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RESUMEN

Fundamento y objetivo. Existe una gran variedad etiologica para la patologia del pie y miembro inferior, siendo
una de ellas la mala alineacion de los segmentos que lo conforman. Las ortesis plantares son un elemento terapéutico
ampliamente utilizado. Su efecto clinico de disminucion de la sintomatologia dolorosa esta demostrado, pero su
mecanismo de accion atn no lo esta. El objetivo del presente estudio es comprobar si existen movimientos en la
alineacion de la tibia y el calcaneo relacionados con el uso aislado de dispositivos de retropié con distintas alturas a
nivel medial en estatica.

Material y método. Se seleccionaron 17 sujetos sanos para la realizacion del presente estudio y se midid en
bipedestacion la posicion de la tibia y el calcaneo en los tres planos del espacio en 4 situaciones diferentes: sin
dispositivo ortésico de retropié y con un dispositivo de retropié¢ de 3, 6 y 9 mm de altura a nivel medial. Para las
mediciones se utiliz6 el gonidmetro electronico Fastrak Polhemus Patriot ®.

Resultados. El uso aislado de dispositivos de retropié con distintas alturas a nivel medial provoco en el calcaneo un
movimiento de inversion (adduccidn, varo y flexion plantar) y en la tibia movimientos en rotacién interna, valgo y
desplazamiento posterior de forma significativa (p<0,05) entre las distintas situaciones.

Conclusiones. El uso aislado de dispositivos de retropié con diferentes alturas a nivel medial influye en la posicion de
tibia y calcaneo en los tres planos del espacio.

Palabras clave: tibia; calcaneo; goniometro; dispositivo ortésico.

ABSTRACT

Grounds and objetive. There is an etiology variety for the foot pathology and the lower extremity, being one of them
the bad alignment of its sectors. The plantar orthoses are an therapeutic element that are commonly used. Its clinical
effect of the reduction of painful symptomatology is demonstrated, but its mechanism of action is still to be proved.
This study’s objective is to confirm if there are movements in the tibial and calcaneus alignment related to the isolated
use of rearfoot orthotic device with different medial heights in static.

Material and methods. 17 healthy subjects were selected for this study and the tibial and calcaneus position was

Revista Internacional de Ciencias Podologicas 45 ISSN: 18877249
2014, Vol. 8, Num. 1, 45-60 http://dx.doi.org/10.5209/rev_RICP.2014.v8.n1.43255



Ricardo Rico Teixeiro, Rubén Sanchez Gomez Efecto de los posteos mediales de retropié sobre la posicion...

measured, while the subjects were standing up, in the three planes of space in 4 different situations: without orthotic
device and with rearfoot orthotic device of 3, 6 and 9 mm medial height. The electronic goniometry Fastrak Polhemus
Patriot ® was used for the measurement.

Results. The isolated use of rearfoot orthotic devices with different medial heights produced significant inversion
movement in the calcaneus (adduction, varus and plantar flexion) and an internal rotation, valgus and rear movement
in the tibial (p<0,05) during the different situations.

Conclusions. The isolated use of rearfoot orthotic devices with different medial heights affects the tibial and calcaneus
posistion in the three planes of space.

Key words: tibia, calcaneus, goniometry, orthotic devices.

Referencia normalizada: Rico Texeira, R., Sanchez Gémez, R. Efecto de los posteos mediales de retropié¢ sobre la
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1. INTRODUCCION

La patologia del miembro inferior tiene una
etiologia variada, siendo una de ellas la mala
alineacion de los segmentos que la conforman.
Murphy y colaboradores! en 2003 realizaron
una revision de la literatura sobre los factores
de riesgo de lesion en el miembro inferior ¢ in-
dicaron que una mala alineacion de la cadera,
la rodilla y el tobillo son un importante factor
de riesgo. Diversos estudios realizados'!* re-
velan que una mala funciéon de la articulacion
subtalar, una mala alineaciéon fémoro-tibial,
una mala alineacion fémoro-patelar o un angu-
lo Q elevado, se relacionan con patologia en el
miembro inferior.

Los movimientos del pie transfieren movi-
miento a la tibia mediante un complejo meca-
nismo?, de modo que una mala funcion subta-
lar puede originar movimientos en la tibia que
alteren su alineacion como por ejemplo sucede
cuando una excesiva eversion subtalar origina
una excesiva torsion tibial>>6-1,

Las ortesis plantares constituyen un ele-
mento terapéutico ampliamente utilizado para
intentar corregir esta desalineacion de los
segmentos que conforman el miembro infe-
rior*>*>%1116 Su uso se basa en el control de
la movilidad subtalar tanto a nivel del rango
articular como a nivel de la velocidad del mo-
vimiento®. Sin embargo, mientras que el efec-
to clinico de disminucién de la sintomatologia
dolorosa esta demostrado, el mecanismo por el
cual este efecto clinico se produce aun no esta
comprobado®*>7*17 Nigg y colaboradores?
refirieron que el efecto producido por las orte-
sis plantares es el resultado de la combinacion
de mecanismos mecanicos y/o propioceptivos.
Varios investigadores han descubierto en sus
estudios'*!* que con el uso de ortesis plantares
hay diferencias significativas en los movimien-
tos que conforman los segmentos del miembro
inferior y explicarian asi la mejoria en cuanto a
la sintomatologia dolorosa. Pero por otro lado,
existen otras investigaciones®”'® que no han
demostrado que la disminucion de la sintoma-
tologia dolorosa se deba a una correccion de la
alineacion de los segmentos que conforman el
miembro inferior dado que el uso de las ortesis
plantares no produce movimientos significati-
vos en dichos segmentos.
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Para la medicion del movimiento de los seg-
mentos del miembro inferior se han utilizado
diversos métodos: marcado de los ejes sobre la
piel y su posterior medicion mediante gonio-
metria’*!*111 ] realizacion de radiografias con
y sin correccion utilizando ortesis plantares y
su posterior goniometria'?, colocaciéon de mar-
cadores reflectantes sobre la piel y el analisis
de su movimiento mediante camaras de video
y software de analisis del movimiento”!%!> asi
como la colocacion de marcadores 6seos bajo
anestesia local y la medicion de su movimiento
mediante software especifico®.

