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Resumen.—Intraduodidr En este trabajo se redliza la puesta
apunto y validacion de un nuevo protocolo dinico de valoracion
diagnostica de cuadros sindromicos algicos en el pie y de
evaluacion del tratamiento ortésico prescrito, basado en el uso
de un sstema de registro de presiones plantares desarrollado a
ta efecto Biofoot/IBV.

Material y métodos Se haredizado un estudio prospectivo de
pacientes adultos en tres etapas: una inicial en la que se
establecié un protocolo clinico que fue evaluado durante la
segunda etapa (piloto) y utilizado en la ultima fase (practica
clinica). B protocolo clinico utilizado incluye la escala de
valoracion funciond de Kitaoka et d', y el sstema de medida de
plantillas instrumentadas Biofoot/IBV para el diaghdstico clinico,
prescripcion y validacion terapéutica, cuando ésta ha sido
ortésca

Resuitados y discusian. B 75 % de los cuadros sindrémicos
ddcosdel pie corregpondio ametatarsagias Se han identificado
patrones de presiones tanto en la regon metatarsiana como en
el taldon que, aunque no resuitan efectivos en la deteccion de la
presencia/ausencia de dolor (88 %447 %), han contribuido a
explicar las variaciones introducidas por el tratamiento ortésico
aplicado. Los pacientes a quienes s les adjunto ala prescripcion
aentregar alaortopedia copiaimpresadel registro de presiones
méximas presentaron evolucion favorable en el 90 % de los
casos frente a 50 % de resultados favorables del grupo que no
dispuso del registro.

Conclusiones La utilizacion del sistema de plantillas
instrumentadas Biofoot/IBV asociado a protocolo de valoracion
clinica descrito es un método diagnostico valido de cuadros
sindrémicos algicos en el pie y efectivo en la evaluacion de
tratamientos ortésicos
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plantar. Protocolo clinico. Metatarsalgia. Hallux valgus.
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A NEW DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC
DIAGNOSTIC METHOD OF THE FOOT DISEASE
BASED ON BIOFOOT/IBV INSTRUMENTED
INSOLES

Summary.—Introduction: The study carries out the
up-dating and validation of a new dlinical protocol of diagnostic
assessment of painful syndromic pictures in the foot and
evaluation of the orthotic treatment prescribed, based on the
use of aregistry system of plantar pressures developed for this
Biofoot/IBV.

Material and methods: A prospective study has been
performed in adult patientsin three stages: an initia one in which
adinical protocol was established and was evaluated during the
second stace (pilot) and used in the final phase (clinical practice).
The dlinical protocol used included the functional assessment
scale of Kitaoka et al', and the measurement system of
Biofoot/IBV instrumented insoles for clinical diagnosis,
prescription and therapeutic validation, whenever this was
orthotic.

Resutsand disoussian: 75 %0f the painful syndromic pictures of
the foot corresponded to metatarsdgias Presaure patternshave
been identified in both the metatarsian regions as well asin the
heel which, although not effective in the detection of the
presence/absence of pain (88 %447 %), have contributed to the
explanation of the variations introduced by the orthotic
treatment applied. The patients that received a printed copy of
the registry of maximum pressure, together with the
prescription to present in orthopedics, showed favourable
evolution in 90 % of the cases versus 50 % of the favourable
reaultsin the group that had not the registry.

Condusions The use of the Biofoog/IBV instrumented insole
system combined with the protocol of clinical assessment
described is a valid diagnostic method of painful syndromic
picturesin the foot and effective in the assessment of orthotic
treatments

Key words: Instrumented insoles Plantar orthoss
Clinical protocol. Metatarsalgia. Hallux valgus.

Ortopedics
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INTRODUCCION

Tradicionamente, el diagndstico clinico, valoraciony
tratamiento de patologias del pie se ha basado en el
examen y anamnesis del paciente con el gpoyo de adgunas
técnicas convencionales como la radiografia, la pedigrafia
0, en el caso de tratamientos ortopédicos, latoma de
molde del pie afectado. Sh embargp, es conocido cue la
etiologia de un gran niimero de patologias del pie es de
indole mecanica

En la mayoria de los casos el disefio y construccion de
ortesis plantares por parte de los taleres de ortopedia,
esta basado en un método iterativo de prueba-error,
utilizando como informacion de partida el molde estatico
del pie afecto y, en ocasiones, un registro pedigrafico
estatico. Con estas premisas, la adecuacion final de la
ortesisa paciente depende de la experiencia del técnico
ortoprotésico y de la capacidad del paciente de transmitir
los problemas de adecuacion a técnico encargado de la
confeccion

H regstro dinamico de la distribucion de presiones
plantares ha sido ampliamente utilizado para caracterizar
aspectos funcionaes del pie humano?. Parametros como
los maximos de presion, los maximos de presion por
regiones, y los impulsos mecanicos por zonas han sido
utilizados para describir el patron de carga de las
diferentes regiones del pie3.

