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Resumen

Objetivos: Los calcetines con elementos integrados, como un mayor grosor de 2.2 a 5.2 cabeza metatarsal (CMT) y primer dedo,
podrian tener un efecto de reduccion de la presidn plantar en primera cabeza, y potencialmente activar el mecanismo de Windlass. Asi,
el objetivo de este trabajo fue valorar las presiones plantares dinamicas con el calcetin propio del paciente y otro experimental con los
elementos mencionados.

Pacientes y métodos: En una muestra de 28 sujetos (8 hombres y 20mujeres) se analizé la presién media en 9 zonas del pie con la
plataforma Footscan® (RsScan int), primero llevando su propio calcetin y en una segunda medicién el experimental (Podoks Fasciopathy®).
Para el registro baropodomeétrico se siguié el protocolo del segundo paso.

Resultados: Con los calcetines experimentarles se observé una reduccion de las presiones plantaresenla 1.2 CMT (5.9 £ 3.6 N/cm?)
respecto al calcetin propio del sujeto (7.9 £ 2.4 N/cm?, p=0.021). Del mismo modo, bajo el pulpejo del primer dedo también se encontro
una menor presion (6.9 £ 3.7 vs. 9.0+ 5.2 N/cm?, p =0.027) en el calcetin experimental que en el propio, respectivamente.

Conclusiones: Los calcetines biomecanicos Podoks Fasciopathy® reducen en un 25 % las presiones plantares dinamicas bajo la cabeza
del primer metatarsianoy en un 23 % el primer dedo comparando con el propio calcetin. Esto podria tener un potencial efecto beneficioso
en la activacion del mecanismo de Windlass, y por tanto ayudar en el tratamiento de patologias podoldgicas.

Abstract

Objectives: Socks with integrated elements, such as a thicker fabric from 2™ to 5" metatarsal head (MTH) and hallux, could have a
first-head plantar pressure reduction effect, and potentially activate the Windlass mechanism. Thus, the aim of this work was to evaluate
dynamic plantar pressures with the patient’s own sock and another experimental with the aforementioned elements.

Patients and methods: A sample of 28 subjects (8 men and 20 women) analyzed the mean pressure in 9 areas of the foot with the
platform Footscan® (RsScan int), carrying first their own sock and in a second assessment, the experimental one (Podoks Fasciopathy®).
For the baropodometric record the protocol of the second step was followed.

Results: The socks showed a reduction in plantar pressures in the 15*MTH (5.9 + 3.6 N/cm?) compared to the subject’s own sock
(7.9+2.4N/cm?,p=0.021). Similarly, a lower pressure (6.9 + 3.7 vs. 9.0 + 5.2 N/cm?, p =0.027) was also found under the first toe com-
pared to the experimental sock, respectively.

Conclusions: The biomechanical socks Podoks Fasciopathy® reduced by 25 % the dynamic plantar pressures under the first metatarsal
head and by 23 % under the hallux, comparing with the subject own sock. This could have a potential beneficial effect on the activation
of the Windlass mechanism and thus help in the treatment of podiatric disorders.
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Introduccion

El pie, compuesto por 28 huesos, 33 articulaciones y decenas de
ligamentos, tendones y musculos, es la pieza clave de la anatomia
humana para mantener el equilibrio y para realizar acciones tales
como andar, saltar y correr. Alguna alteracion biomecanica, proble-
ma estructural o desalineaciones de los segmentos 6seos pueden
ocasionar sobresolicitaciones que pueden acabar generando pato-
logia dolorosa en la region metatarsal o del talén, limitacion de mo-
vimiento de algunas articulaciones o aparicion de callosidades en
el pie. Actualmente, se conocen diferentes tipos de calcetines con
configuraciones, o dotados de distintos elementos, que les otorgan
efectos beneficiosos sobre la salud. Calcetines con elementos tridi-
mensionales en la superficie plantar del antepié han mostrado un
efecto de reduccion en las presiones plantares dinamicas'2. Otros
modelos de calcetin de carrera, con diferente configuracion de ondas
tridimensionales plantares, han mostrado que mantienen estables
las presiones plantares en la zona del antepié tras una carrera de
10 km3. Ademas de la configuracion tridimensional, la composicion
de los calcetines también ha mostrado unos efectos beneficiosos
para la fisiologia de la piel. Asi, calcetines fabricados con quitosano
han mostrado unos efectos de regeneracion dérmica y de elevado
conforty son capaces de prevenir lesiones en pacientes diabéticos®.
Otras fibras con propiedades biolégicas, como son las fibras bioce-
ramicas que, a través de la captacion y emision de infrarrojos lejanos,
producen una mejora de la difusién cutanea de la temperatura que
optimiza la microcirculacion sanguinea®.