Polhemus Patriot ® es un dispositivo con
sensores electromagnéticos utilizado por di-
versos autores'®?! en el campo de la medicina
para la medicion del movimiento de los seg-
mentos corporales en columna lumbar, rodilla,
pie o incluso para la medicion de la estabilidad
corporal.

Debido a esto, el objetivo del presente es-
tudio es comprobar si existen movimientos
correlacionados de tibia y calcaneo en los tres
planos del espacio al afadir posteos en el re-
tropié con diferentes alturas, modificando asi
la alineacion de los segmentos del miembro
inferior.

2. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacio-
nal, analitico, transversal sin sentido. Para ello
se analizaron 847 historias clinicas pertenecien-
tes a pacientes del area de podologia del Centro
de Medicina del Deporte Optimal Health and
Performance de Reebok Sports Club La Finca
durante los meses de febrero a abril de 2013.
Se aplicaron los siguientes criterios de exclu-
sion que, segun publico Murphy' en 2003 en
una revision de la literatura, son factores de
riesgo de patologia en la extremidad inferior:
patologia diagnosticada o cirugia previas en el
miembro inferior, mala alineacion del miem-
bro inferior (genu varo, genu valgo, genu flexo,
genu recurvatum), presencia de disimetrias, in-
adecuada morfologia del pie (pie plano, cavo,
pronado, supinado) e hiperlaxitud ligamentosa.
Finalmente, también se considerd como crite-
rio de exclusion aquellos sujetos que presen-
tasen una talla de calzado inferior al nimero
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37 o superior al nimero 43, segin la valida-
cion de la Union Europea (1 punto paris = 6,66
mm)?, con el objetivo de que todos los sujetos
tuviesen una talla de calzado similar. De este
modo, se descartaron 181 sujetos por presentar
patologia diagnosticada o cirugias previas en
el miembro inferior, 64 por presentar una mala
alineacion, 35 por presentar disimetrias, 459
por presentar una inadecuada morfologia del
pie, 12 por presentar hiperlaxitud ligamentosa
y 79 por presentar una talla de calzado infe-
rior o superior a las indicadas. Por lo tanto, se
obtuvieron 17 sujetos sanos que conformaron
la muestra del presente estudio, con edades
comprendidas entre los 21 y 63 afios. La edad
media y su desviacion tipica fueron de 43 afios
+12,984. Los valores biométricos y de edad de
la muestra se pueden consultar en la Tabla 1.

Se determind una variable independiente
y dos dependientes. La variable independien-
te fue la altura medial del posteo de retropi¢
y estuvo marcada por 4 alturas diferentes 0
mm (sin posteo), 3 mm, 6 mm y 9 mm. Las
variables dependientes fueron la movilidad del
calcaneo y la movilidad de la tibia, ambas de-
finidas en los tres planos del espacio (Z plano
transverso, Y plano frontal, X plano sagital) y
que se vieron afectadas por la altura medial del
posteo de retropié utilizado.

El aparato de medicion para la movilidad
del calcaneo y de la tibia fue el gonidmetro

Edad
N° Vilidos 17
Perdidos 0
Media 43
Error tip. de la media 3,149
Desv. tip. 12,984
Minimo 21
Maximo 63
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electronico Fastrak Polhemus Patriot ® Inc
Colchester VT conFigurado con el transmi-
sor de largo alcance a 60 Hz Butterworth 6D
Research TM software package (Skill Techno-
logies Inc., Phoenix, AZ). Este dispositivo se
basa en la emision de un campo electromag-
nético de baja frecuencia. Dentro del campo
electromagnético generado se puede localizar
la posicion y orientacion de unos sensores que
marcan dinamicamente y en tiempo real sus
coordenadas cartesianas (Z, Y, X)*. Esta com-
puesto por un emisor de ondas electromagné-
ticas y dos sensores. Tanto el emisor como los
sensores estan unidos por cable a un receptor/
transformador de la sefial (Figura 1) el cual a su
vez se une a un ordenador (Toshiba® Satellite
L755-1NX para el presente estudio) mediante
cable USB y a una toma de corriente alterna
de 220 V y 50 Hz. El dispositivo ha sido uti-
lizado por diferentes autores para la medicion
del movimiento en segmentos corporales (Van
Herp et al, Tsai et al, Abreut et al, Sanchez)'®*!
y validado por otros tantos autores (Engels et
al, Biryukova et al y Saber-Sheikh et al)**2. El
Polhemus Patriot® tiene un error de precision
estatica de 0,25 mm 6 de 0,1°.

Inicialmente se colocd el sensor 2 (el mas
pequefio y con forma de lagrima) a nivel de la
bisectriz del calcaneo derecho, localizandose
su morfologia mediante palpacion’’ y estable-
ciendo marcas con lapiz dermografico para

Peso Altura N° Calzado
17 17 17
0 0 0
70,824 166,412 39,706
4,407 2,843 0,531
18,170 11,723 2,190
52 150 37
100 192 43

Tabla 1. Estadisticos de grupo. Valores biométricos y de edad de la muestra total de sujetos del estudio.

Abreviaturas: N°: niumero; tip: tipico.

Edad en afos; peso en kilogramos, altura en centimetros, N° Calzado segiin numeracion europea.
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localizar el 4area donde se colocd el sensor, el
cual se pego sobre la piel con cinta tape (Figu-
ra 2). Dicho sensor captd los movimientos de
abduccion/adduccion (eje Z), varo/valgo (eje
Y) y flexion dorsal/flexion plantar (eje Z) de
calcaneo. Del mismo modo, se coloco el sen-
sor 1 a nivel de la tuberosidad anterior de la
tibia derecha, localizandose su posicion me-
diante palpacion?’. Se establecié una marca con
lapiz dermografico para posteriormente pegar
con cinta tape el sensor sobre la piel (Figura 3).
Este sensor midi6 los movimientos de rotacion
externa/rotacion interna (eje Z), varo/valgo (eje
Y) y desplazamiento anterior/desplazamiento
posterior (eje X) de tibia.

