caso de que se encuentre desviado lateralmente

respecto a la posicion de referencia, pasa a denominarse eje de ASA lateralizado®,

La localizacion plantar de ASA puede ser cuantificada de la siguiente forma®
(Figura 7):

— Biseccién longitudinal del pie: se determina calculando la anchura del talon (W),
correspondiendo su mitad (W2) con el centro de la segunda cabeza del metatarsiano.

Este primer pardmetro determina la relacion angular (6) de ASA.

— Ladistancia desde el talon hasta la cabeza del 2° metatarsiano (b) y la distancia desde
el punto donde el eje de ASA cruza la biseccién longitudinal del pie a la cabeza 2°
metatarsiano (a), da lugar a la relacion a/b, que indica la posicion relativa en el que
ASA cruza la biseccion longitudinal del pie.

Canlar ol second

malatarsal haad

Figura 7. Cuantificar localizacién plantar del eje de ASA
Fuente: Kirby K%

Respecto a la validez de esta técnica, Schepper y cols.®* en su estudio donde trataron
de determinar la fiabilidad de la técnica palpatoria descrita por Kirby como variable
predictiva en el andlisis biomecanico y herramienta importante en el disefio del
tratamiento ortopodoldgico, con una muestra constituida por 52 sujetos, concluyeron que

éste es un metodo fiable, pero con cierto grado de dificultad para ser interpretado.
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Por otra parte, Spooner y Kirby®® elaboraron un dispositivo denominado
“Localizador de la ASA” (Figura 8), mediante el cual, y a través de una serie de
radiografias, se pueden detectar las rotaciones y translaciones del cuello del astragalo,
realizandose un seguimiento fiable de la ubicacion espacial del eje de ASA durante los

movimientos del pie en carga.

, \
— E

Connection frame with
o o
5 ——

Figura 8. Dispositivo “Localizador de la ASA”

Fuente: Spooner y cols.®

3.2.4 ARTICULACION MEDIOTARSIANA O DE CHOPARD

Es un complejo articular conocido como coxa pedis constituido por dos
articulaciones, la astragalo-escafoidea (enartrosis) y la calcaneo-cuboidea (encaje
reciproco), que funcionan conjuntamente y requieren de una serie de estructuras

ligamentosas que la refuerzan aportandoles estabilidad 2>,
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3.2.4.1 Ejes y planos de movimiento

Presenta dos ejes de movimiento que son, por una parte, el eje longitudinal que
forma un angulo de 15° respecto al plano transverso y de 9° respecto al plano sagital,
produciéndose los movimientos de eversion/inversion. Y por otra el eje oblicuo, que
presenta un angulo de 52° con respecto al plano transverso y de 57° respecto al sagital,
donde tienen lugar los movimientos de abduccion/aduccién y de flexion dorsal/flexion
plantar (Figura 9). La amplitud de movimiento en inversion es de hasta 30°, mientras que

el rango de amplitud en el movimiento de eversion es de hasta 10° 2%,

Figura 9. Ejes de movimiento Articulacion Mediotarsiana

Fuente: Nufiez-Samper My cols. 26

3.2.4.2 Caracteristicas biomecéanicas

La AMDTA es una articulacion de acomodacién cuya mision es amortiguar el
chogue de talon y adaptar el pie a las irregularidades del terreno, permitiendo
modificaciones en la boveda plantar, y ejerciendo su accién en conjunto con la ASAZ631,
Ademas, aporta estabilidad bloqueando el antepié en la fase final de la marcha cuando
ASA modifica su posicién de pronacion a supinacion, manifestando la clara sinergia que
hay entre ellas, donde la ASA controla la movilidad de la AMDTA alterando la relativa
alineacion de las dos articulaciones que la constituyen?, participando en el MW,
permitiendo de esta manera la plantarflexion del primer radio y la consiguiente elevacion
del ALI34,
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325 ARTICULACION TIBIOPERONEO-ASTRAGALINA O DEL
TOBILLO

Es un complejo articular constituido por la tréclea astragalina y la mortaja
tibioperonea, considerado por su configuracion anatdmica como uno de los mas

congruentes y estables de la extremidad inferior?3L,

3.2.5.1 Ejes y planos de movimiento

Posee un eje de movimiento oblicuo en relacion a los planos anatomicos del pie,
cuya inclinacion va a depender de la forma y longitud de ambos maléolos, formando un
angulo de 8° con el plano horizontal, 20° con el plano sagital y de 6° con el plan

frontal?°26:36

Los movimientos que presentan son la flexion dorsal y la flexion plantar del pie, o
lo que es lo mismo, la flexo/extension alrededor del eje bimaleolar. No se trata de
movimientos puros, aunque si predominantes, donde la flexion dorsal se acompafia de un
discreto movimiento de abduccion del pie, y la flexién plantar de aduccién. Estos
movimientos asociados de la articulacion, producidos en los planos del sagital y

transverso, llevan a considerar el tobillo como articulacion de tipo helicoidal?®26313¢,

El rango de movilidad es dificil de determinar, ya que los movimientos se ven
ampliados por los que se acontecen en otras articulaciones del pie. En general, se acepta

un rango de flexion dorsal de 20-30°, y de flexion plantar de 30-50° 2°.

3.2.5.2 Caracteristicas biomecéanicas

Es una articulacion de movimiento, cuya funcion es principalmente dinamica,
siendo imprescindible para lograr una adecuada progresién y absorcién del impacto en el
momento del contacto inicial durante la marcha, permitiendo gracias a su morfologia,

adaptar el pie a las irregularidades del terreno-263L,
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Funcionalmente, forma parte del complejo articular periastragalino junto con ASA
y AMDTA, donde se considera imposible separar los movimientos realizados durante la
marcha entre cada una de ellas, de ahi que la cinematica de estas tres articulaciones

durante la marcha se explique conjuntamente?®1-%,

3.3 CICLO DE LA MARCHA

La marcha humana es un proceso de locomocion donde el cuerpo humano, en
posicién erguida, se mueve hacia delante, siendo su peso soportado, alternativamente
entre ambas piernas. Y el ciclo de la marcha es la secuencia de acontecimientos que tiene
lugar entre dos repeticiones de uno cualquiera de los sucesos de la marcha. Por
conveniencia se adopta como principio del ciclo, el instante en que uno de los pies toma
contacto con el suelo, habitualmente a través del taln, tomando como origen el contacto
del pie derecho, el ciclo terminaria en el siguiente apoyo del mismo. Durante un ciclo de
marcha completo, cada pierna pasa por una fase de apoyo, que comienza con el contacto
inicial o choque de talén y finaliza con el despegue del antepié. Y por una fase de
oscilacién, que transcurre desde el instante de despegue del antepié hasta el siguiente
contacto con el suelo, encontrandose el pie en el aire, al tiempo que avanza como

preparacion para el posterior apoyo®*’ (Figura 10).
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Figura 10. Ciclo de la marcha

Fuente: Sanchez Lacuesta J y cols.®

El MW se produce al final de la fase de apoyo, correspondiendo con el periodo
propulsivo, con el objetivo de realizar un despegue eficaz y adelantar el miembro inferior
durante la fase de oscilacion. Este periodo comienza en el momento en el que la tibia pasa

por delante de la perpendicular del pie, donde acontece en primer lugar el despegue del
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talon del suelo y posteriormente el despegue del antepié y de los dedos. A su vez, la
rotacion externa de la pierna, que se inici6 al principio de la fase de apoyo monopodal y
se mantiene durante este periodo, continta arrastrando a la ASA en supinacion. Por
consiguiente, ASA arrastra a la AMDTA alcanzado asi la méxima incongruencia entre
sus dos ejes de movimiento y blogueando la articulacion, lo que permite al pie actuar
como una palanca rigida para elevar el talén y el antepié e impulsar el miembro hacia
delante %% (Figura 11).

Figura 11. Movimientos que se producen en pie y tobillo durante el periodo propulsivo de la marcha.
Actuacion del mecanismo de windlass. Vista sagital y frontal
Fuente: Viladot A%

En el momento de la elevacién del talén con el antepié ain apoyado en el suelo, el
retropié se encuentra invertido respecto al antepié. Inmediatamente después, se produce
la elevacion del antepié, en primer lugar, por el borde externo hasta finalizar el despegue
por la primera cabeza metatarsiana y el pulpejo del primer dedo. El primer radio se
encuentra en flexion plantar durante todo este periodo, siendo maxima al final del mismo.
Este periodo es el unico en el que los dedos soportan carga corporal, actuando como
plataforma estabilizadora que permite propulsar el cuerpo con eficacia hacia el miembro
contralateral. Las articulaciones metatarsofalangicas se disponen en extension, y las
articulaciones interfalangicas se disponen en posicion neutra. Ademas, durante este

periodo se pronuncia la boveda plantar por la tension de la fascia plantar®25,
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3.4 MECANISMO DE WINDLASS

3.4.1 DESCRIPCION

Entendemos por MW el efecto producido por la extension de la 12AMTF que
plantarflexiona el primer radio y eleva el ALI mediante la tension de la FP, sin ayuda de
la accion muscular, provocando el bloqueo de la AMTD, la supinacion de la ASA y la

rotacion externa del M1 durante el periodo propulsivo de la marcha'®.

A continuacion vamos a describir el mecanismo de windlass segun el modelo
mecanico propuesto por Fuller®, donde se analizo por una parte la cinematica del pie,
mediante el estudio de la posicion y los movimientos articulares. Y, por otra parte, la
cinética, mediante el estudio de las fuerzas que provocan los movimientos y la cantidad

de estrés que las estructuras son capaces de soportar.

3.4.1.1 Cinemética del mecanismo de windlass

Comenzaremos la descripcion desde las estructuras mas distales hasta llegar a las
mas proximales, mencionando su importancia en el desarrollo de este mecanismo durante

el periodo propulsivo de la marcha.

El primer segmento metatarso-digital resulta fundamental para el adecuado
funcionamiento del MW, pues éste se pone en marcha con la extension pasiva de la 12
AMTF, protagonista junto a la FP de este mecanismo, que ademas supone la propia

definicién del mismo?,

La extension de la 12AMTF va a producir un movimiento de plantarflexion en el
primer radio, que a su vez es necesario para que la 12AMTF trabaje correctamente durante
el desarrollo de la marcha, pues la base de la falange proximal del primer dedo se extiende
completamente sobre la cabeza del metatarsiano*?’. Durante los primeros 20° de

extension de la 12AMTF no se precisa movimiento de plantarflexion del primer radio. A
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partir de ahi, por cada 3° de extension metatarsofalangica se produce 1° de plantarflexion
del primer radio. Se necesitarian unos 22° de plantarflexion del primer metatarsiano para
que se den los 60° de extension metatarsofaldngica. Root y cols. sugirieron que son
necesarios aproximadamente 10° de plantarflexion del primer metatarsiano durante la fase
de propulsion de la marcha para permitir la completa extension del dedo?®. En cualquier
caso, sin la adecuada plantarflexion del primer metatarsiano durante la fase de despegue,
la falange proximal seria incapaz de articularse con la superficie dorsal de la cabeza del

primer metatarsiano*?’ (Figura 12).

Cuando el primer radio se plantarflexiona estando el pie en apoyo, los huesos
proximales a él deben moverse al unisono, donde la primera cufia, el escafoides y el

astragalo han de moverse proximalmente permitiendo este desplazamiento®*.

La extension de la 12 AMTF y la posterior plantarflexion del primer radio, van a dar
lugar a la elevacion del ALI, entrando en juego el otro protagonista de este mecanismo,
la FP, provocando un aumento de tension en la misma, disminuyendo la longitud del AL,
cambiando la relacion de todas las articulaciones cada una de manera diferente y

generando a su vez un movimiento de supinacion en la ASA®# (Figura 13).

Figura 12. Movimiento del 1° metatarsiano en el mecanismo de windlass (La linea continua y linea de
puntos representan la posicidn anterior y posterior al MW, respectivamente)
Fuente: Fuller EA?

Figura 13. Antes y después de la activacion del mecanismo de windlass

Fuente: Propia
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El movimiento de supinacion de la ASA produce un cambio de posicion en la linea
Cyma, donde la articulacién astragalo-escafoidea debe pasar de estar en una localizacion
anterior a la articulacion calcaneo-cuboidea a estar en una posicion posterior (Figura 14),
permitiendo de esta manera la plantarflexion del primer radio, y contribuyendo también

a la elevacion del ALI®,

LD
Figura 14. Cambios en la posicion de la linea Cyma. Antes (A) y después (B) de la supinacion

de ASA
Fuente: Fuller EA3

Al mismo tiempo ocurre un movimiento de dorsiflexion del astragalo dentro de la
mortaja tibio-peronea-astragalina, que ayuda a la estabilidad del pie durante la marcha, y

un movimiento de rotacion externa en la pierna®.

Finalmente, el dltimo movimiento producido es la supinacién de la AMDT
alrededor de su eje oblicuo, que evita la elevacion y abduccion del antepié, manteniéndolo

anclado en el suelo®*.

Aunque este mecanismo tiene lugar en los cinco radios, su efecto es mas marcado
en el primero. Y el hecho de que la cantidad de traccion generada en la FP sea mayor en
el primer segmento metatarso-digital esta directamente relacionado con la distancia
existente entre el eje transverso de la 12AMTF y el recorrido de la FP bajo la cabeza del
primer metatarsiano para llegar a su lugar de insercion. Cuanto mayor sea esa distancia,
mayor sera la traccion ejercida sobra la FP a medida que el dedo se extiende, y mas
efectivo sera el MW*,
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Los movimientos producidos en el MW son triplanares, no solo se dan en el plano
sagital®. Ademas, estan en concordancia con los movimientos impuestos al miembro
inferior por la rotacién pélvica posterior del lado en apoyo, proporciondndole en conjunto

al pie la estabilidad necesaria durante la fase final del apoyo* (Figura 15).

Figura 15. Actuacion mecanismo de windlass. Movimientos miembro inferior y pie

Fuente: propia

3.4.1.2 Cinética del mecanismo de windlass

Durante el MW se crean una serie de momentos de fuerza que provocan
plantarflexion del primer radio, supinacion de la ASA y del eje oblicuo de AMDTA y
flexion plantar de tobillo, a medida que el ALI se va elevando, asi como una posterior

flexion dorsal relativa, permitiendo el avance de la tibia®.

Cuando un momento de extension es aplicado al primer dedo, se produce un
aumento instantaneo de tension en la FP. La tension en la FP tirara hacia atrés de la
falange proximal y ésta a su vez empujara al metatarsiano. Este movimiento sera
equilibrado por una fuerza igual y opuesta ejercida desde el metatarsiano hacia la falange

proximal, aplicandose la segunda ley de Newton. Este par de fuerzas va a crear un
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momento de flexion plantar interno que actuara sobre la falange (Figura 16 Imagen 1).
Paralelamente, la FP se esté enrollando alrededor de la cabeza del primer metatarsiano,
produciéndose la elevacion del arco plantar y el acortamiento de su longitud?®.

Al igual que existe una fuerza proveniente del metatarsiano que actla sobre la
falange proximal, hay una fuerza igual y opuesta a la falange que actia sobre el
metatarsiano (Figura 16 Imagen 2), aplicandose en este caso la tercera ley de Newton. La
direccidn de esta fuerza es paralela a la de la FP. La tension en la fascia tira del calcaneo
en sentido anterior, empujando del astragalo, del escafoides y de la cufia medial,
aplicandose nuevamente la segunda ley de Newton. Debido a que estos huesos no estan
en movimiento, la fuerza neta sobre ellos debe ser cero. Por lo tanto, cada vez que hay
una fuerza dirigida proximalmente, tiene que haber una fuerza dirigida distalmente

similar para mantener el equilibrio. Esta accion se da tanto en carga como en descarga®.

1. 2. 3.
v
—»
=29
<+ -«

Figura 16. Fuerzas que actla sobre el metatarsiano
Fuente: Fuller EA®

En la marcha, la resistencia a la flexion plantar procede de un par de fuerzas
constituido por el peso corporal y las FRS (Figura 16 Imagen 3). Durante el MW, el
momento de flexion plantar del primer metatarsiano es mayor que el momento de flexion
dorsal procedente de las FRS (Figura 17). Estos momentos de fuerza afectan a escafoides,

astragalo y calcaneo, produciéndose la supinacion de ASAy la ruptura de la linea Cyma®.
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Figura 17. Representacion de los momentos de fuerzas presentes en el MW

Fuente: propia

Fuller concluy6 su estudio afirmando que el MW es un modelo biomecanico
imprescindible en la determinacion del grado de dificultad que existe para elevar el ALI

en funcion de la fuerza aplicada sobre la cabeza del primer metatarsiano®.

3.4.2 EVALUACION DEL MECANISMO DE WINDLASS

El funcionamiento del MW puede ser demostrado y evaluado mediante la extension
pasiva del primer dedo, durante la bipedestacion estatica, produciéndose un aumento de
la altura del ALIy un movimiento de supinacion de la ASA, que se traduce visualmente
en la inversion del retropié en un pie normal*8%!, Denominandose este procedimiento

“Maniobra de Hubscher” o “Test de Jack” 8.

Para poder realizar esta maniobra, el sujeto debe estar en posicion de bipedestacion
con una distribucion de peso igual en ambos pies. Posteriormente, el examinador debe
realizar una extension del primer dedo, una sola vez. Tan pronto como se empieza hacer
esto, se incrementa la fuerza de traccion de la banda medial de la FP, ocurriendo dos

cosas. Por un lado, se produce un aumento de la fuerza de traccion anterior sobre el
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tubérculo medial del calcaneo en el origen de la banda medial de la FP, y por otro, un
incremento en la fuerza de traccidn posterior sobre la falange proximal del primer dedo a

nivel de la insercion de esa banda medial*'® (Figura 18).