Asi pues, un disefio de unos calcetines biomecanicos con ele-
mentos funcionales plantares, a imagen de aquellos integrados en
soportes plantares, podrian mejorar la biomecanica del pie gracias
a la instauracion o activacion de forma prematura del denominado
mecanismo de Windlass®. El efecto Windlass es un mecanismo tipo
resorte que desarrolla la fascia plantar por el cual acumula energia
elastica con el fin de disminuir el grado de estrés tensil en diferentes
tejidos ligamentosos y musculotendinosos del pie durante las acti-
vidades de carga’. Esto mejora el funcionamiento del pie y el resto
de la extremidad inferior, asi como genera un alivio de molestias o
dolores en la planta del pie como la fascitis plantar o la sensacién de
fatiga muscular de la planta del pie, entre otras®.

Este tipo de calcetines esta siendo desarrollado por la industria, por
lo que la hipétesis de este trabajo es que un elemento tridimensonal,
situado de manera estratégica en la zona del antepie (2-5.2 cabeza
metatarsal) y zona plantar del hallux, provocaria una descarga de las
presiones bajo la primera cabeza metatarsal. Sin embargo, este efecto
no ha podido ser demostrado, por lo que el objetivo de este trabajo fue
comprobar las presiones plantares con el nuevo calcetin biomecanico
Podoks Fasciopathy® respecto a un calcetin de uso habitual.

Pacientes y métodos

La muestra se compuso de 28 participantes (20 mujeres y 8 hom-
bres) y con una edad media de 26.7 + 10.2 afios, un peso medio de
67.8 £ 15.7 kg, una altura mediade 168.9 + 10.1 cmy un indice de
masa corporal medio de 23.9 + 4.1 kg/m?. Todos ellos eran estudian-
tes o personal docente o de administracion del grado en podologia
del Centro Universitario de Plasencia. Las mediciones se realizaron
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en el mes de junio de 2022. Los participantes dieron su consenti-
miento verbal y escrito para la participacién en el estudio, firmando
consentimiento informado. Los criterios de inclusion fueron: 1) tener
entre 18 y 65 afios, 2) presentar un pie estructuralmente normal, sin
alteraciones morfoldgicas o funcionales evidentes, y 3) no presentar
dolores en el momento de realizar la prueba. Se excluyeron aquellos
participantes que: 1) presentaran dolores en extremidad inferior
que les modifique el patron de marcha normal, o 2) que hubieran
sufrido fracturas o cirugias en extremidades inferiores en los 6 meses
anteriores.

Protocolo de medicion

Alos participantes se les solicitd que acudieran a la valoracion con
sus propios calcetines, de uso habitual y con los que se encontraran
confortables. La medicién baropodométrica previa se realizé con la
plataforma de presiones FootScan® Plate System (RSscan Int., Be-
ringen, Bélgica). La plataforma se situé en el centro del pasillo de
la sala de exploracion biomecanica. Seguidamente, se indico a los
participantes cémo colocarse, a unos 1.5 m de la plataforma, dando
un primer paso fuera de ellay el segundo pisando la plataforma, para
continuar caminando unos 3 0 4 m mas®. Se tomaron tres mediciones
validas de cada pie. Tras la primera medicién, se entregaron a los par-
ticipantes un par de calcetines biomecanicos (Podoks Fasciopathy®,
Fixtoe Company, Alicante, Espafia), con un elemento amortiguador
(mayor grosor) en la zona de segunda a quinta cabeza metatarsal,
lo que deja la primera cabeza con el grosor propio de la base del cal-
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Figura 1. Caracteristicas del calcetin Podoks Fasciopathy®. Mayor
acolchado de 2.2-5.2 CMT (1) y talén (2), compartimentos para el
primer dedo con mayor grosor plantar (3) y para los dedos menores (4)
y banda compresora estabilizadora de mediopié (5).
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Figura 2. Detalle de los dos compartimentos para los dedos. El primer
dedo se aloja de manera individual. El segundo compartimento aloja a
los dedos menores.