El Laboratorio de Ortesis Plantares Termo-
feet S.L. fabrico para la realizacion de este es-
tudio 3 pares de poteos de retropié. Cada par
incluia pie derecho y pie izquierdo. Los mate-
riales de fabricacion fueron polipropileno de
2 mm de espesor y EVA 65° Shore A. Un par
tenia 3 mm de altura a nivel medial, otro par
6 mm y el ultimo par 9 mm (Figura 4). No se
colocod mayor altura a nivel medial ya que Ke-
rrigan et al?® reportaron que los sujetos referian
disconfort con posteos mediales o laterales de
retropié de altura superior a 10 mm. Unicamen-
te se fabrico la zona de talon, con el objetivo
de que ninguna otra zona pudiera interferir en
el estudio y con cazoleta baja para evitar que
el plano inclinado que generase el posteo de

Figura 1. Fastrak Polhemus Patriot ®. Aparato
receptor, sensor 2, sensor 1 y emisor electromagné-
tico de movimiento, de izquierda a derecha respec-
tivamente.

Revista Internacional de Ciencias Podolégicas
2014, Vol. 8, Num. 1, 45-60

Ricardo Rico Teixeiro, Rubén Sanchez Gémez

Figura 2. Colocacion del sensor 2 a nivel de la bi-
sectriz del calcaneo derecho.

Figura 3. Colocacion del sensor 1a nivel de la tube-
rosidad anterior de la tibia derecha.

Figura 4. Posteos de retropié derecho: 3, 6 y 9 mm
de altura a nivel medial, de izquierda a derecha res-
pectivamente.

49



Ricardo Rico Teixeiro, Rubén Sanchez Gémez

Figura 5. Detalle de posteo de retropié derecho de
9 mm de altura a nivel medial.

retropi€¢ pudiese desplazar lateralmente el pie
(Figura 5).

Previo a la realizacion de la prueba se in-
formo a los sujetos de los objetivos e implica-
ciones del estudio y se les entregd una hoja de
Consentimiento Informado. Se les comunicod
del tratamiento de confidencialidad de sus datos
segun la Ley Organica 15/99 de 13 de diciembre
sobre la Ley de Proteccion de Datos.

La prueba se realizé en bipedestacion con el
angulo de Fick que presentaba cada sujeto. Las
mediciones se realizaron bajo las mismas con-
diciones ambientales, teniendo especial cuidado
en no tener cerca elementos electromagnéticos
distorsionantes (aparatos electronicos, objetos
de metal o derivados) dados los efectos negati-
vos que podrian suponer para la toma de datos
segun instrucciones del fabricante!’. Se realiza-
ron 4 mediciones con 5 repeticiones por cada
sujeto. En la primera medicion se captur6 la po-
sicion del sensor 1 y 2 con el sujeto descalzo.
En las siguientes mediciones se pidi6 al sujeto
que levantase del suelo solamente el talon, con
el objetivo de no perder su angulo de Fick y asi
poder colocar un posteo de retropié (Figura 6).
De este modo, en la segunda medicion se cap-
turd la posicion del sensor 1y 2 con el posteo
de retropié de 3 mm de altura a nivel medial; en
la tercera medicion se captur6 la posicion del
sensor 1 y 2 con el posteo de retropi¢ de 6 mm
de altura a nivel medial; y en la cuarta medicion
se capturd la posicion del sensor 1 y 2 utilizando
un posteo de retropié con 9 mm de altura a nivel
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Figura 6. Sensor 2 y posteo de retropi¢ derecho de
9 mm de altura a nivel medial.

medial. Todas las mediciones, a excepcion de
la primera (sin posteo), se realizaron colocando
un posteo de retropié¢ de iguales caracteristicas
en el miembro contralateral para no interferir
ni en el equilibrio del sujeto ni en el reparto de
cargas entre ambos pies. Finalizado el ciclo de 4
mediciones se repitio hasta en 5 ocasiones cada
ciclo para que no existieran artefactos estadis-
ticos que pudieran alterar los resultados de la
medicion. Entre cada una de las repeticiones los
sensores fueron calibrados a 0.

Los datos obtenidos fueron convertidos a un
archivo de Microsoft Office Excell® 2007 para
su posterior estudio. El software elegido para
realizar el analisis de datos fue IBM SPSS Sta-
tistics ® en su version 20.0. Para el analisis es-
tadistico se ha utilizado un error del 5 % lo que
equivale a un nivel de confianza del 95 % con
una significacion estadistica de p<0,05.