La aplicacion clinica mas extensa de los sistemas de
valoracion de la distribucion de presiones plantares ha
sido la evaluacion de pies diabéticos y con neuropatiat®.
También existen estudios relativos a la aplicacion de estos
sistemas a la evaluacion de la artritis reumatoidea en el
pie’ 19, la distribucion de presiones en pies con hallux
\algus™*2 o el estudio de tddgas artrodesis de retropié y

in13-15

Del andlisis conjunto de estas publicaciones se han
detectado una serie de carencias 0 aspectos mejorables
sobre el proceso de diaghostico, valoracion y tratamiento
de dlteracionesy patologas del pie:

1. La exploracion clinica del pie es basica para el
meédico que trabaja en aparato locomotor (cirujano
ortopédico y traumatdlogp, rehabilitador y reumatologp),
para el poddlogo, para el técnico ortopédico y para
cualquier otro profesiona relacionado con la salud del pie.
Esfundamental poder disponer de métodosde diagnodtico
capaces de registrar la distribucion de presiones plantares
durante la marcha de forma objetiva y fiable, as como los
valores concretos de presion en un punto determinado,
los cuales pueden asistir al especialista a emitir un
diagnostico y aplicar el tratamiento, conservador o
quiirtr gico, més adecuado.

2. Estos valores de presion registrados, pueden
agruparse en patrones caraclerisioos de carga en
determinadas patologias que afectan al pie, incluso
correlacionarse con signos clinicos como el dolor

localizado. La obtencion de estos patrones asistiria de
forma importante la labor diagndstica del especialista
dlinico.

3. Lautilizacién de un sistema de medida de presiones
plantares en la practica clinica diaria hace posible evaluar
y documentar los efectos logrados en un paciente en
particular trasla aplicacion de un tratamienio conser vador
0 quirtrgco.

4. La relacion entre los especidlistas clinicos
responsables de una prescripcion ortésica para un
paciente y los técnicos ortoprotésicos responsables de la
confeccion de la plantilla u ortesis plantar es en muchos
casos deficitaria

5. Los métodos de trabajo de la industria artgpédica
egpanola son, en muchos casos, artesanos Es muy dificil
encontrar metodologias de trabajo idénticas entre dos
tdleresde ortopedia ala hora de confeccionar una ortesis
en particular. Los detalles de disefio reflejados en las
prescripciones redlizadas por los especialistas
normalmente dejan a juicio del técnico ortoprotésico la
eleccion de materidesy la disposicién de los elementos
congtructivos Por tanto, existe un terreno abonado para
laintroduccion en el sector de una metodologia objetiva
que vaya complementando y sustituyendo paulatinamente
las técnicas clasicamente utilizadas para la confeccion de
ortesis plantares (pedigrafos de tinta, podoscopios,
moldes sobre espumas etc.).

H objetivo del presente estudio es la puesta a punto y
validacion de un protocolo clinico de valoracion
diagnotica de cuadros sindromicos dgjcos frecuentesen
el pie y la evaluacion del tratamiento ortésico prescrito
para los mismos basado en el uso de un sistema de
regstro de presiones plantares desarrollado a tal efecto.
Laintroduccion de una nueva metodologia de vakaraddnde
losresultados logrados con el tratamiento, por una parte,
pone a disposicion del especialista clinico informacion
relevante que podra adjuntar a la prescripcion y, por otra,
el técnico ortoprotésico va a poder redlizar su trabajo
ajustandose a las indicaciones objetivas reflejadas en la
misma Todo ello va a suponer un beneficio final para el
paciente.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo prospectivo es producto de la
colaboracion entre el Servicio de Rehabilitacion del
Hospital General de Requena, el Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Hospital General de
Requena y el Instituto de Biomecanica de Vaencia (IBV).
Esta colaboracion, ejemplo de la integracion de
conocimientos y recursos entre un servicio clinico
asistencia y un centro de investigacion en Biomecanica,
fue iniciada en el aho 1996 en el marco de un proyecto
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del Plan Tecnoldgico Valenciano de Ciencia y Tecnologia
(expediente 951102276) y prosigue hoy en dia

Protocolo de valoracion clinica

B protocolo de vaoracion dinica utilizado en el estudio
consensuado entre el Instituto de Biomecanica de
Valencia, el Servicio de Rehabilitacion y el Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Genera
de Requena consta de:

— Fcha diinica: En la que se recogen datos personales,
motivo de la consulta, antecedentes diagndsticos y
terapéuticos, diagnostico dinico, consideracionesrelativas
ala patologia presente, puntos de dolor y escalas grdficas
subjetivas de cuantificacion del dolor.

— Rdigrafia a pie descalzo del sujeto, para extraer
informacion sobre la morfologia de la huella plantar y

Fg 1.—Equipo Bofoot/IBY.

Fig 2.—Efemplo de radiografia (pie izquierdo de un padente con
hallux valgus intervenido) a la que se han 0 la posididn
ak los sensores del prolatipo de artesis (A) y el protatipo (B.

comparar los indices tradicionales con los parametros
obtenidos por el sistema de registro utilizado (plantilla
instrumentada Biofoot/IBV).

— Radiografia: S se considera necesario, se redliza una
radiografia anteroposterior y otra latera de ambos pies
en carga con la plantilla instrumentada y un calzado espe-
cial de plastozote. Estas radiografias han sido utilizadas
para optimizar la distribucion de los sensores sobre la
ortesis en la etapa de puesta a punto del estudio.