Figura 18. Maniobra de Hubscher o Test de Jack

Fuente: propia

El aumento de la traccién posterior sobre la falange proximal del primer dedo causa
una traccion igual y opuesta dirigida posteriormente sobre la cabeza del primer
metatarsiano. Como resultado, el antepié se plantarflexiona sobre el retropié y aumenta
la altura del ALI. Del mismo modo, mientras se esta realizando esta maniobra, se reduce

la distancia entre la cabeza del primer metatarsiano y el tubérculo medial del calcaneo®!.
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El aumento de la altura del ALI también se asocia a la supinacion de ASA,
provocada por la plantarflexion del primer radio, como ya se explico en el apartado 3.4.1
Descripcion.

La maniobra de Hubscher no s6lo se emplea para comprobar el funcionamiento del
MW, sino que también se utiliza en la practica clinica como prueba en el diagnostico de
patologias como la fascitis plantar, aunque sobre esto existe bastante discrepancia.

De Garceau y cols.® en su estudio donde trataron de determinar la sensibilidad y
especificidad de esta maniobra, con una muestra de 75 sujetos, estando 22 de ellos
diagnosticados de fascitis plantar, determinaron que tras realizar el test de Jack en
sedestacion con la rodilla flexionada 90° y en bipedestacion estética, la especificidad en
ambas posiciones fue del 100%, mientras que la sensibilidad fue de 13.6% en descarga y
de un 31.8% en carga. Ademas, concluyeron que ésta es la Unica prueba especifica que
valora al MW, pero cuestionaron su utilidad en cuanto al diagndéstico de la fascitis plantar
debido a su baja sensibilidad, indicando que en caso de llevarse a cabo se ha de realizar

en bipedestacion para maximizarla.

Por su parte, Alshami y cols.® en su estudio donde evaluaron la prueba de flexion
dorsal-eversion para el diagnostico del sindrome del tinel tarsiano y el test de Jack para
el diagnostico de la fascitis plantar, como pruebas clinicas que ayudan a identificar la
etiologia del dolor en el talon, determinaron que ambas pruebas eran incapaces de
identificar la etiologia del dolor en el talén y que aumentaban significativamente la
tension en el nervio tibial, en los nervios plantares y en la fascia plantar, pudiendo hacer
que el dolor plantar del talon aumentase. Estos resultados arrojaron mas dudas acerca de
la validez de esta maniobra como prueba Util en el diagndstico diferencial de distintas

patologias.

3.4.3 IMPORTANCIA DEL MECANISMO DE WINDLASS

El MW es considerado una caracteristica propia y Unica del ser humano, necesario

para la marcha bipeda sin el cual, no podriamos caminar de manera sistematica y
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eficiente, pues es de gran importancia durante la fase final del apoyo, convirtiendo al pie

en una palanca rigida con capacidad de propulsiont=°,

Song vy cols.” en su estudio donde valoraron la relacion entre el MW y la marcha
humana, establecieron que el MW mejord la eficiencia energética del pie, siendo ésta una

de las funciones propias del mecanismo.

Para Fuller® el MW constituye un modelo mecénico necesario para comprender los
movimientos y la funcionalidad del pie, de utilidad para desarrollar nuevos métodos de
tratamiento frente a las posibles patologias (fascitis plantar, Hallux limitus, Hallux
rigidus) que afecten a las distintas estructuras implicadas en él, proporcionando futuras

lineas de investigacidn en biomecanica y patomecéanica.

Por su parte, Aquino y cols.® destacaron la importancia de evaluar el MW durante
la préctica clinica, valorando el funcionamiento normal/anormal del pie, para

posteriormente emitir un diagnastico certero y un adecuado tratamiento biomecanico.

Finalmente Bolgla y cols.® consideraron esencial conocer el funcionamiento de este
mecanismo, pues afirmaron que es un modelo mecanico capaz de describir las
condiciones en las que se encuentra el pie, permitiendo clinicamente comprender las
causas biomecanicas de las distintas patologias asociadas a €l y establecer el tratamiento

necesario en cada caso, confirmando lo mencionado previamente por Fuller® y Aquino®®.

3.5 MEDICIONES RADIOGRAFICAS EN EL PIE

La radiografia es aquella técnica exploratoria en la que sometemos a un cuerpo u
objeto a la accion de los rayos X para obtener una imagen sobre una placa fotogréafica
(RAE). Esta técnica nos proporciona una imagen bidimensional del cuerpo tridimensional

a estudiar**.

A pesar de que el diagnéstico por imagen ha experimentado una importante

evolucion en los ultimos afios, sigue siendo la primera técnica de eleccion para valorar y

38



La Influencia del Mecanismo de Windlass en los
Movimientos producidos en el Miembro Inferior MARCO TEORICO

evaluar las estructuras 6seas en el pie y sus posibles alteraciones morfologicas*?® , y méas

concretamente para estudiar el primer segmento metatarso-digital®.

En la bibliografia se describen diferentes proyecciones radiograficas en funcion de

las estructuras anatdmicas que se quieran estudiar?%40-42,

Las proyecciones mas utilizadas en podologia son las estandarizadas, basicas para
estudiar las condiciones biomecanicas del pie?®4°. Estas son, la proyeccion lateral del pie,
dorsoplantar del pie, posteroplantar del calcaneo, lateral de los dedos, anteroposterior del
tobillo y lateral del tobillo. Todas ellas pueden realizarse tanto en carga como en descarga,
aunque ésta Gltima no suele ser habitual®®, pues se considera que las radiografias en carga
proporcionan una imagen mas adecuada del pie y son vélidas para realizar estudios y

comparaciones del mismo*3,

En este estudio se optd por la proyeccion radiogréafica lateral en carga, pues es la
que mejor representa las estructuras implicadas en el movimiento de extension de la
128AMTF, protagonista en el MW. Ademas, esta proyeccion permite cuantificar una serie
de mediciones angulares y longitudinales que, tras estudiar el MW, consideramos
relevantes en esta investigacion. Estas mediciones se detallardn en los siguientes

subapartados.

3.5.1 ANGULO DE COSTA-BARTANI-MOREAU INTERNO

El angulo Costa-Bartani-Moreau interno es considerado uno de los angulos
indicadores de la altura del ALI**, y esta formado por la linea que une el punto mas bajo
de la cabeza del primer metatarsiano y el punto mas bajo de la cabeza del astragalo, y por
la linea que une éste Gltimo, al punto mas bajo de la tuberosidad posterior del calcaneo**3

(Figura 19). Los valores normales se sitGian entre 120° a 1300 4345,
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Figura 19. Angulo de Costa-Bartani- Moreau interno

Fuente: propia

3.5.2 ANGULO DE ASTRAGALO - PRIMER METATARSIANO

El &ngulo astragalo — primer metatarsiano, también conocido como linea de Meary,
es el encargado de evaluar la orientacion normal del primer metatarsiano respecto al
suelo**. Se considera el angulo mas importante para valorar la altura del ALI, y esta
formado por el eje longitudinal del astragalo, que se determina uniendo el punto medio
entre los bordes plantar y dorsal a nivel del cuerpo y del cuello del astragalo, y el eje
longitudinal del primer metatarsiano, que se determina uniendo el punto medio de los
bordes plantar y dorsal del primer metatarsiano en las uniones metafisodiafisarias
proximal y distal del mismo (Figura 20)*3444647,

Cuando el primer metatarsiano se encuentra en flexion plantar con respecto al
astragalo, este angulo se considera negativo, y cuando se encuentra en flexion dorsal, se
considera positivo. Siendo la relacion normal entre ambos ejes longitudinales paralela®®.

El valor normal es de 0°, oscilando entre - 4° en sentido plantar y + 4° hacia dorsal**.

Figura 20. Angulo astragalo — 1° metatarsiano

Fuente: propia
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3.5.3 ANGULO METATARSOFALANGICO DEL PRIMER DEDO

El angulo metatarsofalangico del primer dedo es el encargado de medir el angulo
existente entre los ejes diafisarios del primer metatarsiano y de la falange proximal del
primer dedo. Cuando la falange proximal se encuentra en flexion con respecto al primer
metatarsiano, este angulo se considera negativo, y cuando se encuentra en extension, se

considera positivo (Figura 21).

En condiciones normales, segun algunos autores el 1° dedo puede presentar una

extension de 13°-18° con respecto al primer metatarsiano*® o de 15 a 25° segin otros®.

Figura 21. Angulo metatarsofalangico del primer dedo

Fuente: propia

3.5.4 ANGULO DE INCLINACION 1° METATARSIANO

El &ngulo de inclinacién del 1° metatarsiano es definido como el angulo resultante
entre el eje longitudinal lateral del primer metatarsiano y el plano del suelo, donde se
toma como referencia los bordes plantares del calcaneo y el sesamoideo tibial*®. Su valor

normal es de aproximadamente 20° 4. (Figura 22).
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Figura 22. Angulo de inclinacion del 1° metatarsiano

Fuente: propia

3.5.5 ANGULO DE INCLINACION DE CALCANEO

MARCO TEORICO

El &ngulo de inclinacion del calcaneo es el angulo resultante entre el eje de

inclinacion del calcaneo y la superficie de apoyo*®* (Figura 23).

Con él se hace referencia a la altura del ALI, viéndose afectado por la pronacion o

supinacion anormal del pie*.

Sus valores normales oscilan entre los 20° y los 30°, siendo un valor inferior a 20°

indicativo de un descenso del ALI y un valor superior a 30°, indicativo de un aumento

importante en la altura del ALI*® .

Figura 23. Angulo de inclinacion del calcaneo

Fuente: propia
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3.5.6 LONGITUD DEL PIE

La longitud del pie se calcula midiendo la distancia entre el borde mas posterior del
calcaneo y el borde mas anterior de la falange distal del primer dedo***® (Figura 24 —

linea a).

También se ha de tener en consideracion la longitud del pie con exclusion de los
dedos, conocida como longitud del pie truncada, donde se mide la distancia entre el borde
mas posterior del calcdneo y el borde méas anterior de la cabeza del primer metatarsiano
(Figura 24 — linea b)“*®,

b

Figura 24. Longitud del pie

Fuente: propia

3.5.7 ALTURA DEL ESCAFOIDES

La altura del escafoides mide la distancia entre la superficie de apoyo y el borde
inferior del escafoides*® (Figura 25).

Diferentes autores consideran necesario emplear indices 0 medidas normalizadas
en lugar de medidas absolutas, debido a que éstas pueden variar en funcion del tamafo
del pie*®, de ahi que se empleen junto con la altura del escafoides, la altura del escafoides

normalizada y la altura del escafoides truncada.
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La altura del escafoides normalizada resulta de la division entre la altura del
escafoides y la longitud total del pie. Mientras que la altura del escafoides truncada es el
resultado entre la altura del escafoides y la longitud del pie, excluyendo los dedos?®.

Figura 25. Altura del escafoides

Fuente: propia
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4. OBJETIVOS

Los objetivos se clasifican en principales y secundarios:

4.1 OBJETIVOS PRINCIPALES

1. Cuantificar los grados de movimiento que se producen en el miembro inferior
mediante un sistema de sensores inerciales, tras realizar dos mediciones de 45° y 60°
de extension en la 12AMTF, con el sujeto en bipedestacion, respetando angulo y base

de sustentacion.

2. Comparar radiograficamente los cambios que se producen en el pie en posicion
relajada y tras extender la 12AMTF 45° y 60° con el sujeto en bipedestacion.

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Determinar el grado de repercusion provocado por la activacion del mecanismo de

windlass en tibia y en fémur.

2. Relacionar los valores obtenidos radiograficamente con los obtenidos mediante el

sistema de sensores inerciales.
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5. HIPOTESIS

La hipotesis de investigacion (H1) de este estudio se podria enunciar de la siguiente
manera:

“La extension de la I*AMTF genera cambios cinematicos asociados al movimiento

de supinacion en mediopi€, y de rotacion externa de tibia y fémur”.
Por consiguiente, la hipotesis nula (Hoz) se describiria como:

“La extension de la 1*AMTF no genera cambios cineméticos asociados al

movimiento de supinacion en mediopié, y de rotacion externa de tibia y fémur”.
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6. MATERIAL Y METODO

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realizd un estudio cuasiexperimental prueba — post-prueba con un solo grupo de
intervencion. En este disefio se emplearon dos tipos de variables, la variable
independiente, que fue el centro del experimento y estuvo aislada y manipulada por la
investigadora. Y las variables dependientes, que constituyeron el resultado medible de
esta manipulacion y los resultados del disefio experimental. De esta manera, se partio de
un punto de referencia inicial para ver qué nivel tenia el grupo en las variables
dependientes antes del estimulo donde se manipulaba deliberadamente la variable
independiente, observando asi su efecto y relacion con una o mas variables

dependientes®.

En este caso, se valoro la relacion establecida entre el movimiento de extension de
la 12AMTF, considerada variable independiente, con los movimientos rotacionales

producidos en el miembro inferior, variables dependientes.

6.2 POBLACION DE ESTUDIO

Los datos estudiados pertenecen a una poblacién compuesta por hombres y mujeres
estudiantes del Grado en Podologia de la Universidad de Sevilla, durante un periodo
comprendido entre noviembre de 2017 y febrero de 2020, que cumplian con los criterios

de seleccién marcados y aceptaron participar en el estudio.

6.3 TIPO DE MUESTREO

Se ha empleado para la seleccion de la muestra, un muestreo no probabilistico
consecutivo. En este tipo de muestreo, se desconoce la probabilidad que posee cada
individuo de ser incluido en la muestra, y la seleccion se realizé mediante métodos en los

que no interviene el azar. La seleccién de sujetos que en él participaron cumplieron los
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criterios de inclusion y exclusion que se expondran a continuacion, siempre y cuando se
encuentren libres de sesgo, y que sea una muestra representativa de la poblacion de

referencia®®.

6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion establecidos fueron:

— Sujetos sanos, a partir de 19 afios. Se eligio este minimo de edad por entender que
hasta los 17-19 afios, no se han cerrado la fisis de crecimiento dseo, consiguiéndose
asi la completa maduracion del sistema musculo-esquelético del miembro inferior,

permitiendo mayor capacidad de cambios rotacionales en estos segmentos® >3

— Sujetos que presentaron un valor de 0-5° valgos en posicion relajada de calcaneo en
apoyo (en adelante, PRCA)>8, foot posture index (en adelante, FP1) con un valor de
0-+5%7, posicion neutra de eje de la ASA3%¢ y 60° extension de la 1@ AMTF*?, Se

determinaron estos parametros porque representan los valores de normalidad en el

pie.

6.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusion fueron:

— Sujetos que hubieran sufrido fracturas o hubieran sido intervenidos quirdrgicamente
del primer radio y/o del miembro inferior.

— Sujetos que presentasen Hallux Abductus Valgus.

— Sujetos que hubieran padecido o estuvieran padeciendo algun proceso inflamatorio,
enfermedad degenerativa o reumatica.

— Hiperlaxitud ligamentosa®® 5L,

— Estar embarazada.
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6.4 TAMANO MUESTRAL

Para poder estimar la media poblacional con una precisién de £3 grados y un error
alfa del 5% (nivel de confianza del 95%), se necesitan al menos a 19 pacientes.

6.5 VARIABLES DEL ESTUDIO

Las variables estudiadas se clasificaron como variables descriptivas, dependientes

e independientes.

6.5.1 VARIABLES DESCRIPTIVAS

Las variables descriptivas fueron:

— [Edad: medida en afios.

— Sexo: clasificado como hombre o mujer.

— Peso: medido en kilogramos (en adelante, Kg) mediante una bascula.

— Altura: medida en centimetros (en adelante, cm) con una cinta métrica.

— Indice de masa corporal (en adelante, IMC).

_ FP|57'62_

— PRCA%: medida en grados, utilizando como sistema de medicion una regla de
Perthes.

— Extension de la 12AMTF: medida en grados con gonidometro de dos ramas.

— Localizacion del eje de ASA segin Kirby®3: medida en grados con el software
AutoCAD® sobre imagen digital.

6.5.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

La variable independiente fue la extension de la 12 AMTF empleando una cufia de

EVA-corcho con una inclinacion de 45° y de 60° 428,
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6.5.3 VARIABLES DEPENDIENTES

Se clasificaron en funcién del sistema de medicion utilizado:

» Variables dependientes cuantificadas mediante el sistema de sensores inerciales

Bioval systems®:

— Rotacion de mediopié: medida en grados.
— Rotacion de tibia: medida en grados.
— Rotacion del fémur: medida en grados.

> Variables dependientes cuantificadas mediante radiografias con software AutoCAD®:

— Angulo de Costa-Bartani-Moreau interno (en adelante, C-B): medido en grados.

— Angulo astragalo - 1° metatarsiano (en adelante, AST-1°MTT): medido en grados.

— Angulo metatarsofalangico del primer dedo (en adelante, MTF 1°D): medido en
grados.

— Angulo de inclinacién del 1° metatarsiano (en adelante, INC 1°MTT): medido en
grados.

— Angulo de inclinacion del calcaneo (en adelante, INC CALC): medido en grados.

— Longitud del pie (en adelante, LONG PIE): medida en cm.

— Longitud del pie sin dedos (en adelante, LONG MTT): medida en cm.

— Altura del escafoides (en adelante, AE): medido en cm.

— Altura del escafoides normalizado (en adelante AE-N).

— Altura del escafoides truncado (en adelante AE-T).