La interpretacion de los datos obtenidos fue
la que sigue a continuacion. Los movimientos
realizados alrededor del eje Z (plano transverso)
fueron de rotacion externa de tibia con signo (+)
y rotacion interna de tibia con signo (-) para el
sensor 1 y abduccion de calcaneo con signo (+)
y adduccion de calcaneo con signo (-). De este
modo, la nomenclatura fue Z1+ rotacion exter-
na de tibia y Z1- rotacion interna de tibia en sen-
sor 1; Z2+ abduccion calcaneo y Z2- adduccion
de calcaneo en sensor 2. Los movimientos rea-
lizados alrededor del eje Y (plano frontal) fue-
ron de varo con signo (+) y valgo con signo (-)
tanto en el sensor 1 como en el sensor 2. De este
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modo los datos recogidos por el sensor 1 tenian
la nomenclatura de Y1+ varo tibia e Y 1- valgo
tibia asi como para el sensor 2 fue Y2+ varo cal-
caneo e Y2- valgo calcaneo. Los movimientos
localizados alrededor del eje X (plano sagital)
fueron en el sensor 1 de desplazamiento anterior
de la tibia con signo (+) y desplazamiento pos-
terior de la tibia con signo (-). Para el sensor 2
fueron de flexion plantar de calcaneo con signo
(+) y flexion dorsal de calcaneo con signo (-).
Asi, la nomenclatura fue X1+ desplazamiento
anterior de tibia y X1- desplazamiento posterior
de tibia para el sensor 1; X2+ flexion plantar de
calcaneo y X2- flexion dorsal de calcaneo para
el sensor 2. Cabe destacar que para la realiza-
cion del presente estudio se tuvo en cuenta la
nomenclatura europea para definir adduccion
como acercamiento a la linea media del cuerpo
y abduccion como alejamiento de la linea media
del cuerpo de todos los segmentos 0seos.
Dentro de las limitaciones del presente estu-
di6 se encontrd que los sensores del Polhemus
Patriot® no son autoadhesivos por lo que se
tuvieron que utilizar otros medios de fijacion
tipo tape sobre la piel del sujeto. Por otro lado,
debido a su elevada sensibilidad, las pruebas se
tuvieron que llevar a cabo en una sala especial

Ricardo Rico Teixeiro, Rubén Sanchez Gémez

en la que no existiesen elementos electromagné-
ticos distorsionantes. Finalmente, destacar que
el estudio se llevo a cabo en estatica y las me-
diciones realizadas pueden no ser indicativas de
lo que suceda en dinamica.

3. RESULTADOS

Con el objetivo de conocer la normalidad de los
datos de la muestra se realizo el test de Kolmo-
gorov-Smirnov y se llevo a cabo con las medias
de las medias de los movimientos de calcaneo y
tibia obtenidos a partir del uso de los posteos de
retropié utilizados en el presente estudio. Los
resultados obtenidos fueron que la distribucion
de contraste es la normal para todas las pruebas
realizadas: rotacidon externa e interna de tibia,
abduccion y adduccion de calcaneo, varo y val-
go de tibia, varo y valgo de calcaneo, desplaza-
miento anterior y desplazamiento posterior de
tibia asi como flexion plantar y flexion dorsal
de calcaneo.

Las medias de las medias de los movimien-
tos de calcaneo y tibia obtenidos a partir del uso
de los posteos de retropié utilizados se exponen
en las Figuras 7 a 12.

2,500

2,337

W Z1+ROT EXT TIBIA
W Z1-ROT INT TIBIA

2,279
2,000
1,500
1,013

1,000
0,500 10,322 Q.41

.,180 0,18 0,23
0,000 - T T T

POSTO POST3 POST6 POST9

Figura 7. Media de las medias de la desviacion en rotacion externa o interna de la tibia utilizando posteos

de retropié con distintas alturas a nivel medial.

Abreviaturas: POSTO: sin postero de retropié; POST3: posteo de retropié¢ de 3 mm de altura a nivel medial;
POST 6: posteo de retropi¢ de 6 mm de altura a nivel medial; POST 9: posteo de retropié de 9 mm de altura
anivel medial; Z1+: eje Z, sensor 1, valor positivo; Z1-: eje Z, sensor 1, valor negativo; ROT EXT: rotacion

externa; ROT INT: rotacion interna.
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Figura 8. Media de las medias de la desviacion en abduccion o adduccion de calcaneo utilizando posteos de
retropié con distintas alturas a nivel medial

Abreviaturas: POSTO: sin postero de retropié; POST3: posteo de retropié¢ de 3 mm de altura a nivel medial;
POST 6: posteo de retropi¢ de 6 mm de altura a nivel medial; POST 9: posteo de retropié¢ de 9 mm de altura
a nivel medial; Z2+: eje Z, sensor 2, valor positivo; Z2-: eje Z, sensor 2, valor negativo; ABD: abduccion;
ADD: adducion.

1,600 1,495

1,400

1,200

1,000

B Y1+ VR TIBIA

0,800
EY1-VL TIBIA

0,600

0,400

0,200

0,000

POSTO POST3 POST6 POST9

Figura 9. Media de las medias de la desviacion en varo o valgo de tibia utilizando posteos de retropié¢ con
distintas alturas a nivel medial.

Abreviaturas: POSTO: sin postero de retropi¢; POST3: posteo de retropié¢ de 3 mm de altura a nivel medial;
POST 6: posteo de retropié¢ de 6 mm de altura a nivel medial; POST 9: posteo de retropié¢ de 9 mm de altura a
nivel medial; Y1+: eje Y, sensor 1, valor positivo; Y1-: eje Y, sensor 1, valor negativo; VR: varo; VL: valgo.
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Figura 10. Media de las medias de la desviacion en varo o valgo de calcaneo utilizando posteos de retropié
con distintas alturas a nivel medial.

Abreviaturas: POSTO: sin postero de retropié¢; POST3: posteo de retropié¢ de 3 mm de altura a nivel medial;
POST 6: posteo de retropié¢ de 6 mm de altura a nivel medial; POST 9: posteo de retropié¢ de 9 mm de altura a
nivel medial; Y2+: eje Y, sensor 2, valor positivo; Y2-: eje Y, sensor 2, valor negativo; VR: varo; VL: valgo.
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Figura 11. Media de las medias de la desviacion en desplazamiento anterior o posterior de tibia utilizando
posteos de retropi¢ con distintas alturas a nivel medial.

Abreviaturas: POSTO: sin postero de retropié¢; POST3: posteo de retropié¢ de 3 mm de altura a nivel medial;
POST 6: posteo de retropi¢ de 6 mm de altura a nivel medial; POST 9: posteo de retropié de 9 mm de altura
a nivel medial; X1+: eje X, sensor 1, valor positivo; X1-: eje X, sensor 1, valor negativo; DESPLZ ANT:
desplazamiento anterior; DESPLZ POST: desplazamiento posterior.
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Figura 12. Media de las medias de la desviacion en flexion plantar o dorsal de calcaneo utilizando los pos-

teos de retropié con distintas alturas a nivel medial.