— Regidro de presianes en ambos pies Utilizando un cal-
zado esténdar de plastozote y a la cadencia habitual del
sujeto s rediza un regstro de marcha de ambos pies con
el sistema Biofoot/IBV. Para ello, tras colocar las ortesis
en el interior del calzado se hace caminar a sujeto du-
rante un par de minutos por un circuito marcado sobre el
suelo de la consuita (idas y vueltas por una linea recta de
aoroximadamente 5 metros). Una vez habituado el suje-
to alas condiciones de ensayo, s rediza el registro de da-
tos a una frecuencia de muestreo de 100 Hz y durante
4 ssgundos. En estas condiiciones se efectuian tres repeti-
ciones De esta forma, en cada repeticion se recogen en-
tre 3 y 4 apoyos completos validos de cada uno de los
pies que son amacenados en ficheros independientes

— Esralas de valaradidr: Escala de valoracion funcional del
pie' y escala analégica del dolor. La primera puede ser de
tobillo-retropié, mediopié, dedo gordo o resto de dedos,
debiendo seleccionarse la adecuada en cada caso. Se
cumplimenta por el médico mediante un cuestionario
donde cada aspecto valorado esta puntuado segiin su
importancia relativa, siendo la suma tota de 100 puntos
Los aspectos evaluados son el dolor, la funcién vy el
alineamiento. H cuestionario proporciona un estado
clinico mas 0 menos favorable en funcion de la puntuacion
dobal obtenida. La escala analégica del dolor evaltia la
percepcion del dolor por parte del paciente, en una
graduacion de colores de cero (ausencia de dolor) a diez
(dolor que el paciente considera como maximo posible).

Sistema de medida BIOFOOT/IBV

H equipo bésico de medida de la distribucion dindmica
de presiones plantares utilizado es Biofoot/IBV version 4.0,
que congta de:

— CQaptadares de presianes(arlesg): 64 sensoresdiscretos
del tipo piezoeléctrico, de 5 mm de diametro y 0,5 mm
de espesor con una distribucion selectiva de los sensores
sobre una base flexible de poliéster con los contactos
serigrafiados con tecnologia multicapa. La distribucion de
sensores en la superficie de la ortesis se optimizé y
verifico con ayuda de las pruebas radiogréficas de
vaidacion durante la fase piloto de este estudio (fig 1). En
lafigura 2 se observa, en un ejemplo de un caso real de
un paciente con un hallux valgusinter venido, como las
modificaciones redlizadas en la distribucién de sensores
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(A: prototipo inicial; B prototipo final) mejoran la
resolucion de medida en la regon metatarsal.

— Sserma de acondidanamiento de seriales Compuesto
por una cadena de amplificadores de carga con una etapa
de muiitiplexion que proporciona cuatro sefidesanadogjcas
de sdlida por cada ortesis conectada Todo el sistemaesta
construido con tecnologia de montaje superficia (SVID) y
va alojado en una pequefia caja Una cincha con Velcro®
posibilita la sujecion de la caja d tobillo del paciente.

— Sdema de adquisicion de datos: Alojado en un
ordenador persond tipo PC con unatarjeta de adouisicion
de 8 entradas analogjcas diferenciaes (las necesarias para
conectar dos ortesis), que permite una frecuencia de
muestreo maxima de 100 kHz. Dispone ademas de los
timers entradas y salidas digitales necesarias para el
control del equipo.

— Softvare especifico para el manejo del instrumento,
que incdluye un moédulo de control en el que se configrala
medida, un médulo de visualizacion de los datos
registrados con diversas opciones gréficas (bi y
tridimensional, isobaras, evolucion del centro de
presiones, numérica, de presiones maximas, de areas,
seriacion de pisadas, etc.), un modulo de tratamiento
donde se calculan parametros de las medidas redizadas
(presiones maximas por zonas, impulsos mecanicos,
presiones medias etc.) y por Uitimo, dostiposde informes
que facilitan la aplicacion inmediata de los registros
redlizados: una ficha en tamao rea de la planta del pie con
laimagen a color de las presiones maximas (a modo de
pedigrafia dinamica) que permite locdizar de forma répida
los puntos de interés para confeccionar una ortesis plantar
o comprobear el efecto de una determinada ortesis plantar,
y una ficha resumen de la gréfica y el instante de tiempo
seleccionados junto con los datos del paciente, para
documentar la medida redlizada

En la actudlidad es posible redlizar las medidas con una
version actualizada del equipo de ortesis que incorpora
telemetria, evitando asi el cableado del paciente al
ordenador y facilitando el estudio.

Fasesdel estudio

Enlatabla1 se resumen las etgpas en las que se dividio
el estudio, el nimero de pacientes evaluados, el periodo

TABLA 1. Bapasen las que se dividio el estudio

en el que fue desarrollado y los principales objetivos
planteados

En la etapa inicial de puesta a punto se realizaron
pruebas y mejoras del prototipo de plantillas
instrumentadas Biofoot/IBV utilizadas para la reaizacion
del estudio y se establecié un protocolo dinico de trabgjo
evaluado durante el estudio piloto y complementado
posteriormente hasta convertirlo en rutina diaria de
trabajo en la practica dinica

La efapa dlinica de utilizacion fue iniciada en mayo de
1998 y sigue siendo agplicada en la actudlidad. Durante los
précticamente 2 afos de trabajo continuado con esta
metodologia no se ha modificado el procedimiento de
trabgjo.

La seleccidn de padentespor sintomatologia ha sido
redlizada por personal facultativo del Servicio de
Rehabilitacion, de entre los que diariamente acuden a la
conaulta del mismo. Se escogen todos aquellos pacientes
con patologias susceptibles de tratamiento conservador
(principalmente metatarsagas, taagas y Hallux valguy, o
pacientes post-cuirtr gicos

S redliza un minimo de dos sesiones de ensayo
experimental por paciente seleccionado:

— \élaradidn diagnodtica inidial (12 sesian). En la que se apli-
cael protocolo de vaoracion dinica ya especificado. Al fi-
nalizar la sesion de medida con Biofoot/IBV se imprime un
registro de las presiones maximas registradas sobre un
modelo de la planta del pie aescala1:1. Sobre estaimagen,
el médico especidista reseia aguellos aspectos relevantes
relacionados con la prescripcion de laortesisplantar y se la
entrega a paciente para que lalleve a taler de ortopedia
donde se la vayan a confeccionar.