cetin. También presenta un mayor grosor situado en la zona plantar
del talén (Figura 1). La zona de los dedos esta compuesta por dos
compartimentos, uno para el primer dedo (que en su zona plantar
tiene un tejido de rizo también mas grueso), y otro compartimento
para los dedos menores (Figura 2). Ademas, el calcetin cuenta con
una banda de compresidn, que estabiliza el mediopié.

Los participantes se pusieron los calcetines, acomodandolos y
caminando unos minutos para adaptarse a ellos. Posteriormente,
pasaron nuevamente por la plataforma para tomar unas nuevas
mediciones, segun el protocolo anteriormente descrito. El softwa-
re asociado dividio la planta del pie en 10 zonas (1. dedo, dedos
menores, de 1.° a 5.° cabeza metatarsiana, mediopié, taldon medial
y taldn lateral). La variable analizada fue la presién plantar maxima.

Estudio estadistico

Para el andlisis estadistico se realizaron las medias de las tres me-
diciones, para obtener un valor robusto que representara los tres
pasos realizados. Para mantener la independencia de los datos'® se
seleccion6 de manera aleatoria un pie de cada participante, con el
que se realizaron los test de contraste de hipotesis. Se realizé una
prueba t-Student para muestras relacionadas. Los analisis estadisti-
cos de los resultados se realizaron mediante el programa SPSS (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0, licencia campus UEX). Se
establecié un nivel de significacion del 5 % (p < 0.05).

Resultados

La zona con una mayor presién plantar, con el calcetin propio del
sujetosesitudenlazonadeltercer metatarsianocon 16.4+11.4N/cm?,
seguido del segundo metatarsiano con 13.3 + 6.4 N/cm? (Tabla I).
Mientras, el valor mas bajo se encontro en la zona de los dedos me-
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Tablal. Valores de presion medio con el calcetin propio

y los calcetines Podoks Fasciopathy®.

Media DE
Valor p
N/cm?

Calcetin propio 9.0 5.2

Primer dedo . 0.027
Podoks fasciopathy® 6.9 3.7
Calcetin propio 2.8 2.5

Dedos 2-5.° ) 0.397
Podoks fasciopathy® 2.4 1.7
Calcetin propio 7.9 2.4

Meta 1 . 0.021
Podoks fasciopathy® 5.9 3.6
Calcetin propio 13.3 6.4

Meta 2 0.818
Podoks fasciopathy® 12.9 7.1

Calcetin propio 16.4 11.4

Meta 3 0.529
Podoks fasciopathy® 15.1 6.7
Calcetin propio 11.4 9.4

Meta 4 ) 0.658
Podoks fasciopathy® 10.6 6.6
Calcetin propio 5.5 6.1

Meta 5 ) 0.380
Podoks fasciopathy® 4.5 3.5
L Calcetin propio 3.1 1.9

Mediopié . 0.274
Podoks fasciopathy® 2.7 1.2
Calcetin propio 11.7 4.6

Talon medial 0.901
Podoks fasciopathy® 11.6 3.7
Calcetin propio 10.8 4.3

Talon lateral 0.679

Podoks fasciopathy® 1.1 3.1

DE: desviacion estandar.

nores (2.8 + 2.5 N/cm?, Tabla I). Con los calcetines biomecanicos
Podoks Fasciopathy®, los valores de presién plantar también fueron
mas elevados en tercera y segunda cabeza metatarsal (15.1 +6.7y
12.9+7.1 N/cm?, respectivamente), con el valor mas bajo en lazona
de los dedos menores (2.4 £ 1.7 N/cm?). La prueba t-Student para
muestras pareadas reveld que la presion plantar fue menor con los
calcetines Podoks Fasciopathy® que con los calcetines propios en la
zona de la primera cabeza metatarsal (5.9 +3.6 vs. 7.9 + 2.4 N/cm?,
p=0.021)yel primerdedo (6.9+3.7vs.9.0+5.2N/cm? p=0.027,
Tablal).