Abreviaturas: POSTO: sin postero de retropié¢; POST3: posteo de retropié¢ de 3 mm de altura a nivel medial;
POST 6: posteo de retropi¢ de 6 mm de altura a nivel medial; POST 9: posteo de retropié¢ de 9 mm de altura
anivel medial; X2+: eje X, sensor 2, valor positivo; X2-: eje X, sensor 2, valor negativo; FP: flexion plantar;

FD: flexion dorsal.

Posteriormente se realizé la prueba de t de
Student para muestras relacionadas en cada uno
de los movimientos que realiz6 la tibia o el cal-
caneo a partir del uso de los posteos de retropié
utilizados, con el objetivo de conocer si existie-
ron diferencias estadisticamente significativas
entre ellos (Tabla 2).

Comparando los resultados para la desvia-
cién en rotacion externa de tibia no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05) para ninguna de las combinaciones
posibles.

Comparando los resultados para la desvia-
cion en rotacion interna de tibia, se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) entre no utilizar posteo de retropié
(0,180+0,091) y utilizar un posteo de retropié
de 3 mm de altura a nivel medial (1,013+0,162)
de forma que aumento la rotacion interna tibial;
entre no utilizar posteo de retropié y utilizar un
posteo de retropié de 6 mm de altura a nivel
medial (2,337+0,143) de forma que aumento la
rotacion interna tibial; entre no utilizar posteo
de retropié¢ y utilizar un posteo de retropié de
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9 mm de altura a nivel medial (2,279+0,136)
de forma que aumento la rotacion interna tibial;
entre utilizar un posteo de retropié de 3 mm y
otro de 6 mm de altura a nivel medial de for-
ma que aumento la rotacion interna tibial; entre
utilizar un posteo de retropié de 3 mm y otro
de 9 mm de altura a nivel medial de forma que
aumento la rotacion interna tibial. Entre utilizar
un posteo de retropié de 6 mm y otro de 9 mm
de altura a nivel medial no existieron diferen-
cias estadisticamente significativas (p>0,05),
aunque se observo una disminucion de la rota-
cion interna tibial.

Comparando los resultados para la desvia-
cion en abduccion de calcaneo solamente se
encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p<0,05) entre no utilizar posteo de
retropié (0,098+0,193) y el uso de un posteo
de retropié de 6 mm de altura a nivel medial
(0,002+0,070) de forma que disminuyo la ab-
duccion de calcaneo asi como entre no uti-
lizar posteo de retropié¢ y el uso de un posteo
de retropié¢ de 9 mm de altura a nivel medial
(0,005+0,000) de forma que disminuyo la ab-
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VARIABLES POST 0 POST 3 p_valor POST0 POST 6 p_valor
MEDIA DESV STD MEDIA DESV STD MEDIA DESV STD MEDIA DESV STD
71+ ROT EXT TIBIA 0,324 0,090 0,411 0,073 0,701 0,324 0,090 0,189 0,048 0,339
71- ROT INT TIBIA 0,180 0,091 1,013 0,162 0,005 0,180 0,091 2,337 0,143 0,000
72+ ABD CALCANEO 0,098 0,193 0,036 0,000 0,113 0,098 0,193 0,002 0,070 0,000
72- ADD CALCANEO 0,120 0,080 2,651 0,142 0,000 0,120 0,080 3,564 0,129 0,000
Y1+ VR TIBIA 0,191 0,079 0,559 0,125 0,203 0,191 0,079 0,166 0,083 0,782
Y1- VLTIBIA 0,111 0,051 0,462 0,085 0,042 0,111 0,051 1,252 0,104 0,005
Y2+ VR CALCANEO 0,111 0,060 1,068 0,074 0,003 0,111 0,060 0,976 0,070 0,001
Y2- VL CALCANEO 0,085 0,044 0,284 0,018 0,365 0,085 0,044 0,438 0,022 0,177
X1+ DESPLZ ANT TIBIA 0,143 0,061 0,385 0,055 0,154 0,143 0,061 0,908 0,043 0,070
X1- DESPLZ POST TIBIA 0,221 0,053 0,898 0,109 0,014 0,221 0,053 0,681 0,100 0,051
X2+ FP CALCANEO 0,088 0,053 1,657 0,069 0,000 0,088 0,053 0,887 0,064 0,000
X2- FD CALCANEO 0,101 0,051 0,038 0,011 0,073 0,101 0,051 0,059 0,006 0,494
VARIABLES POST 0 POST9 p_valor POST 3 POST 6 o_valor
MEDIA DESV STD MEDIA DESV STD MEDIA DESV STD MEDIA DESV STD
71+ ROT EXT TIBIA 0,324 0,090 0,237 0,026 0,692 0,411 0,073 0,189 0,048 0,265
71- ROTINTTIBIA 0,180 0,091 2,279 0,136 0,001 1,013 0,162 2,337 0,143 0,010
72+ ABD CALCANEO 0,098 0,193 0,005 0,000 0,000 0,036 0,000 0,002 0,070 0,332
72- ADD CALCANEO 0,120 0,080 5,223 0,126 0,000 2,651 0,142 3,564 0,129 0,004
Y1+ VR TIBIA 0,191 0,079 0,093 0,027 0,245 0,559 0,125 0,166 0,083 0,128
Y1- VLTIBIA 0,111 0,051 1,495 0,074 0,003 0,462 0,085 1,252 0,104 0,028
Y2+ VR CALCANEO 0,111 0,060 1,435 0,070 0,001 1,068 0,074 0,976 0,070 0,682
Y2- VL CALCANEO 0,085 0,044 0,408 0,016 0,338 0,284 0,018 0,438 0,022 0,195
X1+ DESPLZ ANT TIBIA 0,143 0,061 0,714 0,045 0,179 0,385 0,055 0,908 0,043 0,174
X1- DESPLZ POST TIBIA 0,221 0,053 0,638 0,068 0,043 0,898 0,109 0,681 0,100 0,452
X2+ FP CALCANEO 0,088 0,053 1,196 0,066 0,000 1,657 0,069 0,887 0,064 0,002
X2- FD CALCANEO 0,101 0,051 0,153 0,008 0,626 0,038 0,011 0,059 0,006 0,744
VARIABLES POST 3 POST9 o_valor POST 6 POST9 o_valor
MEDIA DESV STD MEDIA DESV STD MEDIA DESV STD MEDIA DESV STD
71+ ROT EXT TIBIA 0,411 0,073 0,237 0,026 0,148 0,189 0,048 0,237 0,026 0,763
71- ROTINTTIBIA 1,013 0,162 2,279 0,136 0,019 2,337 0,143 2,279 0,136 0,880
72+ ABD CALCANEO 0,036 0,000 0,005 0,000 0,332 0,002 0,070 0,005 0,000 0,332
22- ADD CALCANEO 2,651 0,142 5,223 0,126 0,000 3,564 0,129 5,223 0,126 0,000
Y1+ VR TIBIA 0,559 0,125 0,093 0,027 0,129 0,166 0,083 0,093 0,027 0,491
Y1- VL TIBIA 0,462 0,085 1,495 0,074 0,014 1,252 0,104 1,495 0,074 0,335
Y2+ VR CALCANEO 1,068 0,074 1,435 0,070 0,185 0,976 0,070 1,435 0,070 0,017
Y2- VL CALCANEO 0,284 0,018 0,408 0,016 0,411 0,438 0,022 0,408 0,016 0,837
X1+ DESPLZ ANT TIBIA 0,385 0,055 0,714 0,045 0,453 0,908 0,043 0,714 0,045 0,465
X1- DESPLZ POST TIBIA 0,898 0,109 0,638 0,068 0,416 0,681 0,100 0,638 0,068 0,806
X2+ FP CALCANEO 1,657 0,069 1,196 0,066 0,045 0,887 0,064 1,19 0,066 0,007
X2- FD CALCANEO 0,038 0,011 0,153 0,008 0,312 0,059 0,006 0,153 0,008 0,253