— Sqgunda sesidn de ensayo experimental. En esta sesion
s repite el regstro de marcha, en este con la
utilizacion de la ortesis plantar prescrita, y se vuelve a
cumplimentar la escala de valoracion clinica S fuese
necesario, con la misma metodologia descrita, se
proponen modificaciones sobre la ortesis fabricada y se
wuelve a citar a paciente para una nueva sesion.

Las ortesis ortopédicas prescritas son ortesis de
descarga de zonas dgicas y/o de hiperpresion, en materia
viscoelastico; con o sin cufas en retropié.

Los 12 pacientes que participaron en el estudio piloto
completaron el protocolo descrito, con la salvedad de que
a estos pacientes no se les facilitaba, junto con la

Etapa Radentes Rriodo Rindpales ayetivos
1. Puesta a punto 20 10/1996 a 10/1997 Definicion del protocolo de medida
2. Estudio piloto 12 10/1997 a 04/1998 Pruebas del protocolo
3. Bxperimental 66 05/1998 a 05/2000 Uso dlinico del equipo de medida
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prescripcion aentregar en la ortopedia, la copia impresa
del regstro de presiones maximas con las anotaciones
adlaratorias del médico. De los 66 pertenecientesa grupo

experimental: 6 no asistieron a la segunda sesion,
5 recibieron findmente tratamiento distinto a de ortesis
ortopédicas, 2 fueron remitidos a cirugiay 5 no habian
finalizado el tratamiento en el momento de recogida de
los datos finales De esta forma, sdlo 48 pacientes
completaron la etapa experimental.

Andlisisy tratamiento de datos

Para el andlisis de los datos de presiones
proporcionados por las plantillas instrumentadas se divide
la planta del pie en 13 regones(fig 3), alas que se asocian
los sensores correspondientes La finalidad de este
elevado nimero de divisiones es poder identificar
diferencias en el interior de regiones anatomicas, sobre
todo en el talon y en la region metatarsofalangica. La
nomenclatura utilizada para designar las distintas zonases
la siguiente:

ADG, ARD: Dedo gordo, Resto de dedos

A1M..A5M: Cabezas metatarsanas12a5?2

ARC: Apoyo retrocapital
MI, ME Mediopié interno/externo
R, RC,RE  Retropié interno/centro/externo

De cada una de las tres repeticiones redizadas en cada
pie se seleccionan dos pisadas vdidas De las seis pisadas
resultantes se descartan aguellas que presenten un tiempo
de apoyo con una variacion superior a 10%de la media

En las zonas de trabajo definidas se calculan los
siguientes parametros: Tiempo de Apoyo (TA), Cadencia
(CAD), Presion Media maxima por Zona normalizada por
la presion media gobal (PMED), Presion Maxima por
Zona (PMAX), Impulso de la Presion Media (IPMED),
Relacion de Impulsos entre retropié y antepié (RAT). En

Presion media por zonas

Presion media
maxima

Presién media

Impulso de la
presiéon media

Presién en sensores

Presion

P t\
A —

FAg 4—PRoceso de cdlculo de
los pardmetros utilizados por
ensor y par zam.
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lafigura4 se indica el proceso de calculo utilizado parala
obtencion de los mismos

Las variables de agrupacion de datos utilizadas son:
Grupo de pacientesa que pertenecen los datos, piloto o
experimental (ETAPA), Sesion a la que pertenecen los
datos regstrados, diagnodtica inicial o de evaluacion tras
tratamiento (SESON).

Los métodos de andlisis estadistico aplicados son los
siguientes:

— Andlisis de conglomerados jerarquicos de la presion
registrada en las cabezas metatarsianasy en el taldnen
pacientes con metatarsalgia para la identificacion de
patrones de distribucion de presion caracteristicosen
ambasregiones

— Andlissexploratorio de datosmediante tablas de con-
tingenciay regresion logistica para determinar, por un lado,
el grado de correlacion entre patrones de distribucion de
presionesy la existencia de dolor, y por otro, mediante el
método de seleccion por pasosde variables el conjunto de
variables que mejor predicen la presencia’ausencia de do-
lor en cada cabeza metatarsana

— Andlisis muitivariante de medidas repetidas para exa-
minar qué variablesregistradas sufren variaciones significa-
tivastraslaaplicacion del tratamiento conservador.

RESULTADOS

A lo largo del trabajo se han evaluado 98 pacientes en
varias etapas. En la tabla 2 se resumen las principales
caracteristicas antropométricas de esta muestra,
indicando el sexo, la edad y el peso de los pacientes
evaluados en la etapa piloto y en la experimenta (no se
incluyen los datos de la etgpa de puesta a punto).

Aproximadamente el 75% de consultas tienen su
origen en metatarsagjas asociadas o0 no a otras patologas
como taldgasy Hallux valgusy, por tanto, seraen este tipo
de dolencia donde se centra el andlisis de los datos

TABLA 2. Caracteristicas antropométricas de la muestra en estudio

regstrados Dado que no se dispone de pacientes varones
enel grupo piloto y que el nimero de varonesen el grupo
experimental es pequeio, los andlisis de datos se
restringran a grupo de mujeres

Escala funcional

La herramienta de vaidacion de resultados utilizada ha
sido la escala funcional del pie de Kitaoka et al'. En la
tabla 3 se resumen los resultados obtenidos con esta
escala de vaoracion en las dos etgpas en que se dividio el
egtudio.

