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Resumen

Introduccion: La altura del arco medial del pie es una caracteristica de gran importancia, no solo por su relacién con la proba-
bilidad de sufrir lesiones y con la eficacia de sus tratamientos, sino también por ser un motivo de consulta clinica habitual tanto
en poblacion infantil como adulta. El diagndstico y las decisiones terapéuticas deben basarse en la evidencia de su eficaciay, asu
vez, en mediciones objetivas, validas y fiables. Los objetivos de este articulo son dos: 1) describir un instrumento de medicién de
la posturay lamovilidad del pie y su protocoloy 2) proponer unos valores de referencia basados en sus medias y puntos de corte.

Pacientes y métodos: Se describe el protocolo de exploracion del pie mediante la plataforma de medicion antropométrica
del pie (p-MAP), con las que se obtienen la altura del arco dorsal y la anchura del mediopié, asi como la movilidad en ambos
planosy global del pie. Se proporcionan valores de referencia y puntos de corte para categorizar los pies en base a 1525 sujetos.

Resultados: Los valores de media (desviacion tipica) para la altura del arco dorsal son de 64.5 mm (5.6) en cargay 74.2 mm
(5.0) en descarga, mientras que para laanchura del mediopié son de 83.5 mm (6.3) en cargay 75 mm (4.9) en descarga. El indice
delaAlturadel Arco (IAA), que no tiene unidades por lo que se pueden comparar poblaciones con tamafos de pies muy distintas,
presenta un valorde 0.251(0.02). Los valores de movilidad tienen una media (desviacion tipica) de 11.31 mm (2.37) para laaltura
del arco doral, 9.51 mm (2.94) para la anchura del mediopié y 10.80 (2.80) para la movilidad global. Se proporcionan también
los valores + 1y + 1.5 desviaciones tipicas y los IC 95 %.

Conclusiones: Se ha descrito la p-Map 'y el protocolo de medicion que permite cuantificar de forma fiable y valida la postura
y el grado de movilidad del pie. Se aportan los valores medios y unos puntos de corte en base a 1y 1.5 desviaciones tipicas que
permiten establecer los valores de normalidad en base a 1525 sujetos.

Abstract

Introduction: The medial arch height is a foot feature of great importance, not only because of its relationship with the
likelihood of suffering injuries and the effectiveness of their treatments, but also because it is a common clinical reason for
consultation in both children and adults. Podiatric diagnosis and therapeutic decisions should be evidence based, according
to their effectiveness, and sustained on objective, valid and reliable measurements. The objectives of this article are two: 1) to
describe an instrument for measuring the foot posture and mobility and its protocol and 2) to propose reference values based
on their means and cut points.

Patients and methods: The protocol for the exploration of the foot is described by means of the foot anthropometric mea-
surement platform (FAP or p-MAP in Spanish). The dorsal arch height and the midfoot width were measured, as well as the foot
mobility magnitude. Reference and cut-off points are displayed, based on 1525 subjects.

Results: Mean (Standard Deviation -SD) values for Dorsal Arch Height are 64.5 mm (5.6) when the subject is weightbearing,
and 74.2 mm (5.0) in non-weightbearing; midfoot width values are 83.5 mm (6.3) when weightbearing, and 75 mm (4.9) when
non-weightbearing. The Arch Height Index (AHI, or indice de la Altura del Arco (IAA)) has no units, which allows to compare
samples with different foot lengths; its mean (SD) is 0.251 (0.02). The foot mobility values are 11.31 mm (2.37) -mean (standard
error)- for the dorsal arch height, 9.51 (2.94) for the midfoot width, and 10.80 (2.80) for the overall mobility. Values for + 1 and +
1.5 standard deviations and IC95% are also provided.