Tabla 2. Media de las medias junto con su desviacion tipica para todos los movimientos de tibia y calcaneo.
Prueba de t de Student para muestras relacionadas (p-valor)

Abreviaturas: POSTO: sin postero de retropié¢; POST3: posteo de retropié¢ de 3 mm de altura a nivel medial;
POST 6: posteo de retropi¢ de 6 mm de altura a nivel medial; POST 9: posteo de retropi¢ de 9 mm de altura
a nivel medial; Z1+: eje Z, sensor 1, valor positivo; Z1-: eje Z, sensor 1, valor negativo; Z2+: eje Z, sensor
2, valor positivo; Z2-: eje Z, sensor 2, valor negativo; Y 1+: eje Y, sensor 1, valor positivo; Y1-: eje Y, sensor
1, valor negativo; Y2+: eje Y, sensor 2, valor positivo; Y2-: eje Y, sensor 2, valor negativo; X1+: eje X, sen-
sor 1, valor positivo; X1-: eje X, sensor 1, valor negativo; X2+: eje X, sensor 2, valor positivo; X2-: eje X,
sensor 2, valor negativo; ROT EXT: rotacion externa; ROT INT: rotacion interna; ABD: abduccion; ADD:
adducion; VR: varo; VL: valgo; DESPLZ ANT: desplazamiento anterior; DESPLZ POST: desplazamiento

posterior; FP: flexion plantar; FD: flexion dorsal.

ducciéon de calcaneo. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas (p>0,05)
para las demas combinaciones.

Comparando los resultados para la desvia-
cion en adducciéon de calcaneo se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) entre no utilizar posteo de retropié
(0,120+0,080) y el uso de un posteo de retropié
de 3 mm de altura a nivel medial (2,651+0,142)
de forma que aumento la adduccion de calcaneo;
entre no utilizar posteo de retropié y el uso de
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un posteo de retropié de 6 mm de altura a nivel
medial (3,564+0,129) de forma que aument? la
adduccion de calcaneo; entre no utilizar posteo
de retropié y el uso de un posteo de retropi¢ de
9 mm de altura a nivel medial (5,223+0,126) de
forma que aumento6 la adduccion de calcaneo;
entre el uso de un posteo de retropi¢ de 3 mm y
otro de 6 mm de altura a nivel medial de forma
que aumento la adduccion de calcaneo; entre el
uso de un posteo de retropi¢ de 3 mm y otro de
9 mm de altura a nivel medial de forma que au-
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mento6 la adduccion de calcaneo asi como entre
el uso de un posteo de retropi¢ de 6 mm y otro
de 9 mm de altura a nivel medial de forma que
aumento la adduccion de calcaneo.

Comparando los resultados para la desvia-
cion en varo de tibia no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas (p>0,05)
para ninguna de las combinaciones posibles.

Comparando los resultados para la desvia-
cion en valgo de tibia se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) entre
no utilizar posteo de retropi¢ (0,111+0,051) y
el uso de un posteo de retropié¢ de 3 mm de al-
tura a nivel medial (0,462+0,085) de forma que
aumento el valgo tibial; entre no utilizar posteo
de retropié y el uso de un posteo de retropié de
6 mm de altura a nivel medial (1,252+0,104)
de forma que aument6 el valgo tibial; entre no
utilizar posteo de retropié y el uso de un posteo
de retropi¢ de 9 mm de altura a nivel medial
(1,495+0,074) de forma que aument6 el valgo
tibial; entre el uso de un posteo de retropié de
3 mm y otro de 6 mm de altura a nivel medial
de forma que aument? el valgo tibial asi como
entre el uso de un posteo de retropi¢ de 3 mm
y otro de 9 mm de altura nivel medial de forma
que aumento el valgo tibial. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05) entre el uso de un posteo de retropié
de 6 mm y otro de 9 mm de altura a nivel me-
dial, aunque se observé un aumento del valgo
tibial.