En primer luger, el valor medio de la escala dinicaen la
sesion diagnostica inicial (60 + 20) eslogico dado que s2
trata de pacientes que acuden a médico rehabilitador por
dolor invaidante. Por otra parte, no existen diferenciasde
esgte vaor entre lasdosetapasdel estudio, lo que nospos-
bilita, pese a la desigualdad del tamaiio de la muestra
(12 frente a 67 pacientes), redizar un andlisis comparativo
entre losresultados obtenidos en dichas etapas

Se observa un espectacular aumento del nimero de
casos con resultados de evolucion clinica positivos (50 %
en el gupo piloto frente a 90% en el grupo
experimental). Sn embargp, un andlisis de la varianza de
la evolucion de la escala funcional entre los pacientes con
valoracion final positiva del grupo piloto y del grupo
experimental, permite descartar la existencia de
diferencias significativas (F= 2,08; p > 0,15) en laevolucion
de dicha escada entre las dos etapas del estudio. Esdecir, s
incrementa considerablemente el porcentaje de casoscon
evolucion positiva, pero no se produce una mejor
valoracion funcional de los casos que evolucionan
positivamente entre ambos grupos

Etapa N? Sexo Edad Reso (kg) Talla (m)
Estudio piloto 12 M 100% 50,1+123 68,0+ 8,3 1,56 + 0,08
Experimental 66 M 74% 52,6 = 16,1 7,7+14;7 1,58+ 0,11

TABLA 3. BEvolucién de la escala funcional de valoracion utilizada Se consideran casos vdlidos aquellos que completaron
el tratamiento y casos con evolucion positiva aquellos que resultan con una puntuacion superior a la obtenida durante la primera

sesion de valoracion diagnostica

Etapa N2 Validos  \aloraddn seson dagnédica  Casos con evaludion positiva ~ Valaracion final de los positivos
Estudio piloto 12 12 60,2 + 20,2 6(50% 788
Experimental 67 48 59,2+ 19,2 45 (90%) 79,7

27 Rehabilitacion (Madr) 2003;37(5) 240-51 245



MARTINEZ ASSUCENA A, ET AL UN NUEVO METODO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA DE LASPATOLOGIASDEL PIE BASADO
EN LASPLANTILLASINSTRUMEN TADASBIOFOOT/IBV

Region metatarsiana: Patron A

Region metatarsiana: Patron B

;

/\

/

AL N\

PZARER g

-

[

-

-2
ARC'A5M A4M'A3M ' A2M'A1M ARD ADC

-2
ARC'A5M ' A4M'A3M' A2M'A1M ARD ADC

Region metatarsiana: Patron C

A\

A !

o e S g

-2
ARC'A5M A4M'A3M' A2M'A1M ARD ADC

Region metatarsiana: Patron D

Region metatarsiana: Patron E

T)L
VAl N

SN/

-

i Y

A
VAW =
NV N

-2
ARC'A5M A4M'A3M ' A2M'A1M ARD ADC

-2
ARC'A5M ' A4M'A3M' A2M'A1M ARD ADC

Region retropié: Patron 1

N\ |

N

Region retropié: Patron 2

Region retropié: Patron 3

2
1 1 3y
/\\ i (//\\
A - ®
_2 T T T _2 T T T
RE RC RI ME RE RC RI ME

2 .
RE

RC

RI ME

Fg 5—Ritrones de distribucicn de AVIED en Ia region metatarsiana (PATRONMETA) - A (18 %), B(11%), C(37%), D (29%), E(5%) -
yen la regicn cl retropié (PATRONTALON) - Ritrdn 1 (34 %), 2 (29%), 3 (37 %) -

Metatarsalgias: patrones de distribucion

de presiones

B andlisis de los datos que se presenta a continuacion

se ha centrado en la patologia mas comiin, metatarsagia

acompanada o no de hallux valguso de dolor localizado
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en el talén, excluyendo del andlisis los datos
correspondientes a otras patologas

Mediante un andlisis de conglomerados jerarquicos
del patrén de presiones de las regones metatarsana y del
taldn correspondientes a la sesion diagndstica inicial, se
han intentado identificar, respectivamente, cinco y tres



MARTINEZ ASSUCENA A, ET AL UN NUEVO METODO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA DE LASPATOLOGIASDEL PIE BASADO
EN LASPLANTILLASINSTRUMEN TADASBIOFOOT/IBV

grupos de patrones de distribucion de presiones de los como variable dependiente, la presencia o ausencia de
casos andlizados con las siguientes consideraciones: dolor en cada una de las cabezas metatarsianas y, como
variables independientes, los patrones de presiones obte-

—Se han seleccionado tres patrones de bisqueda en la nidos para cada pie y el vaor obtenido con la escala dini-
region del talon (PATRONTALON) con objeto de ca funciond en la primera sesién de medida. Los resuita-
identificar gpoyos centrales externose internos (fig 5). dos resumidos se presentan en la tabla 4.

—Se han elegjdo cinco patrones de buscueda (fig 5) en Se observa un mayor porcentaje de aciertosgobal enla
la region metatarsiana (PATRONMETA) con objeto de prediccion de la ausencia/presencia de dolor en las cabezas
identificar patrones de apoyo con predominio de carca metatarsianas primera y quinta, corroborando los
externo (52 metatarsiano), centra (32 metatarsiano), en resultados de la prueba anterior.