Todas estas variables hacen referencia al miembro inferior derecho y estan

explicadas en el apartado 3.5 Mediciones Radioldgicas.
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6.6 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

6.6.1 RECURSOS HUMANOS

El recurso humano necesario para poder llevar a cabo este estudio ha estado
constituido por una poddloga (investigadora principal) encargada de recoger todos los

datos, asi como realizar las placas radiograficas y todas las mediciones.

6.6.2 RECURSOS MATERIALES

En cuanto a los recursos materiales, puede ser dividirlo en dos partes, por un lado,
el instrumental béasico, empleado para determinar si el sujeto cumple los requisitos
descritos para formar parte de la muestra de este estudio y, por otro lado, los equipos o
sistemas empleados en el registro de los datos de mayor relevancia.

6.6.2.1 Instrumental basico

— Pantal6n corto.

— Baésculay cinta métrica para calcular el IMC.

— Regla de Perthes para medir la PRCA83%4,

— Goniometro de dos ramas para cuantificar los grados de extension de la 12AMTF®,

— Camilla de exploracion para valorar la 12AMTF y localizar el eje de ASA.

— Podoscopio sobre el que se valor6 el FP1y se marcé la PRCA.

— Cuhas elaboradas de material EVA-Corcho, con una inclinacion de 45° y de 60°
(Figura 26).
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Figura 26. Cufias de EVA — corcho con inclinacion de 45° y 60°

Fuente: propia

6.6.2.2 Equipos informatizados/digitales

o Scanner digital plantar CbsScanFoot® modelo EDP-G2-A:

Es un escaner electrénico que permitié la recogida de la huella plantar, capturando
la geometria de la misma. Es utilizado para estudiar en estatica los apoyos y las presiones
plantares, capturando el mapa cutaneo y permitiendo la impresion de la huella en tamafio
real para la confeccion de ortesis plantares. Es un método clinico sencillo, limpio y fécil
de desinfectar, que posibilita el registro informatizado de la huella plantar. Y sus medidas

son 55,5 cm de largo, 53,4 cm de ancho, y 11cm de alto®6-%8,

o Bioval Systems®:

Es un sistema de analisis biomecanico en 3D, basado en sensores inerciales que
permiten la valoracion de cualquier fase de la mecéanica humana en los tres planos del

espacio.

Este sistema de analisis del movimiento humano estd constituido por cuatro
sensores inerciales de pequefio tamafio, con un peso aproximado 14 gramos, que quedan
fijados al cuerpo mediante adhesivos de doble cara o velcros. Cada sensor contiene un
acelerémetro, que registra los movimientos en el plano sagital; un giroscopio, que los
registra en el plano frontal; y un magnetometro que los registra en el plano transverso.
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Bioval Systems® permite ser configurado de dos formas, dependiente o
independiente. En la primera de ellas se puede valorar una articulacion o extremidad,
necesitando siempre un sensor de referencia. Mientras que en la configuracion

independiente esto no es necesario.

La informacién obtenida tras el andlisis es representada mediante una serie de
graficas que pueden ir acompafiadas de imagenes en movimiento. Pudiéndose cuantificar
y visualizar los movimientos en los planos sagital, frontal y transverso, de todas las

articulaciones del cuerpo, tanto en estatica como en dinamica®®°,

Este sistema ha sido utilizado previamente por Grand y cols.”, para valorar y
cuantificar los movimientos producidos en la articulacion escapulohumeral.
Posteriormente, en el ambito podoldgico fue empleado por Manfredi y cols.®’, quienes
cuantificaron de manera dependiente e independiente los grados de movimientos
producidos en el MI, realizando una extension méaxima y otra de 45° de la 12.AMTF.
También ha sido utilizado por Florenciano y cols.’? para realizar un analisis descriptivo

del movimiento del pie en los tres planos del espacio durante la carrera.

o Equipo de radiodiagnéstico constituido por una unidad portatil de rayos-X
Sedecal SPS HF-4.0® con colimador™:

Este equipo opera a potencial constante de alta frecuencia y en linea monofasica.

Tiene el modo de control de dos puntos por seleccion de kilovoltios y miliamperios.

Los cassettes utilizados han sido Kodak X-Omatic® de 24x30cm con pantalla de
intensificacion regular. Los chasis se escogieron de este tamafio porque permitieron

obtener la imagen lateral de un pie en carga sin compromiso de espacio.

o Software AutoCAD® 2018 (Autodeskinc., San Rafael, CA, USA):

Es un software de disefio utilizado para dibujo 2D y modelado 3D, reconocido a
nivel internacional por sus amplias capacidades de edicion, pues hace posible la
recreacion de iméagenes en 3D. Ademas, es uno de los programas mas usados por
arquitectos, ingenieros y disefiadores industriales, entre otros. En el ambito de la
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podologia son numerosos los estudios**436667.73-78 que lo han utilizado para medir
angulos y longitudes, fundamentalmente, en imagenes radiogréaficas. En este estudio se
empled para medir el eje de localizacion de ASA 'y las mediciones radiograficas.

o Software Microsoft Office 365 Excel/Word.

o Software SPSS Stadistics Base 22.0.

6.7 ASPECTOS ETICOS

Se respetaron las normas dictadas en la Declaracion de Helsinki de 1964'°, y sus
revisiones de Brasil Octubre de 2013. Ademas fueron de obligado cumplimiento las
normas del Informe Belmont de 1978%, la Ley General de Sanidad de 1986, las del
Convenio de Oviedo de 1997% y la Ley Basica Reguladora de la Autonomia del

Paciente®.

Los investigadores y profesionales sanitarios relacionados con este estudio se
comprometieron a garantizar la confidencialidad de los datos y velar por el cumplimiento
de las recomendaciones de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de proteccion de
datos de caracter personal (LOPD)®y las del Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre

por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la LOPD®®.

Asi pues, se considerd oportuno para el desarrollo de este estudio obtener el
consentimiento informado (Anexo Il) de cada uno de los participantes. El equipo
investigador guardd las copias de los consentimientos firmados. La informacién
registrada ha sido empleada con caracter cientifico pudiendo ser empleada para la

realizacion de otros estudios.
Con el objetivo de determinar si este trabajo se ajustaba a las normativas vigentes

en Espafia y en la Unién Europea, se sometio a evaluacion en el portal de Etica de la

Investigacion Biomédica de Andalucia con el comité evaluador CEI de los hospitales
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universitarios Virgen Macarena-Virgen del Rocio, obteniendo una valoracion positiva por

parte de dicho comité (Anexo 1V).

6.8 PROTOCOLO DE INVESTIGACION

6.8.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para poder llevar a cabo este estudio de investigacion se les entregd a los sujetos
que participaron en él una hoja de informacion (Anexo 1) y un documento de
consentimiento informado (Anexo 11), donde se les explicaba en qué consistia, y tras ser
aceptado y firmado, se procedio a la recogida de datos a través de una hoja disefiada para
ello (Anexo 11I).

6.8.2 RECOGIDA DE DATOS

La recogida de datos se realizd durante los meses de noviembre 2017 a febrero 2020
en el Area Clinica de Podologia. Los datos fueron extraidos por una Gnica investigadora
y anotados en la hoja de recogida de datos previamente disefiada. A continuacion, se
expone el protocolo que se llevé a cabo en dos etapas:

6.8.2.1 Protocolo 1° parte: seleccion del sujeto

— Se rellenaron los datos de filiacion y otros datos considerados de interés. Ademas de

proporcionar al sujeto unas mallas que permitieron llevar a cabo todo el proceso.

— El sujeto descalzo y sobre una bascula fue pesado y tallado.

— En bipedestacion, sobre un podoscopio se valoro:
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e Posicién Relajada de Calcaneo en Apoyo:

La PRCA fue definida por Root?® como la relacion angular entre la biseccion de la
cara posterior del calcaneo y la superficie de apoyo, encontrandose el sujeto relajado y en

angulo y base de marcha®.

Para trazar la biseccion del calcaneo, se palpo los bordes medial y lateral de la cara
posterior del calcAneo, marcando un punto medio, y repitiendo esta misma maniobra tres
veces a una distancia equidistante, uniendo dichas marcas con una linea que se prolongaba
distalmente. En la descripcion original, tras realizar la biseccion, la PRCA se midio
utilizando un goniémetro de dos ramas colocando un brazo del goniémetro paralelo a la
superficie de apoyo y el otro brazo paralelo a la bisectriz calcanea®. En este estudio, en
lugar de utilizar un goniémetro de dos ramas, se emple6 una regla de Perthes, como ya
describi6 y utilizo Oller®® en su estudio sobre la formula metatarsal y su valor predictivo

en los trastornos de la marcha.

El resultado obtenido con esta medicion se clasifica en neutro o fisioldgico, cuando
se define una linea recta, valgo o pronado, cuando la linea se dirige hacia el lado interno
del cuerpo (mas de 5°) y varo o supinado, cuando la linea se dirige hacia el lado externo

del cuerpo (valores negativos)®.

e Foot Posture Index:

El FPI fue descrito por Redmond y cols.>”®” como una herramienta validada de
diagnostico clinico cuyo objetivo es cuantificar el grado de posicion neutra, pronada o

supinada del pie, mediante un sistema de puntuacién en base a unos criterios.

Son seis los criterios clinicos que lo constituyen, la palpacion de la cabeza del
astragalo, la curvatura supra e infra maleolar lateral, la posicién del calcaneo en el plano
frontal, la prominencia de la region talonavicular, la congruencia del ALI y la

abduccion/adduccion del antepié respecto a retropie.
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La puntuacion esta comprendida entre -12 y + 12. Los valores alrededor de 0
coincidirdn con un pie neutro, siendo a su vez los de un pie pronado los que se acerquen
a +12, y de un pie supinado los que lo hagan a -12. Por tanto, se establece como valores

normales aquellos que van desde 0 a +55,

e Valoracion de la laxitud ligamentosa:

Se valoro la laxitud ligamentosa siguiendo los criterios de exploracion establecidos
en la escala de Beighton®®, validada para la medicion de la movilidad articular. Estos

criterios son:

— Dorsiflexion o extension pasiva de la quinta metacarpofalangica més alla de los 90°.
— Aposicion pasiva del pulgar hacia el antebrazo.

— Hiperextension pasiva del codo de més de 10°.

— Hiperextension de la rodilla de mas de 10°.

— Flexion hacia adelante del tronco, con las rodillas rectas, de modo que las palmas de

las manos toquen facilmente el suelo.

Los criterios del 1 al 4 han de hacerse de manera bilateral, sumando 1 punto cada
uno de ellos, en caso afirmativo. Una puntuacion superior o igual a 4, sobre 9, es

indicativo de hiperlaxitud articular.

— Sobre la camilla de exploracion:

e Exploracion de la extension de la 12AMTEF en descarga:

Se valoré el movimiento de extension de la 12AMTF segun la descripcion realizada
por Munuera* en su libro “El primer radio. Biomecénica y ortopodologia”. Técnica que
posteriormente emplearon Benham(® y Lopez del Amo?"®, entre otros, en sus

investigaciones.
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Para realizar la exploracion, el sujeto se encontraba en decubito supino sobre la
camilla, y con el pie en posicion relajada, utilizdndose para la medicion un goniémetro
de dos ramas. El centro del goniémetro se colocé en el centro de la cabeza del primer
metatarsiano y la rama proximal se coloco paralela a la biseccion de la diafisis del
metatarsiano, fijandola al pie con una mano. La rama distal del gonidometro quedo paralela
a la biseccion de la falange proximal, fijandola al dedo con la otra mano. (Figura 27) Para
cuantificar el movimiento de extension, desde la posicion relajada se llevo el dedo junto
con la rama distal del goniometro hacia la maxima extension, permitiendo que el primer
radio se plantarflexione para que el movimiento de extensién se produzca en su
totalidad®.

e Localizacién del eje de la articulacidn subastragalina:

Con el sujeto en decubito supino, la rodilla extendida y el pie con una flexion de
90°, se localizd el eje de ASA mediante la técnica palpatoria (Figura 28) descrita por
Kirby®,

Consistié en aplicar con el dedo pulgar, una serie de presiones sobre la zona plantar
del talon, pasando por mediopié, hasta llegar al antepié, simulando de esta forma las
fuerzas reactivas del suelo® como ya se describi6 en el apartado 3.2.3.3 Localizacion del
eje rotacional de ASA.

Figura 27. Valoracion de la extension de la 1°AMTF en descarga

Fuente: propia
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Figura 28. Localizacion del eje de la ASA en declbito supino. Técnica descrita por Kirby

Fuente: propia

Tras cuantificar todos los valores obtenidos, se comprobd que el sujeto cumplia con
cada uno de los criterios previamente establecidos. En caso afirmativo, se procedio con

el resto de recogida de datos.

6.8.2.2 Protocolo 2° parte: registro de datos informatizados

— Escaneado de la huella plantar con la representacion del eje de ASA:

El escaneado se llevd a cabo mediante el empleo del Scanner Digital Plantar
CbsScanFoot modelo EDP-G2-A, permitiendo capturar la geometria de la huella plantar
en tamano real. Para ello, el sujeto se encontraba en bipedestacion, respetando el angulo
y la base sustentacion. El pie derecho debia estar colocado en el centro del escaner y el
izquierdo, fuera de la lente, pero paralelo al otro pie, tal y como describen Manfredi y
cols.® en su estudio, donde realizaron una comparativa entre las diferentes técnicas de

obtencion de toma de moldes y la morfologia del pie en carga (Figura 29).
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Figura 29. Escaneado de la huella plantar en carga

Fuente: propia

— Seguidamente se realizaba una medicidn con el sistema de sensores Bioval Systems®.

En este estudio, para valorar y cuantificar los grados de movimiento generados
durante la activacion del MW en el MI, se emplearon cuatro sensores inerciales capaces
de captar el grado movimiento de los segmentos 6seos. Estos sensores fueron colocados
en la falange proximal del primer dedo, en el dorso del pie, en la cresta tibial y en la

biseccién lateral del fémur del miembro derecho.

Para fijar los sensores en la cresta tibial y en la biseccién lateral del fémur, se
decidio utilizar unas pletinas metélicas forradas de goma EVA por la zona que quedaba
en contacto directo con la piel. Y unos velcros ajustables al diametro de cada segmento,
quedando las pletinas agarradas a la extremidad (Figura 30). De esta manera, los sensores
quedaron bien adheridos a la superficie de las platinas, moviéndose junto con el segmento
0se0 en cuestion, y reduciéndose de esta forma la interferencia generada por los

desplazamientos propios de la piel.
Los sensores localizados en la falange proximal del primer dedo y en el dorso del

pie fueron adheridos directamente a unas correas de nylon con velcro, debido a la poca
superficie que presentaban ambas localizaciones (Figura 30).
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Figura 30. Colocacion de los sensores con el sistema de fijacién adaptado al estudio

Fuente: propia

Una vez colocadas las pletinas metélicas en el MlI, se programé Bioval Systems®
en el ordenador, presentando una configuracion de tipo independiente, cuantificAndose
de manera aislada el grado de movimiento en cada uno de los sensores. Se procedio a

realizar 3 mediciones de 30 segundos cada una de ellas.

En cada medicion el sujeto se encontraba en bipedestacion, en carga relajada. Se
extendio el primer dedo (Figura 31) y se coloc6 debajo de éste una cufia de EVA de 45°
de extension (Figura 32) durante unos 10 segundos. Posteriormente, se retird la cufia,
dejando el dedo en posicion relajada. Seguidamente, se volvio a realizar la extension

(Figura 33), colocandose en este caso una cufia de 60° de extension (Figura 34) durante
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otros 10 segundos. Y finalmente se coloco el dedo en posicién relajada. Repitiéndose este

proceso 3 veces consecutivas.

Figura 31. Extension 1° dedo Figura 32. Colocacién cufia con inclinacion de 45°

Fuente: propia Fuente: propia

Figura 33. Extension 1° dedo Figura 34. Colocacion cufia con una inclinacion de 60°

Fuente: propia Fuente: propia
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— Sefinalizé la recogida de datos con la realizacion de 3 radiografias del pie derecho en
carga, desde una proyeccion lateral, con la placa de rayos X en contacto con la cara
medial del pie y el haz de rayos perpendicular a la placa, a una distancia de 1 metro.
Todas las radiografias fueron tomadas con la fuente establecida a 53Kw y 5.0mAs.

La primera de las radiografias se realiz6 con el pie relajado (Figura 35 Imagen A),
y la segunda y tercera con una extension pasiva de la 1* AMTF (Figura 35 Imagen B),
empleando en ambos casos una cufia de EVA-Corcho con una inclinacion de 45° y 60°

respectivamente.

Figura 35. Radiografia en carga relajada (A). Radiografia con una extensién pasiva de
45° - 60°, utilizando unas cufias de EVA — corcho con estas inclinaciones (B)
Fuente: propia
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6.8.3 PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenida toda la informacion se procedio a la cuantificacion de todas las

mediciones, dividiendo este proceso en dos partes:

6.8.3.1 Datos — sistema de sensores inerciales Bioval systems®

Por cada sujeto, se realizaron 3 mediciones de 30 segundos cada una de ellas. Y
cada medicion se dividio en dos partes, una asociada a los 45° de extension y otra a los
60°. Pero al utilizar 4 sensores, se obtuvieron 4 valores distintos en cada maniobra de

extension realizada (45°y 60°).

Los movimientos registrados en grados por los sensores fueron:

— Sensor amarillo localizado en la falange proximal del primer dedo: movimiento
de extension (registrado por el programa como pitch).

— Sensor rojo localizado en el dorso del pie: movimiento de prono/supinacion
(registrado como yaw).