Comparando los resultados para la des-
viacion en varo de calcaneo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) entre no utilizar posteo de retropié
(0,111+40,060) y el uso de un posteo de retropié
de 3 mm de altura a nivel medial (1,068+0,074)
de forma que aument6 el varo de calcaneo; en-
tre no utilizar posteo de retropié y el uso de un
posteo de retropi¢ de 6 mm de altura a nivel
medial (0,976+0,070) de forma que aumento
el varo de calcaneo; entre no utilizar posteo de
retropi€ y el uso de un posteo de retropié¢ de
9 mm de altura a nivel medial (1,435+0,070)
de forma que aument6 el varo de calcaneo asi
como entre el uso de un posteo de retropié de 6
mm y otro de 9 mm de altura a nivel medial de
forma que aument?6 el varo de calcaneo. No se
encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p>0,05) en las demas combinaciones.
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Comparando los resultados para la desvia-
cion en valgo de calcaneo no se encontraron

diferencias estadisticamente  significativas
(p>0,05) para ninguna de las combinaciones
posibles.

Comparando los resultados para la desvia-
cion de desplazamiento anterior de tibia no se
encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p>0,05) para ninguna de las combi-
naciones posibles.

Comparando los resultados para la desvia-
cion de desplazamiento posterior de tibia se
encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p<0,05) entre no utilizar posteo de
retropié (0,2214+0,053) y el uso de un posteo
de retropié¢ de 3 mm de altura a nivel medial
(0,898+0,109) de forma que aumento el des-
plazamiento posterior tibial asi como entre no
utilizar posteo de retropié y el uso de un posteo
de retropi¢ de 9 mm de altura a nivel medial
(0,638+0,068) de forma que aumento el des-
plazamiento posterior tibial. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05) para las demas combinaciones.

Comparando los resultados para la desvia-
cion en flexion plantar de calcaneo se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) entre no utilizar posteo de retropié
(0,088+0,053) y el uso de un posteo de retropié
de 3 mm de altura a nivel medial (1,657+0,069)
de forma que aument¢ la flexion plantar de cal-
caneo; entre no utilizar posteo de retropié y el
uso de un posteo de retropié de 6 mm de altura
a nivel medial (0,887+0,064) de forma que au-
ment6 la flexion plantar de calcaneo; entre no
utilizar posteo de retropié y el uso de un posteo
de retropi¢ de 9 mm de altura a nivel medial
(1,196+0,066) de forma que aumento la flexion
plantar de calcaneo; entre el uso del posteo de
retropié¢ de 3 mm y otro de 6 mm de altura a
nivel medial de forma que disminuy¢ la flexion
plantar de calcaneo; entre el uso del posteo de
retropié¢ de 3 mm y otro de 9 mm de altura a
nivel medial de forma que disminuy? la flexion
plantar de calcaneo asi como entre el uso del
posteo de retropi¢ de 6 mm y otro de 9 mm de
altura a nivel medial de forma que aument6 la
flexion plantar de calcaneo.

Comparando los resultados para la desvia-
cion en flexion dorsal de calcaneo no se encon-
traron diferencias estadisticamente significati-
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vas (p>0,05) para ninguna de las combinacio-
nes posibles.

En la Tabla 3 se muestra a modo de resumen
la predominancia del movimiento realizado
por tibia y calcaneo en funcion de la altura me-
dial del posteo de retropié utilizado.

4. DISCUSION

El Fastrak Polhemus Patriot ® es un goniome-
tro electronico capaz de medir el movimiento
en milimetros y en grados de movilidad en
los tres planos del espacio®. Aunque autores
como Root* utilizan los milimetros para medir
la movilidad articular en sus estudios, para la
realizacion del presente estudio se han utiliza-
do los grados de movilidad en vez de los mili-
metros ya que aporta una vision mas funcional
segun la mayoria de los articulos consultados?®!
y por su utilidad clinica.

Se hizo dificil comparar los resultados obte-
nidos en el presente estudio con los realizados
por otros autores ya que difiri6 en la forma de
estudiarlo (en estatica o en dinamica), en las
medidas utilizadas para estudiarlo (milimetros
frente a los grados de movilidad), en los dis-
positivos utilizados para generar el movimien-
to (ortesis funcionales o acomodativas frente
al posteo de retropi¢ aislado) asi como en las
técnicas o instrumentos de medicion utilizados

Ricardo Rico Teixeiro, Rubén Sanchez Gémez

(marcadores 6seos, marcadores infrarrojos o
ejes dibujados sobre la piel frente al Fastrak
Polhemus Patriot ®). Sanchez*' ya ha utilizado
el Fastrak Polhemus Patriot ® con resultados
fiables en sus mediciones en otros segmentos
del pie.

Cabe destacar, que para un mismo sujeto y
una misma situacion (sin posteo de retropi¢ o
con posteo de retropié de 3, 6 6 9 mm de altura
a nivel medial) coexistieron dos movimientos
que se realizaron sobre un mismo plano y eje
pero de sentido contrario. Es decir, en un mis-
mo sujeto y situacion coexistid rotacion exter-
na ¢ interna de tibia, varo y valgo de tibia y
desplazamiento anterior y posterior de tibia asi
como abduccion y adduccion de calcaneo, varo
y valgo de calcaneo y flexion plantar y dorsal
de calcaneo. Esto pudo ser debido a que el su-
jeto tuvo que mantener el equilibrio durante la
bipedestacion, hecho que provocd pequeias
oscilaciones en ambos sentidos del movimien-
to*® que captaron los sensores de elevada preci-
sion del Fastrak Polhemus Patriot ®.