22, en 12 y en dedo gordo. Welton'® encuentra hasta seis S en lugar de tomar como variables independientes
patrones de apoyo metatarsal mientras que Miyahara'® lospatronesy el vaor de la escala dinica inicia, escogemos
Unicamente distingue trestipos las presiones medias en cada una de laszonas y repetimos

— S hautilizado la variable maximo de la presion media laregresion podremos identificar el conjunto de variables
PMED reescalada con puntuaciones Z (media 0 y oue mejor predicen la presencia’ausencia de dolor en cada
desviacion 1) para las zonas incluidas en cada una de las cabeza metatarsiana. Utilizando el métadb ade seleadion par
regiones mencionadas: region metatarsiana (ARC, A5M, pasos de las variables a introducir en el modelo,
A4M, A3M, A2M, A1M, ARD y ADG) y regién del obtenemos los resuitados de la tabla 5.
retropié (RE RC, IRy ME). En las dos regresiones realizadas el porcentaje de

—Para efectuar el andliss se ha seleccionado aciertos es similar, aunque el gjuste del modelo es mucho
unicamente el pie mas afectado de cada paciente con mejor con la segunda gproximacion. Ademas, este Uitimo
objeto de evitar incluir patrones dependientes como son método nos permite identificar los parametros
los del pie derecho e izquierdo de cada paciente. significativos relacionados con el dolor.

Metatarsalgias: correlacion entre patrones . ) B
y dolor TABLA 4. Porcentaje de aciertos con el modelo de regresion

logistica en la prediccion de dolor en las diferentes cabezas

Una vez obtenidos los cinco patrones de distribucion ~ Metatarsianas utilizando como variables independientes
de presionesen la regon metag:ima, shatratadode [0S Patrones de presion estimados mediante congomerados
comprobar en qué medida estos patrones estan  [SFAMIOS
relacionados con la localizacion de dolor en las diferentes CQabeza Auste Ausenda  Presenda  Gabal
cabezas metatarsianas Para ello, en primer lugar, se ha metatarsana del modelo(2) dolar (%) ddar (%) (%)
redizado un andlisis exploratorio de los datos mediante

tablas de contingencia La prueba resulta significativa ;gﬁ; g’?é gg’g g’g gg’i
(x2<0,001) enlascabezasmetatarsanasprimeray quinta,  Jorcera 0,03 684 632 658
lo que indica que existe relacion entre el dolor y el patron, Cuarta 0,32 100,0 154 71,1
no resultandolo en las cabezas metatarsanas centraes Quinta 0,001 96,9 80,0 94,7

Con objeto de explicar estas relaciones con mayor de- Total 830 586 779

talle, se ha realizado una regresion logistica tomando

TABLA 5. Porcentaje de aciertos con el modelo de regresion logistica en la prediccion de dolor en las diferentes cabezas
metatarsianas utilizando como variables independientes las presiones medias en las zonas de estudio. (PMED Presion Media méxima
por Zona normalizada por la presion media gobal)

Cabeza Audte Ausenda Resenda

metatarsiana cel mocklo () dlor (%) alor (%) Gatel (79 \ariables elegices
Primera 0,03 96,9 333 86,8 PMED en Cabeza 1¢ meta
Segunda 0,004 78,9 52,6 65,8 PMED en Cabeza 22 meta
Tercera 0,0003 84,2 68,4 76,3 PMED en Mediopié Externo,
Cabeza 1> metay Dedo Gordo

Cuarta 0,02 84 38,5 68,4 PMED en region Retrocapital
Quinta 0,01 97,0 40,0 89,5 PMBED en Cabeza 52 meta

y en Mediopié interno
Tota 88,2 4656 7714
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Se observa un elevado nlimero de aciertos en cuanto
ala ausencia de dolor, pero ningiin modelo es capaz de
pronosticar la presencia de dolor para un paciente en un
punto determinado en funcion de las presiones medias o
de los patrones presentes

Metatarsalgias: evaluacion del tratamiento

B tratamiento ortopédico empleado, en todos los
casos evaluados, ha consistido en la prescripcion de
ortesis plantares de descarca retrocapital de las cabezas
metatarsianas dolorosas, con o sin arco medial, con o sin
barraretrocapita y con o sin cufia pronadora de retropié.

Con objeto de andlizar qué variables registradas sufren
variaciones significativas tras la aplicacion del tratamiento

conservador se ha realizado un andlisis de la varianza
muitivariante de medidas repetidas®. S2 han andlizado las
interacciones del factor intra-sujetos sesion de medida
(diagndstica inicial y de evaluacion tras tratamiento
ortopédico) con los5 patrones de la regon metatarsiana,
los 3 patrones de la region del talén y la pertenencia al
grupo piloto o experimental, excluyendo lasinteracciones
de orden superior por carecer de significado clinico.