Discusion

La funcion de los elementos mullidos integrados en el calcetin
se basa principalmente en disminuir el grado de estrés tensil de
estructuras plantares como la fascia plantar gracias a los cambios
cinéticos que se dan sobre la superficie plantar del pie'. Es sabido
que un incremento o exceso de fuerza reactiva del suelo sobre el
antepié plantar medial (cabeza del primer metatarsiano) se asociaa
un exceso de estrés tensil en la fascia plantar, principalmente en pies
pronados, convirtiéndose en un factor de riesgo para el desarrollo
de una fasciopatia plantar®. El elemento mullido que abarca la zona
plantar del segundo al quinto metatarsiano ha mostrado un efecto
biomecanico, puesto que disminuye la presién plantar bajo la
cabeza del primer metatarsiano en un 25 % respecto a la ejercida
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Figura 3. Baropodometria dinamica con el calcetin propio del
paciente. Se observa hiperpresién en la primera cabeza metatarsal del
pie izquierdo.

con el propio calcetin del participante, disminuyendo asi las fuerzas
dorsiflexoras sobre el primer metatarsiano, las cuales se relacionan
con el aumento del estrés tensil que soporta la fascia plantar. Este
efecto puede observarse en la imagen baropodométrica de uno
de los participantes del estudio (Figuras 3 y 4). Por otra parte, el
elemento mullido de la base plantar del hallux tendera a activar de
forma precoz el mecanismo de Windlass y de esta forma mejorara la
proporcién de fuerzas tensiles en la fascia plantar, optimizando asi
la fase del periodo propulsivo en la carrera o marcha. La reduccién
de presion bajo el primer radio sugiere un mejor funcionamiento de
este en poblacion sana. Asi, podria extrapolarse que, en poblacion
con patologia podal, los tratamientos fisicos u ortésicos podian ser
combinados con el uso de calcetines disefiados especificamente.
Esta combinacion de tratamientos abriria un enorme potencial de
mejora respecto a los resultados clinicos y funcionales que podrian
conseguirse. Este efecto de reduccion de presion plantar selectiva
ha sido también observado en otros modelos de calcetines, con
elementos de descarga metatarsal central, con reducciones de
presion en segunda y tercera cabeza metatarsal deun 19.5%'.

El efecto biomecanico del calcetin podria explicarse por la
combinacion de la tension que genera el calcetin biomecanico
sobre el sostén del arco interno por medio de la compresion de
sus fibras elasticas. Esto, asociado a los diferentes elementos
mullidos del antepié y hallux, generaran una situacion de mayor
eficiencia mecanica del pie debido a una instauracion adecuada del
mecanismo de Windlass y control de las fuerzas tensiles sobre la
fascia plantar®8'"12,

Este trabajo presenta algunas limitaciones, como pueden ser: 1)
la reduccion de las presiones plantares hallada es a muy corto plazo
(casi inmediata); seria necesario un estudio longitudinal de varios
semanas o meses para poder afirmar que el efecto biomecanico
persiste en el tiempo para poder tener un beneficio clinico; 2) no
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Figura 4. Baropodometria dindmica con el calcetin Podoks
Fasciopathy, donde se reduce la presion en la primera cabeza
metatarsal.

se han caracterizado los diferentes tipos de pies (por ejemplo, en
neutro, pronado o supinado), por lo que no es posible determinar
si el efecto es mayor, menor o nulo en algunos de estas morfologias
podales. Se abre asi una linea de investigacion que pueda aportar
estos datos.

En conclusién, los calcetines biomecanicos Podoks Fasciopathy®
reducen enun 25 % las presiones plantares dinamicas bajo la cabeza
del primer metatarsianoy en un 23 % bajo el primer dedo. Esta mejo-
ra cinética podria facilitar la accion del mecanismo de Windlass y ser
potencialmente beneficiosa para ayudar al tratamiento de algunas
patologias podoldgicas, como la fascitis plantar, el hallux limitus fun-
cional, fatiga plantar ligamentosa (sensacion de pie abierto), fatiga
plantar muscular o dolor en el arco interno del pie entre otras.
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