La posicion de calcaneo medida en las di-
ferentes situaciones del estudio (sin posteo de
retropié, con posteo de retropié¢ de 3, 6 y 9 mm
de altura a nivel medial) cambi6 de forma sig-
nificativa hacia las posiciones de varo, adduc-
cion y flexion plantar. Rodrigues y cols'* obtie-
nen valores muy similares en su estudio donde
con el uso de posteos mediales de retropié en

POST 0 POST 3 POST 6 POST 9
ROT EXT ROT INT ROT INT ROT INT
Tibia VR VL VL
DESP POST DESP POST DESP ANT DESP ANT
ADD ADD ADD ADD
Calcaneo VR VR VR
FD FP FP

Tabla 3. Predominancia de movimiento en funcion de la altura medial del posteo utilizado.

Abreviaturas: POSTO: sin postero de retropié; POST3: posteo de retropi¢ de 3 mm de altura a nivel medial;
POST 6: posteo de retropié¢ de 6 mm de altura a nivel medial; POST 9: posteo de retropié de 9 mm de altura
a nivel medial; ROT EXT: rotacion externa; ROT INT: rotacion interna; ABD: abduccion; ADD: adducion;
VR: varo; VL: valgo; DESPLZ ANT: desplazamiento anterior; DESPLZ POST: desplazamiento posterior;

FP: flexion plantar; FD: flexion dorsal.
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la suela obtienen como resultado una dismi-
nucion de la eversion en dinamica. Pascual y
cols* utilizaron ortesis funcionales en estatica y
también obtuvieron valores significativos hacia
el movimiento en varo del calcaneo, sin medir
los movimientos que se pudieron producir en
el plano transverso y/o el plano sagital debido
a que su método de medicion no recogia esa
posibilidad. Sin embargo, Stacoff y cols® que
utilizaron marcadores implantados en el tejido
0seo, no obtuvieron movimientos estadistica-
mente significativos en el calcaneo con el uso
de plantillas prefabricadas en dinamica.

La posicion de tibia medida en las diferentes
situaciones del estudio (sin posteo de retropié,
con posteo de retropié de 3, 6 y 9 mm de altura
a nivel medial) cambié de forma significativa
hacia las posiciones de valgo, rotacion interna
y desplazamiento posterior. Estos resultados
no estan en concordancia con los obtenidos por
Pascual y cols* que obtuvieron un movimiento
significativo en varo de tibia con el uso de or-
tesis funcionales en estatica, sin medir los mo-
vimientos que se pudieron producir en el plano
transverso y/o sagital debido a que su método
de medicion no recogia esa posibilidad. Por
otro lado, Stacoff y cols? asi como Tillman y
cols® obtuvieron en sus estudios una disminu-
cion de la rotacion interna tibial con el uso de
ortesis prefabricadas y posteos mediales de re-
tropié respectivamente en dinamica.

Los resultados obtenidos con el uso de pos-
teos mediales de retropié de diferentes alturas
han sido los esperados en cuanto al movimien-
to realizado por el calcaneo de forma que han
producido una inversion del mismo (varo,
adduccion y flexion plantar). Por otro lado, la
tibia realiza un movimiento contrario al espe-
rado y, lejos de acompafiar al movimiento del
calcaneo, realiza un movimiento compensador
de equilibrio hacia el valgo, la rotacion interna
y el desplazamiento posterior. Estos resultados
pueden diferir con los obtenidos en investiga-
ciones previas debido a que en el presente es-
tudio solo se utilizan posteos de retropié¢ con
diferentes alturas a nivel medial sin incluir
ningun otro elemento, como el arco longitudi-
nal interno utilizado en las ortesis funcionales
u ortesis prefabricadas que se han utilizado en
investigaciones previas. El hecho de que el pie
no tenga una sujecion mas alla de la articula-

58

Efecto de los posteos mediales de retropié sobre la posicion...

cion mediotarsiana provocaria hipotéticamente
el efecto de inversion del calcaneo con la con-
siguiente compensacion tibial.

De este modo, futuras lineas de investiga-
cion deben ir enfocadas a que el efecto de in-
version de calcaneo asi como la consiguiente
compensacion tibial en valgo, rotacion interna
y desplazamiento posterior conseguido con el
uso de posteos de retropié con diferentes altu-
ras a nivel medial, quedara a expensas de ser
demostrado con su combinacion en plantillas
personalizadas que tengan arco longitudinal
interno.

5. CONCLUSIONES

En el plano transverso (eje Z) se confirma que
cuanto mayor es la altura medial del posteo de
retropié utilizado, mayor es el movimiento en
adduccion del calcaneo. La rotacion interna de
la tibia aumenta con el uso de posteos de re-
tropié de 3, 6 y 9 mm de altura a nivel medial.

Se comprueba que en el plano frontal (eje Y)
cuanto mayor es la altura medial del posteo de
retropié utilizado, mayor es el desplazamiento
en valgo de la tibia. El varo de calcaneo au-
menta con el uso de posteos de retropié de 3, 6
y 9 mm de altura a nivel medial.

En el plano sagital (eje X) se verifica que con
el uso de posteos de retropié de distintas altu-
ras a nivel medial aumenta la flexion plantar
de calcaneo. El desplazamiento anterior tibial
aumento con el uso de de posteos de retropié
de 3 y 9 mm de altura a nivel medial.

Para el calcaneo, el plano predominante so-
bre el que se origina un mayor desplazamiento
con el aumento de la altura del posteo medial
de retropié fue el plano transverso (eje Z) don-
de se registré una aumento considerable de la
adduccion.

Para la tibia, el plano predominante sobre el
que se origina un mayor desplazamiento con
el aumento de la altura del posteo medial de
retropié fue el plano transverso (eje Z) donde
se registro un aumento notable de la rotacion
interna.

Queda demostrada la hipotesis inicial por la
que el uso de posteos de retropié con distinta al-
tura a nivel medial influye en la alineacion del
calcaneo y la tibia en los tres planos del espacio.
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