— Sensores verde y azul, localizados en la cresta tibial y en la biseccion lateral del

fémur, consecutivamente: movimiento de rotacion (registrados como roll).

La informacidn proporcionada por el sistema qued6 representada mediante graficas
(Figura 36), cuyos valores pudieron verse numéricamente en un documento Excel. El
procedimiento que se llevo a cabo para conseguir un valor numérico en cada movimiento

registrado fue el siguiente:

1. Se extrapol6 la informacidn de las graficas a un documento Excel.

2. Seidentifico en la grafica del sensor localizado en la falange proximal del primer
dedo (sensor amarillo) el intervalo de tiempo, en segundos, en que se inicid y

finalizo las extensiones de 45° y de 60° (Figura 37).
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3. Se busco en el resto de los sensores el intervalo de tiempo marcado por el sensor

amarillo.

4. Se realiz6 una media entre todos los valores obtenidos en cada intervalo de

tiempo, obteniéndose finalmente dos valores de movimiento (en grados), uno para

la extension de 45° y otro para la de 60°, por cada sensor (Figura 38).
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Figura 36. Representacion grafica de los resultados con el sistema de analisis en 3D

Fuente: propia
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Figura 37. Sensor localizado en la falange proximal del primer dedo. Intervalo de tiempo extension

45° (color rojo). Intervalo de tiempo extension 60° (color anaranjado)

Fuente: propia
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Figura 38. Procesamiento de datos documento Excel. Calculo del valor medio en cada sensor, para
cada extension (45° - 60°)

Fuente: propia

6.8.3.2 Datos — AutoCAD®

En este estudio, el AutoCAD® se empled en la cuantificacion del eje de ASA, tal
y como describio Kirby®, tras el escaneado de la huella plantar (Figura 39) (explicado en

el apartado 3.2.3.3 Localizacion del eje de rotacion de ASA) .

Figura 39. Cuantificacion eje de ASA con AutoCAD®

Fuente: propia
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También se utilizd este software en la cuantificacion de las mediciones

radiograficas, llevadas a cabo por un Unico observador.

Estas fueron: el angulo de Costa-Bartani-Moreau interno, el angulo de inclinacion
del calcaneo, el angulo astrdgalo - 1° metatarsiano, el angulo de inclinacion del 1°
metatarsiano, el angulo metatarsofalangico del primer dedo, la altura del escafoides, la
AE normalizada, la AE truncada y la longitud del pie con y sin dedos. Todas ellas, se
realizaron tal y como se describi6 en el apartado 3.5 MEDICIONES RADIOGRAFICAS

EN EL PIE, a excepcion del angulo metatarsofalangico del primer dedo (Figura 40).

Radiograficamente, desde wuna proyeccion lateral en carga, el éangulo
metatarsofalangico del primer dedo se calcula midiendo el angulo existente entre el eje
de la diéfisis del primer metatarsiano y el eje la diafisis de la falange proximal del primer
dedo™®.

En este estudio, uno de los objetivos fue valorar la extension de la 12AMTF con dos
técnicas; sistema de sensores inerciales y radiografia. Para que éstas puedan ser
comparadas las referencias deben ser similares. Por esta razon, se realizd una

modificacion de esta medicion.

La valoracion de la extension de la 12AMTF es una medicion clinica utilizada con
gran frecuencia en la actividad asistencial diaria. Pero, tal y como refleja la literatura, no
existe un consenso sobre cual es la técnica de medicion que cuantifique con mayor

precision su rango de movilidad*®®,

La técnica de medicion de la 12AMTF en la que nos hemos basado para poder
cuantificar radiograficamente el angulo metatarsofalangico del primer dedo, fue la

propuesta por Palladino® con el sujeto en carga.

En esta técnica, el sujeto se debe encontrar en bipedestacién y el investigador debe
extender el primer dedo hasta llegar a su limite de extension, sin la ayuda del sujeto. Las
referencias que se utilizan son; la biseccion de la falange proximal y la superficie de

apoyo, en este caso el suelo. Y el instrumento de medida utilizado es el goniémetro®.
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La razon, por la que se eligié esta técnica, fue porque las referencias que se
utilizaban fueron similares a las referencias empleadas en el sistema de sensores
inerciales. Es decir, se cuantifica el angulo formado entre la falange proximal y el suelo
(Figura 41).

Posicion relajada

Extension pasiva

Figura 40. Cuantificacion mediciones radiogréficas con AutoCAD®

Fuente: propia
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Figura 41. Cuantificacion mediciones radiogréficas con AutoCAD®.

Modificacién angulo metatarsofalangico 1° dedo

Fuente: propia

6.8.3.3 Datos globales

De cada sujeto se obtienen mdltiples valores para analizar y relacionar entre si.

Estos son:

— Extension de la 12AMTF con gonidmetro de dos ramas.

— Cuantificacion eje de ASA.
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— Tres mediciones de 30 segundos de la que se obtienen 24 valores por sujeto (12 para
la extension de 45° y otros 12 para la de 60°).
— Todas las mediciones radioldgicas suman un total de 27 valores.

6.9 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se ha realizado utilizando el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 22. Para el analisis descriptivo se han calculado la frecuencia absoluta (en
adelante, N), media, desviacion estdndar (en adelante, D.T.), mediana y rango

intercuartilico.

Para el analisis inferencial se ha tenido en cuenta un nivel de confianza del 95% por

lo que el p-valor experimental se ha comparado con un nivel de significacion del 5%.
Para conocer el tipo de prueba mas adecuada a emplear segin sea el
comportamiento de los datos se aplica el test de Shapiro-Wilk, que nos informa si la

variable cumple los criterios de normalidad.

Las pruebas que se han llevado a cabo para analizar la evolucion de las variables

segun sea su grado de medicion son:

— Prueba T para muestras relacionadas. Compara 2 muestras relacionadas cuando

los valores de las variables cumplen los criterios de normalidad.

— Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo para muestras relacionadas. Compara

2 muestras relacionadas que no cumplen los criterios de normalidad.

— ANOVA de medidas repetidas. Compara mas de 2 muestras relacionadas cuando

los valores de las variables cumplen los criterios de normalidad.
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— Andlisis bidimensional de Friedman de varianza por rangos para muestras
relacionadas. Compara mas de 2 muestras relacionadas que no cumplen los

criterios de normalidad.

En el caso de que las pruebas anteriores resultaran estadisticamente significativas
(p<0.05), se calcula el tamario del efecto con la d de Cohen cuando las variables cumplen
los criterios de normalidad o la r de Rosenthal en caso contrario. Estos valores son: 0-
<0,2 se considera tamafo del efecto muy pequefio; 0,2-<0,5 se considera tamafio del

efecto pequefio; 0,5<0,8 se considera mediano y >0,8 se considera grande.

Se ha obtenido los coeficientes de correlacion para conocer las relaciones existentes
entre las variables cuantitativas, calculando el coeficiente de correlacion de Pearson
cuando las variables cumplen los criterios de normalidad, o el coeficiente de correlacion

de Spearman en caso contrario.

Para la validacion de los resultados se han utilizado técnicas estadisticas de
concordancia a través del grafico de Bland-Altman, que permite comparar dos técnicas
de medicion. Se considerara las mediciones concordantes si al menos el 90% de las

mediciones se encuentran dentro de los limites de concordancia.
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7. RESULTADOS

Los resultados han sido divididos en cuatro apartados: anélisis descriptivo; analisis
de los cambios radiograficos; andlisis del grado de repercusion generado en el Ml por la
activacion del MW utilizando el sistema de sensores inerciales; relacion sistema de
sensores inerciales — mediciones radiogréficas. EI orden seguido para su desarrollo da
respuesta a los objetivos establecidos.

7.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

La muestra de estudio estuvo compuesta por un total de 25 sujetos (N= 25), 17 de
las cuales fueron mujeres y 8 fueron hombres, con edades comprendidas entre los 19 y
los 31 afios.

7.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO POBLACION DE ESTUDIO

Las caracteristicas de la muestra respecto a las variables edad, IMC, grados de
Helbing, FPI, grados de la 12AMTF medidos con gonidmetro y localizacion del eje de

ASA se observan en la tabla 1.

Media Desviacion Mediana Rango
Estandar Intercuartilico
Edad 23,3 33 23 20-26
IMC 22,5 31 22,3 20,7-24,2
PRCA 2,1 11 2 1,5-3
FPI 33 1,6 4 2,5-4,5
12 AMTF 70,2 6,4 70 65-75
ASA 13,8 28 14 12-16

*Unidades de medida: Edad (afios); IMC (Kg/m?); PRCA (grados valgo), 12AMTF y ASA (grados)

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra N = 25
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7.1.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DEL SISTEMA DE SENSORES
INERCIALES

En la tabla 2 se expone la media, desviacion estandar, mediana y rango
intercuartilico de las variables 12 AMTF, mediopié, tibia y fémur, cuantificadas mediante
el sistema de sensores inerciales Bioval Systems®.

Media Desviacion Mediana Rango
Estandar Intercuartilico

450 42,6 3,7 425 39,7-44,8

12 AMTF 60° 52,6 4.6 52,6 50,1-55,4
450 2,3 1,1 2,3 1,6-3,1
MEdIOple 60° 29 1,6 3 1,6-3,8
450 4 2,2 3,6 2,2-5,6
Tibia 60° 55 31 4.9 2685
450 3,5 1,6 2,8 2,2-51
Femur e 44 25 3.9 2.4-6,9

*Todas las variables se miden en grados.

Tabla 2. Estadistica descriptiva sistema de sensores inerciales

7.1.3  ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS MEDICIONES
RADIOGRAFICAS

Mostramos en la tabla 3 la media, desviacion estdndar, mediana y rango
intercuartilico de las variables angulares y longitudinales, cuantificadas mediante

radiografias.
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Media Desviacion Mediana Rango
Estandar Intercuartilico
CR 122,4 5,8 122 120-126
Costa—Bartani 45 117,1 54 118 115-119
60 115 5,6 116 112-119
CR 0,8 1,7 0 0-0,5
Astragalo-1° MTT 45 4,9 3,8 5 2,0-6,5
60 58 3,8 4 3-8
CR 10,4 1,7 10 9-12
Metatarsofalangico 45 29 2,7 29 28-30,5
1* Dedo 60 39,4 3,8 40 37,5-41,5
CR 22,1 3,6 22 20-24
Declinacion 1° MTT 45 25,8 3,8 25 23-29
60 28,2 3,2 28 25,5-30,5
CR 22,8 3,8 23 20,5-25,5
Inclinacion Calcaneo 45 26,5 4,2 27 24-29
60 28 4,5 28 25-30,5
CR 26,8 1,9 26,9 25,3-27,8
Longitud Pie 45 24,9 1,8 24,7 23,5-26,5
60 23,8 1,6 23,8 22,4-25,1
CR 20,6 1,6 20,3 19,5-21,6
Longitud MTT 45 19,7 1,3 19,8 18,7-21
60 19,5 1,3 19,8 18,6-20,4
CR 34 0,6 3,4 3,1-3,6
AE 45 4,1 0,6 3,9 3,7-4,5
60 4,3 0,6 4,1 3,9-49
CR 0,12 0,02 0,12 0,12-0,14
AE Normalizado 45 0,16 0,02 0,16 0,15-0,17
60 0,18 0,02 0,18 0,17-0,20
CR 0,16 0,03 0,16 0,15-0,18
AE Truncado 45 0,21 0,03 0,2 0,19-0,22
60 0,22 0,03 0,22 0,2-0,24

*Todas las variables se miden en grados, a excepcion de longitud pie, longitud MTT y AE, que se miden en centimetros.

Tabla 3. Estadistica descriptiva mediciones radiograficas.
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7.2 ANALISIS DE LOS CAMBIOS RADIOGRAFICOS

Se analiz6 el comportamiento y evolucion de las variables en las distintas
posiciones en las que fueron cuantificadas con la medicion radiografica (posicion
relajada, 45° y 60°). Siendo el principal objetivo determinar si existia o no diferencias

entre ellas.

Los resultados indicaron que p<0,05, por tanto, existieron diferencias

estadisticamente significativas (tabla 4).

Se realiz6 el anélisis bidimensional de Friedman de varianza para muestras
relacionadas o el ANOVA de medidas repetidas, segun sea el comportamiento de las
variables. También se realizaron pruebas post-hoc, obteniéndose tres pares, CR-45, CR-
60 y 45-60. Y se determind, tomando como referencia CR, la magnitud de la diferencia
entre 45° y 60° mediante la valoracion del tamafio del efecto®. Los resultados obtenidos
indicaron que la relacion CR-60 fue la mas evidente, es decir, fue la relacion donde se

observd una mayor diferencia de comportamiento entre variables.

Respecto a la magnitud de la diferencia entre cada uno de estos tres pares, cabe
destacar la variable metatarsofalangica del primer dedo. En ella, el tamafio del efecto
alcanzado en los tres pares ha sido muy alto, superior a 0,8, respecto al resto de las
variables. En el par CR-45 un valor de 0,971; en CR-60 un valor de 0,980 y en 45-60 un
valor de 0,845.

En cuanto al resto de variables, el tamafio del efecto ha sido considerado mediano,
con un valor superior a 0,5 en el par CR-60 en las variables declinacion 1° metatarsiano
(0,668), inclinacidn de calcaneo (0,527), y longitud del pie (0,650). También fue estimado
mediano en AE truncado tanto en el par CR-45 (0,617) como en el par CR-60 (0,721). El
tamario del efecto para el resto de las variables en los tres pares ha sido determinado como

un valor bajo.
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p (Tamafio efecto)

CR 450 60° p  CR45° CR-60° 45°60°
1224458 117,145,4 115+5,6 <0,001! <0,001 <0,001 0,143
C-B 122 (120-126) 118 (115-119) 116 (112-119) (0,232)  (0,344)
AST-1° 0,8+1,7 4,9+38 5,8+3,8 <0,001! <0,001 <0,001 0,609
MTT 0 (0-0,5) 5 (2,0-6,5) 4 (3-8) (0,228)  (0,300)
MTF 10,4+1,7 29427 39,4438 <0,0012 <0,001 <0,001 0,002
1°D 10 (9,0-12,0) 29 (28,0-30,5) 40 (37,5-41,5) (0,971) (0,980)  (0,845)
INC 22,1436 25,8+3,8 28,2432 <0,0012 <0,001 & <0,001 <0,001
1MTT 22 (20-24) 25 (23-29) 28 (25,5-30,5) (0,452) = (0,668) (0,323)
INC 22,8438 26,5+4,2 2845 <0,0012 <0,001 = <0,001 <0,001
CALC  23(20,5-255) 27 (24-29) 28 (25,0-30,5) (0,413) = (0,527) (0,173)
LONG 26,8+1,9 24,9+1,8 23,8+1,6 <0,0012 <0,001 = <0,001 <0,001
PIE  269(253-27,8)  24,7(23,5-26,5) 23,8 (22,4-25,1) (0,455)  (0,650)  (0,306)
LONG 20,6+1,6 19,7+1,3 19,5+1,3 <0,0012 <0,001 <0,001 0,001
MTT  20,3(19,5-21,6) 19,8(18,7-21,0) 19,8 (18,6-20,4) (0,276)  (0,351)  (0,093)
3,4+0,6 4,1+0,6 4,3+0,6 <0,001! <0,001 <0,001 0,009
AE 3,4 (3,1-3,6) 3,9 (3,7-4,5) 4,1 (3,9-4,9) (0,216)  (0,384)  (0,168)
0,12+0,02 0,16+0,02 0,18+0,02  <0,001! 0,003 <0,001 0,003
AE-N  0,12(0,12-0,14) 0,16 (0,15-0,17) 0,18 (0,17-0,2) (0,184) (0,368)  (0,184)
0,16+0,03 0,21+0,03 0,22+0,03  <0,0012 <0,001 <0,001 <0,001
AE-T  016(0,15-0,18)  0,20(0,19-0,22) 0,22 (0,20-0,24) (0,617) (0,721) (0,273)

Tabla 4. Analisis evolucion de las variables en las mediciones
radiograficas. Tamafio del efecto.

*Analisis bidimensional de Friedman de varianza por rangos para muestras relacionadas
2ANOVA de medidas repetidas

7.3 ANALISIS DEL GRADO DE REPERCUSION GENERADO

EN EL MI POR LA ACTIVACION DEL MW, UTILIZANDO EL
SISTEMA DE SENSORES INERCIALES

Al igual que con las mediciones radiograficas, se analizd el comportamiento y

evolucion de las variables en las distintas posiciones en las que han sido cuantificadas

con el sistema de sensores inerciales (45° y 60°), determinando asi si existian 0 no

diferencias entre ellas.
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Los resultados (tabla 5) indicaron que tras analizar el comportamiento de las
variables 12AMTF, mediopié, tibia y fémur, en 45° y 60° respectivamente, el valor de
p<0,05, por tanto, existian diferencias estadisticamente significativas.

Ademas, se determind la magnitud de la diferencia entre 45° y 60° mediante la
valoracion del tamafio del efecto. Se observo que, tanto en 12AMTF como en mediopié,
el tamafio del efecto obtuvo un valor bajo, 0,200 y 0,202, respectivamente. Mientras que
en tibia (0,842) y femur (0,686) el valor fue superior a 0,5, considerandose un tamafio del
efecto alto en tibia y mediano en fémur. En definitiva, fueron tibia y fémur las variables

que presentaron una mayor diferencia de comportamiento entre los 45° y los 60°.

p (tamafio efecto)

450 60° 45°-60°
12 AMTF 42,6437 52,6+4,6 0,001!
42,5 (39,7-44,8) 52,6 (50,1- (0,200)

55,4)
Mediopié 2,3+1,1 2,9+1,6 0,005*
2,3(1,6-3,1) 3 (1,6-3,8) (0,202)
Tibia 4+2 2 5,5+3,1 <0,0012
3,6 (2,2-5,6) 4.9 (2,6-8,5) (0,842)
Fémur 3,5+1,6 4,442 5 0,0012
2,8 (2,2-5,1) 3,9 (2,4-6,9) (0,686)

Prueba T para muestras relacionadas
2Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo para muestras relacionadas

Tabla 5. Analisis evolucion de las variables en el sistema de sensores
inerciales.