B andlisis multivariante muestra que, en conjunto, tanto
el factor intra-sujetos sesion de medida (SESON) como la
interaccion de la sesion de medida con los patrones de
carcade laregon metatarsiana (SESON*PATRONMETA)
resultan significativos (p < 0,005) para explicar laevolucion
de los pacientes, objetivada mediante las diferencias de
presionestrasel tratamiento ortopédico; mientrasque las
interacciones de la sesion de mediida con los patrones de

TABLA 6. Resultados de las pruebas de contrastes univariados intra-sujetos. En las interacciones Unicamente se han reflejado

aquellas variables que resultan significativas (< 0,05) en el andlisis

FRente \ariable Destripcicn F Sg
SESON
TA Tiempo de Apoyo 7,56 0,010
RAT Ratio impulsos retropié-antepié 9,05 0,005
RE PMED en Retropié Externo 2,68 0,112
RC PMBED en Retropié Centro 12,06 0,002
Rl PMBED en Retropié Interno 9,89 0,004
ME PMBED en Mediopié Externo 1,13 0,296
Mi PMBED en Mediopié Interno 14,28 0,001
ARC PMED en region Retrocapital 27,50 0,000
A5M PMED en Cabeza 52 meta 12,54 0,001
AdM PMED en Cabeza 42 meta 1,09 0,304
A3M PMED en Cabeza 3¢ meta 3,18 0,085
A2M PMED en Cabeza 2° meta 485 0,035
A1M PMED en Cabeza 1¢" meta 3,35 0,077
ARD PMED en Resto de dedos 3,11 0,088
ADG PMED en Dedo Gordo 3,87 0,058
SESON*PATRONMETA RC PMBED en Retropié Centro 2,72 0,048
ME PMBED en Mediopié Externo 2,88 0,039
A5M PMED en Cabeza 52 meta 8,75 0,000
AdM PMED en Cabeza 42 meta 3,32 0,023
A3M PMED en Cabeza 3¢ meta 453 0,006
A2M PMED en Cabeza 22 meta 2,76 0,046
SESON*PATRONTALON TA Tiempo de Apoyo 3,34 0,049
RE PMBED en Retropié Externo 5,51 0,009
Rl PMED en Retropié Interno 10,40 0,000
ARD PMED en Resto de dedos 4,80 0,015
SESON*ETAPA RAT Ratio impulsos retropié-antepié 7,60 0,010
AdM PMED en Cabeza 42 meta 5,79 0,022
A3M PMED en Cabeza 3% meta 3,96 0,056

SESON: Sesion a la que pertenecen los datos registrados, diagnostica inicial o de evaluacion tras tratamiento, PATRONMETA: Patrones
de distribucion de presiones en region metatarsiana, PATRONTALON : Patrones de distribucion de presiones en regon de talon, ETAPA:
Grupo de pacientes al que pertenecen los datos, piloto o experimental, PMED : Presion Media maxima por Zona normalizada por la presion

media gobal.
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tdon (SESON*PATRONTALON p> 0,06) y con la etapa
de estudio (SESON*ETAPA p>0,2) no lo son.

Los resultados obtenidos (tabla 6) son coherentes con
el efecto esperado de las ortesis ortopédicas; el factor
sesion de medida (SESON) explica las modificaciones
introducidas por el tratamiento que son comunesatodos
los patrones de cargp, mientras que las interacciones con
los patrones de carcp de antepié (PATRONMETA) y
retropié (PATRONTALON) justifican las variaciones
egpecificas de cada uno de los patrones

Por ultimo, la interaccion de la sesion de medida
(SESON) con la etapa de estudio (ETAPA) recoce las
principales diferencias evolutivas entre los sujetos tratados
en las etapas piloto y experimental. En la figura 6 se
representa la evolucion de la variable més significativa en
esta interaccion (RAT: proporcion de impulsos de las
presiones medias entre el retropié y el antepié) entre
sesiones (diagnostica y de evaluacion) y entre etapas del
estudio (piloto y experimental). Se observa cque mientras
se produce una reduccion significativa de esta variable en
los sujetos evaluados durante la etapa experimental, lo
oue implica una mayor proporcion de cargaenlaregion de
antepié respecto ala de retropié con el uso de la ortesis
plantar, no existen diferencias significativas en la evolucion
de los sujetos pertenecientesa grupo piloto.

DISCUSION

H estudio se ha centrado en el grupo de mujeres con
metatarsalgia asociadas o0 no a otras patologias como
talalgas y Hallux valgus Se trata de cuadro sindrémico
que se manifiesta esencialmente en mujeres, lo que
concuerda con los datos descritos por Viladot™® que
encontro una prevalencia del 88,5% en mujeres. En
cualquier caso, Luger et d'” en un estudio sobre patrones
de distribucion de presionesen laregion metatarsiana con
360 pacientes (161 mujeres y 199 hombres) no
encontraron diferencias significativas aribuibles a sexo.

En primer lugar, cabe destacar losresultados obtenidos
en cuanto a la evolucion positiva de los pacientes.
Practicamente la totalidad (90%) de los pacientes
evaluados durante la fase experimental que concluyeron el
tratamiento presentan una mejoria, reflejada por la escaa
clinica, coincidiendo con la puesta en marcha del
protocolo clinico de trabajo en su totalidad. Las Unicas
diferencias con respecto a protocolo seguido en la fase
piloto fueron:

— A lospacientes del grupo experimenta se les adjunta
ala prescripcion médica de la ortesis plantar un registro
impreso de presiones méximas a escala red; regjistro que
entregan en el taller de ortopedia que les confecciona la
ortesisplantar.

— Los pacientes del grupo piloto y los del grupo
experimenta se citaron tras la prescripcion de las ortesis
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0,1
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Fg 6.—FEwludidn de la ariable RAT en las etapas piloto y expe-
rimental.

plantares hasta que se aprecio mejoria clinica (menor
dolor o ausencia de dolor, usando las ortesis prescritas)
indicando las correcciones oportunas al taller de

ortopedia

No cabe plantearse la influencia en los resultados del
efecto placebo, pues la instrumentacion utilizada y la
practica totalidad del protocolo clinico de medida en
ambas fases del estudio son idénticas

Por todo ello, pensamos que el éxito obtenido es
aribuible, por una parte, ala apertura de un cand objetivo
de comunicacion entre el especialista y el taller de
ortopedia encargado de confeccionar las ortesisy, por
otra, a la utilizacion de un instrumento de valoracion
cuantitativa por parte del especialista clinico que le
posibilita objetivar de forma inmediata los resultados
dcanzados

Debemosrecacar que lamejora lograda se produce en
el niimero de casos con evolucion positiva, del 50 %al
90% no asi en el grado de mejora de los pacientes que
evolucionan positivamente, donde no existen diferencias
significativas entre los dos grupos Es decir, cuando la
confeccion de la ortesis por parte del taler de ortopedia
se adecua a las necesidades del paciente, la mejoria
experimentada por éstos es similar.

Por otraparte, se han conseguido identificar diferentes
patrones de distribucion de presiones en los pacientes
evauados durante la sesion diagndstica, tanto en laregion
metatarsiana como en la regon del talén, que no
posibilitan predecir la presencia’ausencia de dolor en las
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cabezas metatar sianas con suficiente fiabilidad (83 %659 %),
pero que creemos constituye una clave clinica para el
tratamiento especifico del pie en la que debe
profundizarse?'.

La falta de fiabilidad de los patrones en la prediccion
del dolor no resulta sorprendente ya que el patron de
distribucion de presiones plantar adoptado por un sujeto
determinado puede representar tanto la sobrecarga, en
una fase aguda, de las zonas dolorosas como la
compensacion del resto de zonas para disminuir la carcp
en una region en particular.

Esto ultimo queda reforzado por la regresion logistica
redlizada, utilizando como predictores del dolor las
presiones medias maximas en la region metatarsiana,
donde el porcentaje de aciertos es también insuficiente
(88%47 %), similar a obtenido empleando los patrones
como posibles predictores

Ademas, cabe sefialar que parte de los pacientes
evauados presentan Hallux valgus lo que segin Beverly et
a? ocasiona un incremento de las presiones sobre la
segunda y tercera cabezas metatarsianas, 0 segin Tangy
Wallace sobre la primeray segunda. Hlo incrementa la
dificuitad de encontrar correlaciones entre los patronesy
el dolor.

En cambio, el uso de los patrones de distribucion de
presiones identificados ha contribuido a explicar las
variaciones significativas de presiones ocurridastrasla
aplicacion del tratamiento. La interaccion
SESON*PATRONMETA es significativa en todas las
cabezas metatarsianas excepto la primera, mientras que
la interaccion SESON*PATRONTALON lo es en las
regonesinterna y externa del retropié. Es decir, existen
diferencias significativas en la evolucion seguida
dependiendo del patrén de carga que tenia el paciente, lo
que corrobora la importancia dlinica de este hallazgp.

Los resultados obtenidos sobre estos patrones de
presion en la region metatarsiana concuerdan con los de
Luger et al'” en relacion a la inexistencia de un arco
transversal dindmico de sustentacion a nivel de las cabezas
metatarsianas Ninguno de los cinco patrones presentados
puede justificar la presencia de este arco.

Por ltimo, con el objeto de tratar de encontrar las
razones objetivas que justifiquen las diferencias entre el
porcentaje de casos con evolucion positiva entre ambas
etapas del estudio nos centraremos en el andlisis de la
ewolucién de la proporcion de impulsos de las presiones
medias entre el retropié y el antepié (RAT). La principal
diferencia encontrada entre los sujetos del grupo piloto y
los del experimental es que en los primeros no se ha
logrado alterar la proporcion de carga entre antepié y
retropié con el uso de ortesis ortopédicas. En ambos
grupos la proporcion de carga soportada por el retropié
durante la sesion diagnostica es elevada (lo que creemos
que es debido a la estrategia antidlgica de marcha
adoptada), pero sdlo los pacientes del grupo experimental

ven reducida significativamente esta relacion de carcas
(logran gpoyar el antepié de forma mas fisologica).

CONCLUSIONES

En el ambito dlinico se ha puesto a punto un protocolo
de evaluacion de pacientes con patologias susceptibles de
tratamiento conservador durante la practica dinica diaria
basado en el uso de las plantillas instrumentadas Hlo ha
supuesto, por un lado, una asistencia efectiva a la labor
diagnadtica de los especidistas: en el estudio redlizado en
pacientes con metatarsdlga se han identificado diferentes
patrones de distribucion de presiones plantarestanto enla
region metatarsiana como en la region del talén que,
aunque no posibilitan predecir la presencia/ausencia de
dolor en las cabezas metatar sanas con suficiente fiabilidad
(83%59%), permiten evidenciar diferencias en la
ewvolucion seguida tras el tratamiento, lo cual tiene una
transcendencia dlinica incuestionable.

Y, por otro lado, ha supuesto la apertura de un canal
abjetivo de comunicacion entre especialistas clinicos y
técnicos ortoprotésicos La inclusion de un registro de
presiones dinamicas méximas en la prescripcion médicade
laortesisa fabricar por el taler de ortopedia, produce un
aumento significativo, del 50 %al 90 % de los pacientes
que experimentan una mejora con el tratamiento. O lo
que es lo mismo, el 90 % de las ortesis ortopédicas
confeccionadas siguiendo los criterios objetivos
proporcionados por el equipo de medida, bajo las
indicaciones del especialista clinico, constituye un
tratamiento efectivo de la metatarsaga
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