7.3.1 PRUEBAS DE CORRELACION VARIABLE INDENDIENTE -
VARIABLES DEPENDIENTES SISTEMA SENSORES INERCIALES

Para determinar si existia o no relacion y qué tipo de relacion era la que se podia
establecer entre la variable independiente, 12AMTF, y las variables dependientes;
mediopié, tibia y fémur, se procedio a realizar la prueba paramétrica de correlacion de
Pearson para mediopié y tibia, y la prueba de correlacion no paramétrica Rho de
Spearman para fémur (tabla 6).
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12 AMTF

Correlacion -0,009*

Mediopie  ~g;o “pilateral) 0,052
Correlacion 0,100!

Tibia Sig. (bilateral) 0,492
Coeficiente de correlacion 0,025?

Femur Sig. (bilateral) 0,8652

'Prueba de correlacion de Pearson
2Prueba de correlacion Rho de Spearman

Tabla 6. Pruebas de correlacion
Variable Independiente — Variables Dependientes sistema de sensores inerciales.

Los resultados indicaron que los valores de p no fueron <0,05 en ninguna de las tres
relaciones; mediopié obtuvo un valor de 0,952, tibia de 0,492 y fémur un valor de 0,865.
En estos resultados no existio significacion estadistica entre la 12AMTF y las tres

variables dependientes. Por tanto, no se pudo establecer correlacion alguna.

7.4 RELACION SISTEMA DE SENSORES INERCIALES -
MEDICIONES RADIOGRAFICAS

Se comprobo la relacion existente entre la cuantificacion del rango de movimiento
de la 1°2AMTF en 45° y 60° con el sistema de sensores inerciales y su equivalente en la
medicion radiografica, correspondiente al angulo metatarsofalangico del primer dedo en
45°y 60°.

Para ello, se realizd la prueba de correlacion Rho de Spearman entre ambas
variables (tabla 7). Su resultado indic6 que existio una relacion directa entre ellas, con un
valor del coeficiente de correlacion de 0,624 y con un valor de p<0,05, siendo éste

estadisticamente significativa.
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12 AMTF
Metatarsofalangico 1° dedo Coeficiente de correlacion 0,624
Sig. (bilateral) 0,000
N 50

Tabla 7. Prueba Rho de Spearman 12AMTF sistema de sensores inerciales —
Metatarsofalangico 1° dedo radiografia.

Tras obtener como resultado una relacion estadisticamente significativa entre la

variable 1°AMTF, cuantificada con el sistema de sensores inerciales, y la variable

metatarsofalangica del 1° dedo, cuantificada radiograficamente, se procedioé a comparar a

partir de ambas variables estas dos técnicas de medicion, empleandose el método grafico

de Bland-Altman (Gréafica 1).

El resultado obtenido indicd que el valor de la media fue de 13,3, la desviacion

estandar ha sido de 5,5, el limite inferior de tolerancia de 2,52 y el limite superior de

tolerancia de 24,08. El 90% de los casos se encontraban dentro de los limites de

tolerancia. Es decir, con ambas formas de medicion se han obtenido resultados similares.
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Gréfica 1. Gréfica de Bland-Altman para las variables 12 AMTF sistema de
sensores inerciales — Metatarsofalangico 1° dedo medicion radiografica.
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8. DISCUSION

El MW constituye una caracteristica propia del ser humano fundamental para el
normal desarrollo de la marcha bipeda. Cualquiera de las estructuras anatémicas que lo
conforman pueden presentar anomalias que generen una alteracion en su funcionamiento,

y, por consiguiente, dificulten la marcha del individuo3#6.7:9

En la préctica clinica, durante la exploracion biomecanica del sujeto, es habitual
valorar cada una de estas estructuras, de manera independiente o bien en su conjunto,
mediante el test de Jack. En la toma de moldes empleamos, siempre que sea necesario,
las maniobras de extension de la 12AMTF, o la combinacion de extension 1!AMTF -
rotacion externa de la pierna®!. Estas maniobras se suelen realizar de forma casi intuitiva,
pues no conocemos con exactitud el grado de extension que estamos realizando en la
128AMTF, ni los grados de rotacion externa que se generan en el Ml. Este hecho, nos hizo
cuestionarnos; cuantos grados debemos extender la 12AMTF para conseguir el efecto
deseado, cuantos grados de rotacion externa se producen en tibia al extender el 1° dedo y

como afecta o repercute la activacién del MW en el MI.

Durante la realizacion de la busqueda bibliografica, fueron escasos los estudios
donde se relacionaba el MW con los movimientos que, durante su activacion, se pueden
estar generando en el MI. La mayoria de ellos, describian cuales son las estructuras 6seas
y articulares que lo constituyen, y cuales son los movimientos que se estan produciendo
en el pie, haciendo tan solo una breve mencion al movimiento de rotacion externa que se
da en la tibia, sin abordarlo en profundidad™>5"1° Al no obtener respuestas a nuestras

preguntas, se inicié un estudio piloto®” que dio origen a este trabajo de investigacion.

Este estudio determina cuantitativamente los cambios angulares que se producen en
el MI durante el inicio y desarrollo del MW de manera pasiva. Esta cuantificacion se
realizé extendiendo pasivamente la 12 AMTF 45°y 60°, respectivamente, utilizandose dos
técnicas de medicion diferentes: el sistema de sensores inerciales (Bioval Systems®) y

las mediciones radiogréficas.
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En la actualidad, el analisis del movimiento durante la marcha, la carrera o el gesto
deportivo ha evolucionado enormemente. Se considera una herramienta validada para ser
utilizada tanto en clinica como en el campo de la investigacion®%. Por esta razon, es
cada vez mas habitual el uso de sistemas de analisis, cuyos dispositivos pueden ser
colocados en cualquier parte del cuerpo, registrando los movimientos que se realicen con
gran precision. Esto nos permite mejorar el rendimiento deportivo, prevenir o reducir el
riesgo de lesiones, asi como evaluar y facilitarnos el diagnostico de diferentes patologias

y acortar los periodos de recuperacion de lesiones®>4,

Existe una amplia gama de sistemas cineméaticos en el mercado, basados
especialmente en el uso de las camaras vicon®. El principal inconveniente que presentan
es su precio®®®, siendo inaccesible para la mayoria de los profesionales que se dedican

al estudio biomecéanico del MI.

En este trabajo de investigacion, se optd por utilizar el sistema de sensores inerciales
Bioval Systems®. Esta eleccion se debidé a que lo consideramos el méas novedoso,
econdémico y asequible del mercado. Por tanto, reuni6é todos los requisitos para ser

empleado en esta investigacion.

En el ambito podoldgico, ha sido utilizado por Florenciano y cols.”?, para realizar
un analisis descriptivo del movimiento del pie durante la carrera. En este caso, utilizé un
solo sensor localizado sobre el empeine del calzado de cada sujeto mediante velcro y cinta
adhesiva.

Otra de las aplicaciones que hemos encontrado en la bibliografia, fuera del campo
podoldgico, hacen referencia a su uso para estudiar los miembros superiores del

cuerpo’+¥’,

La principal limitacién que nos encontramos cuando realizamos el estudio piloto,
fue la pérdida de informacion que se generaba al colocar los sensores en la piel mediante
cintas adhesivas. En los resultados, influyeron los desplazamientos propios de la piel al
realizar tanto el movimiento de extension del 1° dedo, como los movimientos de rotacion

externa de la tibia y del fémur.
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Tras la busqueda de informacién, encontramos autores que corroboran nuestras
limitaciones® 1%, Los tejidos blandos suponen el principal obstaculo para registrar los

movimientos 0seos y articulares durante el anélisis del movimiento.

Peters y cols.® realizaron una revision sistematica donde cuantificaron los
artefactos de los tejidos blandos durante el andlisis del movimiento en los MMII.
Indicaron que estos dependen de la ubicacion del marcador o sensor, de la actividad
realizada, del segmento 6seo y de las caracteristicas antropométricas de los sujetos que

participen en el analisis.

Cereatti y cols.” de acuerdo con Mc Ginley y cols.*® afirmaron que los artefactos
de los tejidos blandos representan uno de los principales obstaculos durante la realizacién
de un estudio cinematico, dificultando que éste sea preciso y confiable. Cereatti y cols.
consideraron que estos fueron dificiles de reducir de forma estandarizada, pues la
metodologia utilizada, los criterios de seleccién de los sujetos, las mediciones que se
cuantifican y los sistemas de analisis son muy variados. Aun asi, intentaron realizar una

propuesta de estandarizacién para lograr minimizarlos.

Para dar solucion a este problema, elaboramos un sistema de pletinas de aluminio
donde los sensores quedaban pegados. Las pletinas se ajustaban a la pierna y al muslo
mediante unos velcros regulables, que se adaptaban al grosor del MI del sujeto en
cuestion. Para los dos sensores localizados en el pie, se utiliz6 unos velcros regulables de
menor anchura. Con esta alternativa se pretendié minimizar el margen de error en la

alteracion de los resultados.

Por otro lado, el otro sistema de medicion elegido fue la radiografia. Se trata de una
técnica ampliamente conocida, muy utilizada y validada para cuantificar los cambios

morfoldgicos y estructurales que se producen en el pie.
En cuanto a esta técnica, Perlam® estudié y valido cuél debia ser el protocolo a

seguir en la realizacion de una radiografia lateral del pie en carga. Ademas, afirmo que la

radiografia lateral en carga, respetando angulo y base de sustentacion, es clinicamente
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similar a los hallazgos observados durante la marcha. La metodologia para realizar las

radiografias en nuestra investigacion se baso en este estudio.

En esta misma linea, Cavanagh y cols.!%? tuvieron como objeto determinar hasta
qué grado la estructura del pie en estatica puede predecir la presion plantar maxima en un
pie normal durante la marcha. Para ello, utilizaron mediciones radiograficas en
proyeccion lateral y dorso-plantar en carga. Sus resultados mostraron una alta fiabilidad
del método utilizado para medir los &ngulos y las distancias en las radiografias, sobre un
mismo sujeto. Ademas, consideraron que las variables estructurales estaticas son
predictores significativos de la funcion del pie durante la marcha. Finalmente, estos
autores sugiriendo que cuando el procedimiento radiografico estd estandarizado, las
mediciones de la mayoria de los angulos y las distancias son validas y fiables. Por tanto,

la radiografia es una herramienta objetiva para la evaluacion de la estructura del pie 2,

De acuerdo con estos autores, Bryant'® comparé una serie de mediciones
radiogréaficas realizadas en carga con los pies en dos posiciones diferentes. Y concluyd
su estudio afirmando que, se dio una fuerte correlacion entre los valores obtenidos al
repetir las mediciones en un mismo sujeto. Por lo que la radiografia en carga se considera

un método fiable para valorar el pie.

Estos estudios aportan solidez y respaldan nuestro trabajo, pues protocolizamos
todo el proceso, desde la realizacion de la radiografia hasta la técnica de medicién

empleada, llevado a cabo por una Unica examinadora.

Ademas, el empleo de la radiografia nos ha permitido comparar ambas formas de
medir los grados y comprobar la eficacia del sistema de sensores, puesto que este
instrumento de cuantificacion del movimiento est4 poco evidenciado y utilizado en la

investigacién podologica.

Antes de comenzar con el procedimiento, tuvimos que establecer el rango de
movimiento de extension pasiva de la 12AMTF. A través de la informacion consultada y
de la propia experiencia de la investigadora, se determind marcar 45° de extension, por

ser un valor minimo con el que poder generar la plantarflexion del 1° metatarsiano. Segun
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establece la bibliografia, con 20° de extension de la 12AMTF no se produce movimiento
de plantarflexion del 1° radio. A partir de ese valor, por cada 3° de extension se produce
un grado de plantarflexion del 1° radio®. Por otra parte, se marco 60° por considerarse un
valor méaximo de extension?®. Es importante indicar que la extension pasiva se realizo

utilizando una cufia de EVA de elaboracion propia.

Estos valores de extension también fueron utilizados por otros autores. Carlson y
cols.?! utilizaron los valores de 0°, 5°, 30° y 45° de extension de la 12AMTF para valorar

como afectaba esta extension en el tenddn de Aquiles y en la FP.

Cheng y cols.%* emplearon los valores de 15°, 30° y 45° de extension de la 12AMTF
para analizar el comportamiento de la FP y del tendon de Aquiles, relacionando el MW

con la fuerza de contraccion del tendon de Aquiles.

Por su parte, Caravaggi y cols.1% usaron unas cufias de 45°, 60° y 75° de extension
bajo la 1°AMTF. Estos autores analizaban la deformidad del ALI tras extender
pasivamente la 12AMTF con las cufas, teniendo como objetivo evaluar la precision y
correlacion entre el movimiento registrado por unos marcadores cutaneos y la radiografia.
La metodologia empleada en este estudio tiene gran similitud con la utilizada en nuestra

investigacion.

Para la realizacion de esta investigacion fueron valorados 130 sujetos, pero tan solo
25 sujetos cumplieron con los criterios de inclusion que hacen referencia al concepto de

“pie normal” utilizado en numerosas investigaciones 2>28:42106-111,

El término “pie normal” fue descrito, por primera vez por Root y cols.}® como
aquel que permitiria la funcion éptima de la extremidad inferior en la vida diaria 'y en el
entorno habitual, segln dictan las necesidades de la sociedad en el presente; esta funcién
no crearia respuestas adversas emocionales o fisicas en el individuo. Ademas, Root y cols.
establecieron un “criterio biofisico de normalidad”'°, definido como la relacion ideal
fisica entre los segmentos 6seos del pie y la pierna para la obtencion de la maxima eficacia

funcional durante el ortostatismo o deambulacion.
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Este concepto ha ido evolucionando, sufriendo numerosas modificaciones a lo largo

del tiempo por diferentes autores.

McPoil y Hunt'% cuestionaron la validez de los criterios biofisicos descritos por
Root y cols, pues consideraban que no daban respuesta ni permitian entender el origen de
ciertas deformidades o patologias podolégicas y propusieron un nuevo modelo
biomecénico basado en el andlisis del estrés que sufren los tejidos. Este modelo se
continua utilizando para valorar clinicamente a los pacientes e identificar los tejidos que
estan inflamados o dafiados por el exceso de tensidn mecanica en la zonay para establecer

estrategias de tratamiento en las patologias del MI*!2

Siguiendo esta misma linea, Kirby!'! considerd que los criterios biofisicos de
normalidad eran muy estrictos y limitantes, pues son muy pocos los sujetos que cumplen
con cada uno de ellos para poder ser considerados pies 0 MMII normales. Ademas,
defini6 el término “pie normal” como aquel que presenta una funcion normal durante la
marcha, sin antecedentes de traumatismo o cirugia importante, y sin dolor o deformidad
significativa. Este autor también afirm6é que la podologia como ciencia necesita
investigar, redefinir y consensuar cuéles son los rangos de normalidad estructural y

funcional del pie y de los MMII.

Jarvis y cols.!*® investigaron la relacion entre las deformidades de los pies y las
compensaciones cinematicas propuestas en el modelo de Root, mediante un sistema de
analisis del movimiento durante la marcha. Los pardmetros estaticos y dinamicos
evaluados no se correlacionaron con las propuestas de Root. Estos autores concluyeron
que el modelo de Root no es adecuado para utilizar en la préactica clinica diaria.

De acuerdo con estos autores y tras la elaboracion de este estudio, se nos hizo
complicado encontrar sujetos que cumpliesen los pardmetros de normalidad, presentando

alguna alteracion estructural o funcional en el pie.

Por tanto, entre los criterios que se utilizaron destacamos el FPI°"%2#7 |a posicion

neutra del eje de ASA?*3*y la extension de la 12AMTF?114 puesto que lo consideramos
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fundamentales para valorar el MW en condiciones Optimas, y que, ademas estan

evidenciados cientificamente.

Pero, a medida que ibamos valorando los sujetos y registrando los datos, se
observaron que los criterios que mas se incumplian correspondian con el FPI y con la
posicion del eje de ASA. En gran parte de los sujetos, el FPI era superior a +5 y el eje de
ASA estaba medializado.

En definitiva, hemos observado que la mayoria de la poblacion no cumple los
criterios anteriormente sefialados, de ahi que la muestra de nuestro estudio haya sido
pequefia, pero hemos llegado a la conclusidon, que, para que se produzca una adecuada
activacion del MW es necesario su cumplimiento, como asi sustentan los siguientes

autores.

Lucas y cols.!?® valoraron como influyo el FPI en el funcionamiento del MW en un
total de 47 sujetos. Para ello, estos autores extendieron al maximo la 1PAMTF y
observaron visualmente si se producian o no cambios en el ALI. El resultado de esta
prueba, que no es mas que realizar el test de Jack, se registré como intacto (AL se elevaba
inmediatamente), limitado (si la elevacion del ALI era tardia) o ausente (no se producia
cambios en el ALI). Posteriormente, valoraron el FPI junto con otras mediciones. Sus
resultados indicaron que los sujetos donde el MW estaba ausente o limitado tuvieron un
valor de FPI de + 6,8, mientras que para los sujetos con el MW intacto el FPI fue de +2,5.
En cuanto a este Gltimo resultado, en nuestro estudio obtuvimos que el valor medio del
FPI en sujetos con pies neutros fue de +3,3. Podemos afirmar que, incluir el FPI como

criterio de inclusion en un estudio donde se evalta el MW, es de suma importancia.

Respecto a la relacion de la ASA y el MW, Kappel-Bargas y cols.? evaluaron la
relacién entre la extension de la PAMTF y el movimiento del retropié durante la marcha
en el MW, en una muestra de 20 sujetos. Sus resultados confirmaron que el MW se activa
con la extension de la 12 AMTF, generandose un aumento del ALI. Estos autores indicaron
que, en unos sujetos, el ALI comenzaba a elevarse inmediatamente tras la extension de la
articulacion, mientras que en otros, la elevacion se retrasé significativamente. Ademas,

estos Ultimos presentaban una mayor eversion de calcaneo durante la marcha?.
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En contraposicion a Kappel-Bargas?, se encuentra Aquino y cols.!® quienes
investigaron el efecto de la pronacion excesiva sobre el MW durante la marcha. Sus
resultados indicaron que, 15,4% de los pies de este estudio fueron clasificados como
excesivamente pronados y que no habia diferencia significativa entre la pronacion
excesiva y el establecimiento visual del MW. Aun asi, consideraron que un MW ineficaz
podria estar relacionado con un antepié invertido en relacion con el retropié, y por una
posicion del eje de ASA medializado, entre otros factores. Dato al que también hizo

116

referencia Cintado y cols.**® en su estudio, donde se valor6 el MW como elemento

estabilizador del antepié.

En relacion con los resultados obtenidos por estos autores, consideramos
fundamental una posicién del eje de ASA neutra para poder valorar el MW sin ninguna

alteracion, y que éste se active adecuadamente.

Con respecto a nuestro trabajo de investigacion, los resultados muestran por una
parte que, la extension de la 12AMTF generd cambios en todo el miembro inferior, es
decir, a mayor extension mayor cambio, y a medida que nos alejamos de dicha estructura,

los cambios fueron menores.

Por otra parte, radiograficamente todas las mediciones sufrieron cambios en funcion
del objetivo de cada medicion, al pasar de una posicién relajada a una extension pasiva
conocida de 45°y de 60°.

Este estudio es el Unico que relaciona y cuantifica, mediante un sistema de analisis
cinematico, la activacion del MW con los cambios que se generan mas allad de las
estructuras que constituyen el pie. Nos interesamos por su repercusion en todo el Ml,
destacando a tibia y fémur. Esta informacion es hasta ahora novedosa, ya que la
bibliografia consultada solo menciona el movimiento de rotacion externa de tibial®, de

ahi la imposibilidad de comparar nuestro estudio con otros similares.

Asi mismo, nuestra investigacion comprobd que los resultados obtenidos con el
sistema de sensores fueron validos, pues se compard con las mediciones radiograficas,

método validado*®*>737" y muy utilizado en la practica clinica e investigadora.
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Por todo esto, consideramos que la realizacion de este estudio esta plenamente
justificada, ya que aporta nuevos conocimientos en el campo de la podologia y ayuda a

mejorar la actividad asistencial.

A continuacion, abordaremos los resultados obtenidos en relacion con el objetivo

marcado.

8.1. ANALISIS DEL PRIMER OBJETIVO

Cuantificar los grados de movimiento que se producen en el miembro inferior
mediante un sistema de sensores inerciales, tras realizar dos mediciones de 45°y 60°
de extension en la 12AMTF, con el sujeto en bipedestacidon, respetando angulo y base

de sustentacion.

La extension de la 12AMTF desencadena movimientos de supinacién en mediopié
y de rotacion externa en la tibia y el fémur. Esta extension y los movimientos que la
acomparian han sido cuantificados mediante los sensores inerciales. Se realizaron dos
mediciones consecutivas, en ambas se utilizd una cufia de EVA, en la primera se

determin6 una angulacion de 45° y en la segunda de 60°.

Al comparar los resultados obtenidos entre ambas mediciones, confirmamos que se
produjo un aumento del rango de movimiento en cada una de las variables estudiadas.

Este aumento se considero estadisticamente significativo, con un valor p<0.05.

A continuacién, analizamos cada uno de los movimientos y valoramos qué cambios

se han producido en ellos.

En la 12AMTF, el valor de la mediana registrado en la primera medicion fue de
42,5° y el valor resultante en la segunda fue de 52,6°. Observamos que, se ha producido
un aumento del rango articular de 10,1° de la primera medicion respecto a la segunda.
Estos resultados nos indican que, aun colocando el dedo sobre una superficie de
angulacion conocida, en ninguna de las dos mediciones se alcanzan ni los 45° ni los 60°

de extension.
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Ademas, si comparamos los valores resultantes con los valores que representan las
cufias, comprobamos que en ambas mediciones se han perdido grados de extension, en la
de 45°% 2,5°y en la de 60°; 7,4°. En base a esto, consideramos que la medicion de 45° es

mas fiable y aplicativa que la de 60°.

Interpretamos con ello que, cuando realizamos la extension pasiva del 1° dedo, la
FP ejerce cierta resistencia, provocando una fuerza ascendente capaz de elevar la cabeza

del 1° metatarsiano. Por tanto, a mayor extension mayor fuerza.

En cuanto a mediopié, el valor obtenido en 45° fue de 2,3° y en 60° fue de 3°,
produciéndose, por tanto, un incremento de 0,7° de una medicion con respecto a otra. Es
la variable dependiente con el resultado menos representativo. Puede que estos valores
fuesen consecuencia del blogueo de la articulacion calcaneo-cuboidea. Esta es la
encargada de estabilizar antepié y mediopié, permitiendo que el musculo peroneo lateral
largo estabilice el 1° radio, transformando al pie en un elemento rigido preparado para la

propulsion#1021.116,

Respecto a la tibia, en 45° se obtuvo un valor de 3,6° y en 60° un valor de 4,9°. Con
respecto al movimiento de rotacion externa se produjo un incremento de 1,3° de

diferencia.

Por otra parte, en el fémur se obtuvo un valor de 2,8° en 45° y de 3,9° en 60°,

produciéndose un aumento de 1,1° entre ambas mediciones.

Si comparamos las dos mediciones, el incremento de rotacion externa tanto de tibia
como de fémur, no fue elevado. Esto pudo deberse a que entre ambas solo hay un intervalo
de 15° de extension.

De las cuatro variables cuantificadas, la tibia con un valor de p<0,001, fue la que

presentd una mayor diferencia de comportamiento entre ambas mediciones, con un

tamario del efecto alto, de 0,842.
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Por otra parte, al comparamos los grados de movimiento registrados en la tibia 'y en
el fémur, observamos que ésta presentd mayor rango de movimiento de rotacion externa,
concretamente en torno a 1°. Esto puede traducirse en que, la extension de la 12AMTF

genera una mayor repercusion de movimiento en la tibia respecto al fémur.

Cuando se realizaron las mediciones, el sujeto se encontraba en posicion anatdmica,
donde el eje de la pierna se situaba en la prolongacion del eje del muslo. Visto de perfil,
el eje del fémur se continua sin ninguna angulacion con la pierna. Esta posicion de
referencia coincide con la extension de la articulacion de la rodilla, en la que ademas el

miembro inferior posee su maxima longitud?*’.

Cuando la rodilla se encuentra en extension, la articulacion es mucho mas
estable!®. Se produce un bloqueo articular, y el movimiento registrado por los sensores
corresponden con el movimiento producido en los segmentos 6seos, acompariados por las
partes blandas adyacentes a ellos. Esto puede explicar que el movimiento registrado en la

tibia fuese superior al registrado en el femur.

Otra de las razones por las que se genera una mayor repercusion en la tibia puede
deberse a su cercania al pie, y a que las fuerzas generadas se disipan en sentido
ascendente. Es I6gico pensar que, a medida que nos alejamos de la 12AMTF, los cambios
de movimiento en el resto de las articulaciones vayan decreciendo, puesto que el pie no
se puede comportar como un engranaje hermético. Existen partes blandas entre los
elementos Gseos que ayudan a mitigar los picos de impacto y los momentos articulares,
de manera que parte del movimiento que se genera en una articulacion serd menor que el
de su predecesora. Es lo mismo que ocurre cuando lanzamos una piedra al agua, las ondas

se van separando y disminuyendo a medida que se alejan del foco que las generan.

Otras de las justificaciones que le damos a estos resultados es que, parte de la
energia mecanica que generamos se transformé en energia térmica por la friccion de los
propios tejidos. Los tejidos blandos suponen un artefacto a la hora de cuantificar el
movimiento del MI, pese al haber utilizado un dispositivo que minimizasen su efecto

sobre nuestros resultados.
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Por ello, estamos de acuerdo con Peters y cols.® en que la tibia es menos susceptible
a estas alteraciones que el muslo. Estos autores, en su revision sistematica sobre la
cuantificacion de artefactos, concluyeron que el muslo es la parte del M1 mas vulnerable
seguida del pie y del tobillo. Ademas, indicaron que en estos ultimos va a depender de la

carga que se le aplique.

De acuerdo con ellos, Camomilla y cols.!! realizaron un estudio cinematico en la
articulacion de la cadera, en cadaver. En este trabajo, valoraron la influencia del tejido
blando en el muslo y llegaron a la conclusion de que las diferencias antropométricas entre
un sujeto y otro son determinantes en que se produzca un mayor desplazamiento de la

piel.

En consonancia con lo anterior, Cereatti y cols.*® indicaron que los artefactos en el
muslo pueden explicarse por los efectos del deslizamiento de la piel y por la contraccion

muscular.

Por todas estas razones, la maniobra de rotacion externa para el control de la

pronacion durante la toma de moldes se ejecuta en la tibia y no en el fémur.

De toda la bibliografia consultada, cabe destacar la aportacion realizada por
Caravaggi y cols.}®'% pues la metodologia que Ilevo a cabo fue muy similar a la de
nuestra investigacion. En ambos se utiliz6 y compard un sistema de analisis del
movimiento con radiografias en proyeccién lateral. También se recurri6 al uso de cufias
de 45° y 60° para extender pasivamente la 12AMTF en carga. Ademas, ellos tomaron
como referencia en 4 de sus modelos la posicion de la 12AMTF respecto al suelo, tal y
como nosotros hicimos con la modificacion del &ngulo metatarsofalangico del 1° dedo. Y
tomaron como referente el angulo de Costa-Bartani interno, el angulo de inclinacion de
calcaneo, y la inclinacién del 1° metatarsiano para recrear un modelo del pie. Siendo estas

mediciones utilizadas en nuestro estudio.

Las diferencias radican en los objetivos marcados. Caravaggi y cols'®. extendieron
la 12AMTF para comprobar los cambios que se producirian en el ALIy colocaron al sujeto

en carga con una sola pierna en apoyo. En cambio, nuestro objetivo fue determinar como
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esta extension afectaria a todo el MI y el sujeto se encontraba en bipedestacion,

respetando angulo y base de sustentacion.

Seguidamente mencionaremos una serie de estudios, que, pese a no ser similares al

nuestro, si aportan gran informacion sobre este tema.

Kappel-Bargas y cols.? para evaluar como influyo la extension de la 12AMTF en el
movimiento del retropié durante la marcha en el MW, utilizaron 9 marcadores
reflectantes, situados en falange distal y falange proximal del primer dedo, base del 1°
metatarsiano, tuberosidad del escafoides, cara interna del calcdneo, dos marcadores en la
parte posterior del calcaneo y otros dos en la parte posterior y distal de la pierna. Algunas

de estas referencias 6seas fueron empleadas en nuestro trabajo.

Carlson y cols.?! midieron la relacion entre la fuerza de traccion del tendén de
Aquiles y la FP, con un extensémetro, y como esta relacion podia verse afectada por el
angulo de extension de la 12AMTF. Como mencionamos al inicio de este apartado, entre
los angulos elegido se encuentra la extension de 45°. Estos autores indicaron que, a mayor
extension de la articulacion (45%), mayor endurecimiento y mayor tension se registro en
la FP, y corroboraron la importante relacion establecida entre el tendon de Aquiles y la
FP. Ademas, afirmaron que esta relacion se vio fuertemente afectada por el angulo de
extension de la 12AMTF. Esto nos indica la importancia de las tensiones en las distintas

estructuras para generar movimiento.

Cheng y cols.’% trataron de construir un modelo tridimensional de elementos
finitos, donde simulaban el pie, para conocer el comportamiento de la FP bajo
estiramiento, valorando el grado de contribucion que tienen el MW vy la fuerza de
contraccion del tendon de Aquiles. Para ello, sometieron a la FP a varias combinaciones
de estiramiento, constituido por tres angulos de extension de la 12AMTF, entre las que
también se encontraban como valor maximo los 45° utilizados en este estudio. Sus
resultados indicaron que el aumento de tension en la FP es directamente proporcional a
medida que se aumentaron los grados de extension, aumentandose también la fuerza del
tendon de Aquiles. Por tanto, se confirmaron los resultados obtenidos por Carlson y

cols.?!, Asi mismo, demostraron que la maxima tension durante el estiramiento de la FP
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se concentra cerca del tubérculo medial del calcaneo, y bajo la cabeza del primer
metatarsiano, disminuyéndose gradualmente a medida que se avanza hacia el quinto

metatarsiano®.

Por otra parte Caravaggi y cols.?® reprodujeron el MW a través de un modelo en
3D, mediante la combinacion de ecografias y biometria, durante la fase de apoyo de la
marcha. Los resultados mostraron que la FP experimento una tension significativa durante
el choque de talén en todos los sujetos. Y obtuvieron una relacion lineal entre la maxima
tension (medida en Newtons) capaz de ser soportada por la FP y la extension a nivel de
la 12AMTF, de manera que podriamos determinar como correcto el MW en aquellos casos

en los que se alcanzase dicha tension con la maxima extension.

8.2 ANALISIS DEL SEGUNDO OBJETIVO

Comparar radiograficamente los cambios que se producen en el pie en posicion

relajada y tras extender la 12AMTF 45°y 60°, con el sujeto en bipedestacion.

Las radiografias fueron realizadas en bipedestacién, con el sujeto en carga y desde
una proyeccion lateral. Se realizaron tres placas radiogréficas; la primera de ellas, en
posicién relajada y las otras dos, con la posicion que tomd el pie tras producirse una

extension pasiva del primer dedo de 45° y de 60° respectivamente.

Los angulos y las mediciones radiogréficas seleccionadas fueron aquellas que,
después de revisar la literatura, consideramos mas relevantes en la proyeccion lateral del
pie, y que, ademas, representaban adecuadamente los movimientos descritos tras la
activacion del MW. Estos fueron: el angulo de Costa-Bartani-Moreau interno (C-B); el
angulo astragalo — 1° metatarsiano (AST-1°MTT); el angulo metatarsofalangico del 1°
dedo (MTF 1°D); el angulo de inclinacion del 1° metatarsiano (INC 1°MTT); el angulo
de inclinacion del calcaneo (INC CALC); la longitud del pie completo (LONG PIE); la
longitud del pie sin los dedos (LONG MTT), la altura del escafoides (AE); la AE
normalizada (AE-N) y la AE truncada (AE-T).
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Esta bdsqueda bibliografica resulto compleja principalmente por la terminologia
que estos angulos recibian. Carrara y cols.'?! realizaron una revision de los principales
angulos radiogréaficos medidos en proyeccion dorso-plantar, lateral y oblicua. De ahi,
obtuvieron 31 angulos entre los que se encuentran todos los utilizados en este trabajo de
investigacion. Nos posicionamos a favor de Carrara y cols. en que se ha de establecer un
consenso respecto a la terminologia del angulo y a la técnica y referencias Gseas para
poder realizar su medicion. De manera que, evitariamos confusiones y facilitariamos la

investigacion de quienes lo utilizan.

En primer lugar, procedemos a describir y comparar los resultados obtenidos en
posicion relajada con los parametros considerados normales. Observamos que todos los
angulos estaban dentro de los valores descritos por la bibliografia consultada, a excepcién
del MTF 1°D, con un valor de 10,4°. Este valor se considero inferior a los descritos por
autores como Josep'?2, Este autor determiné que la posicion neutra de la 12AMTF era de
unos 16° de extension, entendiéndose por posicion neutra aquella en la que el pie estaba
en apoyo, en una posicion relajada, donde la falange proximal estaba ligeramente
extendida con respecto al metatarsiano. Otros autores afirmaron que su valor normal
oscilaria entre 13-18° 3, Actualmente, el rango de referencia mas utilizado es de entre 15
-250 4,

Todos estos valores toman como referencias al angulo formado por la biseccién de
la diéfisis de la falange proximal del primer dedo respecto a la biseccion de la diafisis del
1° metatarsiano. Como ya se explico, en el apartado 6. MATERIAL Y METODO, en este

estudio no se utilizo esta referencia, de ahi que el valor obtenido sea menor.

Como nuestro objetivo fue comparar la medicién registrada por el sistema de
sensores inerciales con la medicion radiogréafica en carga, para poder cuantificar el angulo
metatarsofalangico tuvimos que realizar una modificacion de su cuantificacion. Para ello,

nos basamos en la técnica de medicion de la 12AMTF en carga segtn Palladino®.

En la bibliografia actual sigue existiendo gran controversia sobre como se debe

medir o cual es la maniobra mas adecuada para cuantificar los grados de extension de la
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12AMTF en carga, y cuales deben ser los puntos de referencia que se han de tomar para

poder llevarla a cabo®.

La técnica que describio Palladino y que nosotros hemos utilizado para medir el
angulo metatarsofalangico del 1° dedo en la radiografia, determina que las lineas de
referencia deben ser la biseccion de la falange proximal y la superficie de apoyo, siendo,
por tanto, el &ngulo metatarsofalangico aquel que estd formado por la falange proximal y

el suelo®.

Caravaggi y cols.'?° en 4 de los modelos que utilizaron para estudiar el ALI, también
tomaron como referencia el suelo respecto a la 12AMTF.

Lopez del Amo y cols.® elaboraron una revision bibliografica con el fin de conocer
cudl seria el protocolo de exploracion idoneo para valorar la 12AMTF. Estos consideraron
que la técnica de Palladino no es la mas adecuada, pues el angulo articular de la 12.AMTF
viene determinado desde un punto de vista anatomico y no por la bisectriz del suelo, es
decir, el angulo metatarsofalangico del 1° dedo estaria formado por la falange proximal y

por el primer metatarsiano.

En definitiva, al haber diferentes formas de medir y no existir un consenso que
determine la mas exacta, cada investigador emplea la que considera méas adecuada segun

su finalidad.

Retomando los valores obtenidos en posicion relajada Lamm y cols.*?3, Thomas y
cols.*®* y Gibboney y cols.'?> también analizaron radiograficamente en esta posicion
diferentes angulos en distintas proyecciones. Estos autores analizaron, entre otros, el
AST-1°MTT e INC CALC. A continuacion, estableceremos una comparacion entre los

valores obtenidos por cada uno de ellos y los resultados de nuestra investigacion.

Para el AST-1°MTT, Lamm y cols. obtuvieron un valor de 5° Thomas y cols. de
3,2° Gibboney y cols. de 7,3°y el nuestro fue de 0°. Consideramos, que el unico resultado
que se encuentra dentro de los parametros de normalidad fue el nuestro. En cuanto al INC

CALC, Lamm y cols. obtuvieron un valor de 18°, Thomas y cols. de 18,7°, Gibboney y
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cols. de 20,4° y el nuestro fue de 23°. El intervalo de normalidad que se considera para
este angulo es de 20-30°. En este caso, tanto los resultados obtenidos por Gibboney y
cols., como los nuestros, estaban dentro del rango de normalidad. Estos resultados pueden
deberse a que nuestros criterios de seleccion fueron mas estrictos que los utilizados en
estos trabajos, puesto que ellos se basaron en sujetos mayores de edad sin deformidad en

los pies, traumatismos o intervencion quirdrgica.

En segundo lugar, si realizamos una comparativa entre las tres posiciones,
comprobamos que todas las mediciones sufrieron cambios de manera gradual, viéndose
incrementados o disminuidos en funcion del objetivo de su medicién. Estos resultados
presentaron un valor p<0,05, existiendo en todos ellos diferencias estadisticamente

significativas.

El &ngulo metatarsofaldngico del 1° dedo, el angulo astragalo-1° metatarsiano y el
angulo de inclinacion del 1° metatarsiano incrementaron sus valores. Estos resultados se

traducirian en la plantarflexion del 1° metatarsiano tras la extension de la PAMTF.

Al mismo tiempo, el angulo de Costa-Bartani redujo su valor, mientras que la altura
del escafoides se vio aumentado, reflejandose en estos valores la elevacion del ALI tras

iniciarse la extension de la 12AMTF y la posterior plantarflexién del 1° metatarsiano.

La concordancia entre el angulo de Costa-Bartani y la altura del escafoides, junto
con un aumento en el angulo de inclinacion del calcaneo, es indicativo del movimiento

de supinacion en ASA y por consiguiente, en retropié.

Y para finalizar, la elevacion del ALI también trae consigo un acortamiento de la
longitud del pie, tal y como confirma la reduccion de su valor.

Con todos estos resultados confirmamos los movimientos descritos por Fuller® en

su modelo mecéanico sobre el MW.

Para conocer cual ha sido la evolucion de las variables en las tres mediciones, se

realizaron pruebas post-hoc donde se obtuvieron tres pares, CR-45, CR-60 y 45-60. La
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variable MTF 1°D fue la Unica donde se produjeron cambios en los tres pares. La variable
AE-T presentd cambios en el par de relaciones CR-45y CR-60. Y el resto de las variables
solo presentaron cambios de comportamiento entre la posicion relajada y los 60° de
extension de la 1* AMTF. Por tanto, los cambios fueron més evidentes en la medicion de

60° y la diferencia entre la medicion de los 45° y la medicion de los 60° fue muy poca.

Estos resultados eran de esperar, primero porque el rango de movimiento de
posicion relajada a 60°, es obviamente mayor que de posicion relajada a 45°. Y segundo
porque de 45° a 60° incrementamos 15°, por lo que es l6gico pensar que los cambios no

van a ser excesivamente diferentes, ni el doble.

La variable més representativa fue el MTF 1°D con un tamafio del efecto muy alto
de 0,971 (CR-45), 0,980 (CR-60) y 0,845 (45-60). Esto puede deberse a que representa
radiograficamente a la variable sobre la que se ha actuado directamente al realizar la
extension de la 1P AMTF.

La intervencidn realizada con las cufias sobre el angulo metatarsofalangico del 1°
dedo ha supuesto un cambio significativo en busca de cambios ascendentes, cosa ademas
justificada porque como ya hemos comentado, a medida que ascendemos se disipa el

movimiento.

Coincidimos con Taranto y cols.’?® en que la valoracion radiogréfica, desde una
proyeccion lateral del &ngulo metatarsofalangico del 1° dedo, esta muy poco referenciada
en la literatura. Estos autores estudiaron la fiabilidad intra e interevaluador de diferentes
mediciones radiograficas en proyeccién dorso-plantar y lateral, entre las que se
encontraba el rango de dorsiflexion de la 12AMTF. No podemos comparar este estudio
con nuestra investigacion, pues en él los sujetos presentaban Hallux limitus y/o Hallux
valgus y las radiografias se realizaron en carga, con la rodilla flexionada 40°. Aun asi, sus
resultados indicaron que el método utilizado para obtener la dorsiflexién de la PAMTF

fue fiable.

La siguiente variable representativa fue la AE-T, con un tamafio del efecto
moderado (0,617 en CR-45 y 0,721 en CR-60). La AE es una medida clinica que se
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utiliza con relativa frecuencia por ser rapida y sencilla de realizar. Sus principales
inconvenientes hacen referencia a su subjetividad y a qué se basa en una medicion
estatica, aunque si se ha demostrado que tiene una alta fiabilidad intertest e intratest
respecto a otros métodos clinicos que estudian la huella plantar. Y por supuesto, también

se utiliza en las mediciones radiograficas*®102123127.128

Hay autores que consideran importante utilizar medidas o indices normalizados en

lugar de medidas absolutas, de ahi que se tuviera en cuenta la AE-N y la AE-T.

Menz y cols.*® realizaron un estudio con el fin de validar tres técnicas utilizadas en
la practica clinica para medir la posicion del pie en estatica. Estos autores relacionaron
el arch index, la AE y el FPI con mediciones radiograficas realizadas en carga desde una
proyeccion lateral del pie. Las mediciones fueron la AE, AE-N, AE-T, INC CAL vy el
angulo calcéneo -1° metatarsiano. Gran parte de los valores cuantificados en este estudio
y el protocolo a seguir fue bastante similar a nuestro trabajo de investigacion.

Los resultados obtenidos por Menz y cols. indicaron que las 3 mediciones clinicas
mostraron una relacion estadisticamente significativa con cada uno de los pardmetros
radiograficos cuantificados, con un valor de p<0.05. La AE como medida clinica fue
altamente correlacionado con la AE radiografica. Y que, si relacionamos las 3 mediciones
clinicas entre si, la AE-N y el FPI presentaron una relacion estadisticamente significativa.
Ademas, la AE radiografica tubo una excelente fiabilidad (ICC, 0,99; IC del 95%, 0,98-
0,99), al igual AE-N (ICC, 0,98; IC del 95%, 0,97-0,98), y AE-T (ICC, 0,99; IC del 95%,
0,97-0,99).

En la misma direccion apuntan los resultados obtenidos por Murley y cols.1?,
quienes relacionaron dos medidas clinicas, AE-T e indice del arco, con mediciones
radiogréaficas en proyeccion dorso-plantar y lateral, entre las que se encontraba el angulo
de INC CALC. Sus resultados indicaron que las correlaciones entre las medidas clinicas
y radiogréficas fueron estadisticamente significativas p<0,05. Y que curiosamente, las
medidas clinicas se asociaron mas fuertemente a los angulos radiograficos en proyeccion
lateral, sobre todo al &ngulo de INC CALC.
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127 realizaron un estudio donde evaluaron la

Por otra parte, Hohmann y cols.
confiabilidad y reproducibilidad del &ngulo del calcaneo, el angulo INC CALC, y la AE-
T, mediciones muy utilizadas para estudiar la altura del ALI. Realizaron una radiografia
lateral del sujeto en bipedestacion con el apoyo de solo una pierna, con la rodilla
flexionada 30°. En este caso, sus resultados indicaron que la AE-T es la medida mas

consistente y confiable para estudiar la altura del ALI.

Otras variables importantes fueron el angulo INC 1°MTT, el angulo INC CALCy

la LONG PIE. Todos ellos con un tamafio del efecto mediano.

Cavanagh y cols.?%? destacaron en su estudio (mencionado al inicio de este
apartado) que una menor altura del calcaneo se asocié con mayor presion plantar, y una
mayor inclinacion del 1° metatarsiano contribuye junto con una baja inclinacion el 5°
metatarsiano a presiones plantares mas altas bajo el talén. Asi mismo, asociaron la altura

del ALI con la altura del escafoides y ésta a su vez con la inclinacion del 1° metatarsiano.

Con respecto a la longitud del pie, Gwani y cols.**® afirmaron que éste es un
pardmetro que determina la estatura de un individuo. En su estudio, tuvieron como
objetivo comparar la longitud completa del pie con la longitud del pie sin dedos,
realizando una radiografia lateral del pie. Y concluyeron que la longitud truncada del pie
tiene un coeficiente de correlacion y de determinacion, asi como un error estandar mas
pequefio que la longitud del pie. Este estudio sugiere que excluir las falanges proporciona
una estimacion mas precisa de la altura del sujeto. En nuestra investigacion también se
utilizaron estos dos parametros, pero cuando se analizé el tamarfio del efecto en la relacion
CR-60, la longitud del pie tuvo un tamarfio del efecto mediano, mientras que la longitud

del pie truncada tuvo un tamaiio del efecto bajo.

Por otro lado, las variables C-B y AST-1°MTT fueron las que presentaron una
menor alteracion al pasar de 45° a 60°. Podriamos considerar entonces, que sus grados de
movimiento son mas limitados y por mas que extendamos la 12AMTF, ellas ya han

Ilegado a su punto méaximo.
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Es curioso que el angulo de Costa-Bartani-Moreau interno, que es muy utilizado en
las valoraciones pre y postquirurgica, aparece poco referenciado en la literatura cuando
valoramos radiograficamente el ALI, siendo en ese caso el &ngulo de inclinacion del

calcaneo el mas utilizado.

En definitiva, de todas las mediciones realizadas en nuestro estudio, las mas
empleadas por diferentes autores para valorar la funcionalidad del pie fueron el &ngulo de
inclinacion del calcaneo y la altura del escafoides como tal, 0 como altura del escafoides
normalizada y/o truncada. Seguido del angulo astrdgalo-1° metatarsiano, el angulo de
inclinacion del 1° metatarsiano, y la longitud del pie 4446:48.102103.121,123-132 " Coincidimos
con estos autores, en funcion de los resultados que hemos obtenido, que estas mediciones
son apropiadas para valorar la funcionalidad del pie, y por tanto, para valorar el MW,

indicativo de un pie funcional.

8.3 ANALISIS DE TERCER OBJETIVO

Determinar el grado de repercusion provocado por la activacion del mecanismo de

windlass en tibia 'y fémur.

Para dar respuesta a este objetivo y conocer el grado de repercusion generado por
el MW en el MlI, analizamos el tamafio del efecto, cuyos resultados con un valor de
p<0,001, fueron alto para tibia (0,842) y medio para fémur (0,686). Estos valores no solo
fueron estadisticamente significativos, sino que también fueron clinicamente
significativos, pues generan una repercusion practica, fundamentalmente, durante las

maniobras realizadas en la toma de moldes.

Confirmamos, por tanto, nuestra hipétesis de investigacion (H1): La extension de la
12AMTF genera cambios cinematicos asociados al movimiento de supinacion en

mediopié y de rotacion externa de tibia y de fémur.

Para determinar si existia 0 no una relacion directamente proporcional entre las
variables, se realiz6 la prueba de correlacion paramétrica de Pearson, para mediopié y

tibia, y la prueba de correlacion no paramétrica Rho de Spearman, para fémur.
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Los resultados obtenidos indicaron que la relacion que se establecio entre cada una
de las variables dependientes y la variable independiente no fue estadisticamente
significativa, siendo p >0,05.

Por tanto, afirmamos que no se puede establecer una correlacion entre ellas.
Tampoco se puede predecir cuantos seran los grados de supinacion que se van a producir
en mediopié, ni los grados de rotacion externa que se generaran en tibia o en femur, aun
conociendo el valor de extension de la 12AMTF. En definitiva, no podemos obtener una

relacion lineal.

En relacion con estos resultados, Morante y cols.!' realizaron un estudio con el
objetivo de comprobar si existia 0 no relacion entre el movimiento de dorsiflexion del
tobillo y el movimiento de dorsiflexion de la 12AMTF en las fases de apoyo total y
despegue de la marcha. Ambas articulaciones tienen gran importancia en el desarrollo de
la marcha, tanto por su funcidn en la transmision de carga en el plano sagital, como en el

aspecto anatémico, mediante el sistema aquileo-calcaneo-plantar.

En este estudio participaron un total de 29 sujetos. Estos quedaron divididos en 3
grupos en funcién de los resultados obtenidos en el FPI (grupo normal, grupo pronado y
grupo supinado). Se midié la flexion dorsal de ambas articulaciones en descarga.
Posteriormente, se realiz6 la medicion en dindmica. Para ello, se emplearon 6 marcadores
reflectantes localizados en el borde medial de la cabeza del primer metatarsiano, tubérculo
del escafoides, tuberosidad del calcaneo, maléolo medial, condilo medial de la tibia, y se
analiz6 mediante el software Kinovea®. Los resultados indicaron que, a pesar de que
ambas articulaciones son muy importantes para el desarrollo de la marcha, no existié una
relacion estadisticamente significativa entre la flexion dorsal de tobillo y la extension de
la 128 AMTF en dinamical4,
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8.4 ANALISIS DEL CUARTO OBJETIVO

Relacionar los valores obtenidos radiograficamente con los obtenidos mediante el

sistema de sensores inerciales.

Diferentes autores han utilizado las radiografias para validar otros instrumentos de
medida o para complementar la informacion. Yalgin y cols.*® quisieron evaluar el ALI
comparando mediciones radiograficas con un sistema de medicion de la distribucion de
las presiones plantares en dindmica (EMED-SF System). Obtuvieron como resultado que
ambas formas de medir pueden evaluar el ALI.

Leey cols.*®! para valorar un modelo del pie en 3D, compararon diferentes medidas
radiograficas en proyeccion dorso-plantar y lateral con un sistema de analisis de la
marcha. Sus resultados indicaron que los valores obtenidos con este sistema se

correlacionaron con las mediciones radiograficas convencionales.

Ademas, Caravaggi y cols.'® tuvieron como objetivo estudiar la deformacion del
AL, evaluando la correlacion y la precision de las medidas basadas en marcadores
cutaneos (Visual 3D) con respecto a las medidas clinicas en radiografia. También

utilizaron la grafica de Bland-Altman para evaluar la relacion entre ambas técnicas.

En nuestra investigacion, comparamos dos técnicas de medicion. Esta comparacion
se realiza a través de dos variables: la 12 AMTF (sistema de sensores inerciales) y el &ngulo

metatarsofalangico del 1° dedo (radiografia).

En cuanto a los resultados que hemos obtenido en nuestro estudio, observamos que
en ninguna de las dos técnicas se consiguio alcanzar ni los 45° ni los 60° de extension que
presentaban las cufias cuando realizamos la intervencion. Con el sistema de sensores se
obtuvo un valor de 42,6° (45°), mientras que con la radiografia se cuantificd 29°. Con el
sistema de sensores se alcanzaron 52,6° (60%) y con la medicion radiogréafica se lograron
39,4°.

Esto puede deberse a la accion de las partes blandas, pues la superficie plantar del

pie es gruesa y variable, con lo que puede enmascarar la verdadera arquitectura 0sea del
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pie 47, Peters y cols. indicaron que el pie también era vulnerable a los artefactos generados
por los tejidos blandos, y que esto dependeria de la carga que se le aplique®®. En este caso,
el sujeto estaba en carga relajada, pero si se le aplico una fuerza externa, y es posible que
cuando mayor sea esa fuerza externa (60°) mas alteracion puede provocar en los
resultados. También el complejo gleno-sesamoideo puede influir en la determinacion del
movimiento articular, mostrdndonos que el hecho de hacer un movimiento de extension

sobre la falange no es indicativo de estar actuando sobre la propia articulacion.

Sobre esto, Garcia y cols.'® determinaron los efectos que la extension pasiva de la
128AMTF puede provocar sobre el espesor y la rigidez del tejido blando plantar. Sus
resultados indicaron que la extension de la 12AMTF provoco6 un aumento de la rigidez del
tejido blando del antepié, y se redujo minimamente su grosor, debido al aumento de la
tension desarrollada por la FP y al tejido blando plantar bajo las cabezas de los
metatarsianos. Garcia y cols, concluyeron su estudio indicando que, estos cambios han de
ser necesarios para transformar el pie en una palanca rigida en el periodo propulsivo de

la marcha, permitiendo un desarrollo eficiente del MW.

Con el proposito de relacionar ambas técnicas de medicion, se realizo la prueba de
correlacion Rho de Spearman entre las variables: extension de la 12AMTF, registrado por
el sistema de sensores inerciales, y el angulo metatarsofalangico del 1° dedo, medido en
la radiografia. El resultado fue estadisticamente significativo, con un coeficiente de
correlacion alto de 0,624 y un valor de p<0,05. Obteniéndose una relacién directa entre

ellas, es decir, si una variable aumenta la otra también.

A tenor del resultado obtenido, recurrimos al método grafico de Bland-Altman. Esto
nos indicd que el 90% de los casos se encontraban dentro de los limites de tolerancia. Se
puede traducir como que ambas técnicas presentaron gran similitud en su forma de

cuantificar los grados de la 12 AMTF.
Si este resultado lo extrapolamos a la técnica de medicion utilizada por los sensores

inerciales, podriamos afirmar que los valores registrados en los movimientos de

supinacion y de rotacion externa son fiables.
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8.5 LIMITACIONES

Es importante reconocer cuales han sido las limitaciones que nos hemos encontrado
durante la realizacion de este estudio. De esta manera, sera posible evitar errores similares

en las futuras investigaciones que aborden este tema.

La principal limitacion hace referencia a las caracteristicas de la muestra. Ha sido
sumamente dificil que la poblacion de estudio cumpliera con cada uno de los criterios

que, desde el punto de vista podoldgico, se consideran normales.

Probablemente, los criterios que hasta ahora determinabamos como normales,
deban ser revisados. La podologia, como disciplina cientifica, debe consensuar y
establecer criterios mas flexibles y adaptados a las caracteristicas de la poblacion actual.

Este consenso de criterios también puede extrapolarse a la nomenclatura dada para
medir distintos angulos desde una proyeccion radiologica lateral. Tras consultar la
bibliografia, se puede afirmar que no existe unanimidad ni en cuanto al nombre que
reciben dichos angulos ni en cuanto a los valores de normalidad o patolégicos que éstos

presentan.

Finalmente, otra limitacion viene dada por el tamafio de los sensores inerciales
utilizados. Estos sensores tienen un tamafio ideal para ser colocados en el brazo, el muslo
o la pierna, pero para zonas mas pequefias como el pie pueden resultar algo aparatosos.
Hemos observado como, a veces, el tamafio del sensor es similar al tamafio del primer

dedo del pie dificultando su colocacion en el mismo.
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8.6 PROSPECTIVAS DE FUTURO / FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

En relacion con los objetivos propuestos y en funcién de los resultados obtenidos,

proponemos aumentar el tamafio muestral y homogeneizar la muestra.

Ademaés, tras determinar que la piel es un artefacto que genera pérdida de
informacion como consecuencia de su desplazamiento, una posible linea de investigacion
podria ir enfocada en la realizacion de un estudio invasivo/cruento, donde nos
centraramos Unicamente en los movimientos producidos en las diferentes estructuras
6seas. Estudio que, actualmente, desde el punto de vista bioético es dificil llevar a la

préctica.
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9. CONCLUSIONES

1. En la medicion de 45° se obtuvo 42,5° en la extension de la 12AMTF, 2,3° de
supinacién en mediopié, 3,6° de rotacion externa en tibia y 2,8° en fémur. Con la
medicion de 60° se obtuvo un valor de 52,6° en la 12AMTF, 3° en mediopié, 4,9° en

tibia'y 3,9° en fémur.

2. Se produjeron cambios en todos los éangulos y mediciones radiograficas en
consonancia con los movimientos que se produjeron en el pie durante la activacion
del MW. Destacamos el angulo metatarsofalangico del 1° dedo, y la altura del
escafoides truncada, seguidos de los angulos inclinacion del 1° metatarsiano e

inclinacion del calcaneo, y la longitud del pie.

3. Laextension de la 12AMTF generd cambios cinematicos asociados al movimiento de
supinaciéon en mediopié y de rotacion externa de tibia y de fémur, pero no existio
correlacion entre ellas. Tampoco se pudo predecir cuales serian los grados de
supinacion gue se producirian en mediopié, ni los grados de rotacidn externa que se

generarian en tibia o en fémur, aun conociendo el valor de extension de la 1P AMTF.

4. Confirmamos que ambas técnicas de medicidn presentaron gran similitud en su forma
de cuantificar los grados de la 12AMTF, pues se obtuvo una relacién directa y
estadisticamente significativa entre ellas. Si este resultado lo extrapolamos a la técnica
de medicion utilizada por los sensores inerciales, podriamos afirmar que los valores

registrados en los movimientos de supinacion y de rotacion externa son fiables.
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Movimientos producidos en el Miembro Inferior ANEXO
ANEXO |
HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE PARA INVESTIGACION
CIENTIFICA

ESTUDIO: RELACION MECANISMO DE WINDLASS - ROTACION DEL
MIEMBRO INFERIOR (11)

Documento de informacion para realizacion del estudio.

Este documento sirve para que usted, o quien lo represente, de su consentimiento
para este estudio cientifico, autorizandonos a realizarlo. Puede retirar este consentimiento
cuando lo desee. Firmarlo no le obliga a participar en todo el proceso. De su rechazo no
se derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la atencion

recibida. Antes de firmar, es importante que lea detenidamente la siguiente informacion:

1. En qué consiste, para qué sirve:

El estudio consiste en realizar el test de indice postural del pie (IPP), tres
radiografias laterales del pie derecho, y valorar la extensién del primer dedo del pie
derecho mediante la colocacion de cuatro sensores (bioval) localizados en diferentes

puntos del miembro inferior.

El objetivo del estudio es valorar y determinar la relacion que se establece entre la
extension de la primera articulacion metatarsofalangica (AMTF) y la rotacion del

miembro inferior en sujetos con valores normales/ fisiologicos de movilidad articular.

2. Como se realiza:

El sujeto serd valorado en bipedestacion, donde sobre un podoscopio y con una
regla de Perhers, se cuantificaran los grados de Helbing y se le realizara el IPP, en el pie
derecho. Seguidamente se le proporcionara unas mallas que faciliten la realizacién de las

siguientes pruebas que constituyen el estudio.
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Pesaremos al sujeto con una bascula, previamente calibrada, y calcularemos su altura con

una cinta métrica.

Con el sujeto en decubito supino, sobre una camilla de exploracion, cuantificaremos
con un goniémetro de dos ramas el grado de movimiento del primer dedo del pie derecho.
En esta misma posicién localizaremos el eje de la ASA (articulacion subastragalina) y
marcaremos con un rotulador permanente, sobre la planta del pie derecho, el punto donde
la ubiquemos, para posteriormente, en bipedestacién y respetando el angulo y la base de

la marcha, escanearemos la huella con la marca realizada.

Para valorar y cuantificar la extension del primer dedo, colocaremos cuatro sensores
inerciales que captaran el movimiento de los segmentos 6seos, localizados en 1° AMTF,
dorso del pie, tuberosidad tibial anterior y biseccion lateral del fémur. Estos sensores
quedaran adheridos a unas platinas metélicas sostenidas al miembro inferior mediante un

sistema de velcros de elaboracion propia.

Finalmente, realizaremos tres radiografias laterales en carga del pie derecho, la
primera de ellas en carga relajada, y las otras dos realizando una extension pasiva de la 12
AMTEF de 45°y 60° mediante el uso de una cufia de EVA.

El tiempo que puede durar la realizacion de las pruebas, en condiciones normales,

es de 30 minutos aproximadamente.

3. Qué riesgos tiene:

Aunque este estudio no conlleva riesgos, se debe tener en cuenta lo siguiente:

- Si existe la posibilidad de que esté embarazada, NO se someta a esta prueba, pues este

tipo de radiacion podria generar dafios a su futuro hijo.

- Si a usted se le han realizado multiples radiografias a lo largo de su vida debe hacérnoslo
saber, ya que el efecto de este tipo de radiacion es acumulativo, y puede llegar a ser

perjudicial para su salud.
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4. Aspectos que debe conocer:

— El estudio se llevard a cabo por Dfia. Maria José Manfredi Marquez, y quien ella
designe como miembro de su equipo. En cualquier caso, siempre serdn personas
tituladas en Podologiay, por lo tanto, conocedoras de todas las técnicas e instrumentos

que se van a utilizar.

— Es posible que se tomen fotografias del miembro inferior durante las pruebas. 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 ningln caso se

tomaran iméagenes 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, en forma de

poster, o bien en forma de publicacion en revista cientifica.

— Bajo ningun concepto se revelara la identidad de los sujetos que participen en el

estudio.

— Los datos obtenidos en las diferentes pruebas podran servir para la realizaciéon de
futuros estudios con similares caracteristicas, siempre respetando la privacidad de la

identidad de cada sujeto.

Si antes de firmar este documento desea mas informacion, no dude en pedirla.
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ANEXO I1

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INVESTIGACION CIENTIFICA

ESTUDIO: RELACION MECANISMO DE WINDLASS — ROTACION DEL MIEMBRO

INFERIOR (I1)
DECLARACIONES Y FIRMAS

DDttt ettt .en calidad de participante,
declaro que el responsable del equipo de investigacion me ha explicado de forma satisfactoria en
qué consiste el estudio, cudl es su objetivo, cuéles son las pruebas a las que me tengo que someter
y los posibles riesgos de las mismas. He comprendido perfectamente todo lo anterior y doy mi
consentimiento para que Dfia. Maria José Manfredi Marquez, y el personal que designe como
miembro de su equipo, me realicen las pruebas necesarias para la obtencion del objetivo de este
estudio. Asimismo, se me ha informado sobre mi derecho a retirar este consentimiento cuando
estime oportuno, sin necesidad de justificar mi voluntad, y sin que de ello se derive ninguna

consecuencia adversa para mi.

El/la participante el/la representante legal (s6lo en caso de incapacidad del paciente).

FAO. oo,

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO

FAO. e
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ANEXO |11
HOJA RECOGIDA DE DATOS
FICHA N.°
Datos de Interés:
Apellidos y Nombre:
Sexo:  Hombre I:I Mujer I:I
Edad: Fecha de Nacimiento: / /
Peso: kg Talla: m IMC:

Criterios de Exclusion:
No intervencion quirtrgica 1° radio.
No enfermedades reumaticas.

No fracturas, ni intervenciones del MMII.

OO0

No hiperlaxitud ligamentosa.

Valoracion General:
Linea de Helbing:

indice Postural del Pie:

Palpacion Cabeza Astragalo

Curvatura supra e inframaleolar lateral

Calcéneo plano frontal

Prominencia talonavicular

Congruencia ALI
Antepié ABD/ADD

Localizacion ASA:

Grados Movimientos 1° Dedo:
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SISTEMA BIOVAL.:

EXTENSION 45°

1

1° AMTF

ANTEPIE

TIBIA

FEMUR

EXTENSION 60°

1

1° AMTF

ANTEPIE

TIBIA

FEMUR

Medicion Rx:

Carga relajada:

Extension 45°;

Extension 60°;
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ANEXO IV
DICTAMEN COMITE ETICO: FAVORABLE

JUNTA TE AYOALCA Sr e

DICTAMEN UNICO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA

0/D* Jose Salas Tuments como secretaro/a del CEl de los hospitales universitarios Virgen
Macarena-Virgen del Rocio

CERTIFICA

Que este Comité refrendara de oficio en lareunion celebrada en el dia 23052016 la propuesta
de (Mo hay promotor/a asociadoda) para realizar el estudio de investigacion titulado:

Titule del estudio: ESTLDIO RELACION MECANISMO DE WINDLASS Y
ROTACION DEL MIEMBRO INFERIOR [ MECANISMO DE
WINCLASS )
Protocols, Version: 1
HIP, Wersidn: 1
Cl, Version: 1
¥ que considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacicn con los objetivos
del estudio y se ajusta a los principios eticos aplicables a este tipo de estudios,

La capacidad delide la investigador/a v los medios disponibles son apropiados para lievar a
cabo el estudio,

Estan justificados |os riesgos y molestias previsibles para los participantes,

Que los aspectos econdmicos involucrados en el proyecto, no interfieren con respecto a los
postulados eticos,

¥ que este Comité considera, que dicho estudio puede ser realizado en los Centros de la
Comunidad Autonoma de Andalucia que se relacionan, para ko cual comesponde a la Direccion
del Centro correspondiente determinarsi la capacidad ylos medios disponibles son apropiados
para llevar a cabo el estudio,

Lo que firmo en a 1901/2017

OVD®, Jose Salas Tuments , como Secretaro/a del CEl de los hospitales universitarios Virgen
Macarena-Virgen del Rocio
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Informe Dictamen Favorable
Ny Servicio Andaluz de Sauc Proyecto Investigacion Biomédica
B CONSEJERIA DE SALUD C.P. WINDLASS - C1 (574N-16

23 de junio de 2016
CEI de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena vy Virgen del Rocio

Dr. Vietor Sanchez Margalet
Presidente del CEI de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio

CERTIFICA

1%, Que & CE| de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio en su reunion del dia
23/05/2016, acta 06/2016 ha evaluado la propuesla del promotor referida al estudio:

Titulo: ESTUDIO RELACION MECANISMO DE WINDLASS Y ROTACION DEL MIEMBRO INFERIOR

Codigo Promotor: WINDLASS Cadigo Interno: 0574-N-16
Promotor: Investigador

19, Considera que

- El estudio se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién Blomédica y su
realizaciin es pertinente.

- S cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos del estudio y estan
justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Son adecuados tanto el procedimiento para obtener el consentimiento informado como la compensacidn prevista
para los sujetos por dafios que pudieran derivarse de su participacion en el estudio.

= El alcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto a los postulados éticos.

- La apaddad de los Investigadores y los medios disponibles son apropiados para llevar a abo el estudio.

29, Por lo que este CEI emite un DICTAMEN FAVORABLE.

39, Este CEI acepta que dicho estudio sea realizado en los siguientes CEI/Centros por los Investigadores:

CEI de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio Javier Ramos Ortega
Universidad de Sewiia

Lo que firmo en Sevilla, a 23 de junio de 2016

Edo: Firmado digitalmente
° NOMBRE por NOMBRE
SANCHEZ SANCHEZ MARGALET
MARGALET VICTOR MANUEL - NIF
VICTOR MANUEL 286911590

Fecha: 2016.06.23
- NIF 28691159Q 179026 +02'00

Dr. Victor Sanchez Margalet
Presidente del CEI de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rodio

CE de los Hospitabes Universitarios Virgen Ma@rena y Virgen del Rocio Pégina 1 de 1
Awda. Manuel Shurot, s/n - Edifido de Laboratorios, 6 planta Sevila 41013 5Sevilla Espafa

Tel. 600 162 458 Fax. 955 00 80 15 Cormeo electrnico a dministracon.eecc, hvn, spail j untadeand alucia, es
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ANEXO V
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ANEXO

Three-dimensional variations in the lower

limb caused by the windlass mechanism

Maria Jose Manfredi-Marquez'*, Natalia Tovaruela-Carrion’, Priscila
Tavara-Vidalon', Gabriel Dominguez-Maldonado', Lourdes Maria
Fernandez-Seguin® and Javier Ramos-Ortega™*

" Diepurtment of Podistry, Universidad de Sevilla, Sevilke, Spain

* Department of Phpsiotherapy, Univenadad de Sevilla, Sevillie, Spain

* Thiie sathons contribated equally 1o this work.

ABSTRACT

Background: The windlass mechanism was described as the effect caused by the
extension of the first metatarsalphalangeal joint (1st MTPJ). Quantify the degrees of
movement produced in the leg by means of the Bioval® sensor system, after
performing two measurements in the 1st MTP], 45° extension and maximum
extension.

Methods: Tests.post-test study with just one intervention group, performed in the
(linial Podiatry Area of the Faculty of Nursing, Physiotherapy and Podiatry of
the University of Seville. Subjects were included as of age 20, with a value from 0° to
3° valgus, Helbing line, a value from 07 to +5° for the foot postural index, and a
localisation axis for the normalised subtalar joint. Subjects with surgical operations
of the first ray, fractures and surgical operations in the leg, pathologses in the first ray
and rheumatic diseases were excluded. Measurement was performed with the
Bioval® system by means of inserting four sensors in the bone structures involved in
the windlass mechanism.

Results: With the 45° wedge we observed a direct correlation among the

variables extension-plantar flexion 1st MTP] and rotation of the femur. With
maximal extension of the 1st MTP] we obtained a direct relationship between
the varable extension of the 1st MTP] and the variables plantar flexion and
prono-supination of the Ist metatarsal as well as with the variables tibaa rotation
and femur rotation.

Conclusion: Kinematic analysis suggested that the higher the degree of extension the
more movement will be generated. This reduces the level of impact the more distal
the stracture with respect to the st MTP], which has an impact on the entire leg.
Because of the kinematic system used wasn't suitable, its impact wasn’t exactly
quantified.

Subjects Kinesiodogy, Orthopedics, Public Health
Keywords Doesiflexion, Foot, Pantar fascia, Windlass mechantem

INTRODUCTION

In 1954 Hicks (1954) reported the mechanism by which metataralphalangeal extension
raise the medial longitudinal arch (MLA) by tensing the plantar fascia (PF) during
propalsion without the assistance of muscular action. This effect is called “windlass
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