Conclusions: The protocol for the application of the anthropometric foot measurement platform (p-MAP) is described for the
first time in Spanish. This exploration methodology allows to reliably and validly quantify the posture and the degree of global
mobility of the foot. Likewise, a categorization is proposed based on more than 1525 subjects.
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INTRODUCCION

El rendimiento deportivoy el riesgo de sufrir lesiones pare-
cen estar relacionadas con la postura mas o menos aplanada
(considerada también por algunos autores como pronada) y
con larigidez del pie y del tobillo'. Un claro ejemplo es la fas-
citis plantar, que parece estar biomecanicamente relacionada
con una falta de movilidad del tobillo?; otro ejemplo, a mayor
distancia anatdmica, es la dorsiflexién del tobillo, que parece
estar relacionada con la prevencién de lesiones del ligamento
cruzado anterior de larodilla®. Otro elemento importante es la
relacién entre el aplanamiento o pronacién del pie con para-
metros espaciotemporales durante la carrera®. Por lo tanto, se
hace cada vez mas evidente que la postura y la movilidad del
pie estan relacionadas con la probabilidad de sufrir determi-
nadas lesiones®® y con la eficacia de determinadas terapias
para el tratamiento de afecciones musculo-esqueléticas®°.

Una medicion validay fiable de la postura del pie es impres-
cindible para un correcto diagndsticoy un plan de tratamiento
clinico basado en la evidencia cientifica que asegure la mejor
alternativa posible. Esta relacion entre los ambitos clinico y
cientifico se hace cada vez mas evidente'".

Existen multitud de pruebas para caracterizar la postura del
pie, con distintos niveles de fiabilidad y validez. Una de las
mas habituales por la escasa infraestructura necesariay su
fiabilidad (de mas del 80 %), entre otros motivos, es el Foot
Posture Index (FPI o IPP, por su traduccion al espafiol como
indice postural del pie), una medida global de la supinacién
o pronacion del pie en posicion estatica*®. Sin embargo,
ademas de esta medida global, es interesante el analisis de
parametros individuales, como la altura del arco (o arco lon-
gitudinal medial [ALM]), que también puede ser medido de
forma fiable, como comprobaron Williams y McClay'. En la
practica clinica, durante muchos afios se han clasificado los
pies en planos, neutros o cavos en funcion de la altura del ALM
através de la observacién directa (antropometria) o mediante
la huella plantar, con la ayuda de un podoscopio, o una plata-
forma de presiones, aunque se debe tener en cuenta que no
representan la misma informacion'®.

Por otro lado, el analisis del retropié también ha sido uti-
lizado durante muchos afios para clasificar el pie como varo
o valgo a través de la observacion directa. Sin embargo, la
valoracion del mediopié esta demostrando ser un elemento
clave para la comprensién de la biomecanicay la patologia
del pie, asi como del resto de la extremidad inferior. Varios
estudios demuestran que, durante la marcha, la cantidad de
movimiento del navicular es mayor que la del calcaneo', que
la movilidad en la articulacion talo-navicular es mayor que en
la articulacién subtalar, y que el movimiento entre el cunei-
forme medial y el navicular llega hasta los 10°, tanto en los
planos sagital como frontal'®.

Ademas de la posicion que ocupan los huesos en el espa-
cio, que determina la postura del pie, su exploracion fisica se
complementa con la valoracién clinica y manual de su grado
de movilidad o rigidez. Una forma de cuantificar la movilidad
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del pie es calculando la diferencia que presenta un valor de
postura del pie entre carga y descarga, o entre el pie relajado
y neutralizado'®",

Enla practicaclinica, no siempre se tiene acceso a costosos
métodos de valoracion de la postura y la movilidad del pie,
como plataformas de presiones, sistemas de analisis 3D de la
marcha o la tomografia computerizada en carga. Sin embar-
go, existen herramientas de bajo coste, pero de elevada
validez y fiabilidad. Entre estas herramientas se encuentra la
plataforma de medicion antropométrica del pie (p-MAP), que
ha sido utilizada previamente y descrita a nivel internacional
pero no en lengua espafiola, con el nombre de Foot Assess-
ment Platform (FAP). Ademas, las herramientas de medicion
deberian seguir un protocolo claro de utilizacién para que los
resultados sean comparables, ya que un cambio en la posi-
cion del sujeto puede modificar los resultados obtenidos y,
por lo tanto, inducir a error'®,

El objetivo del presente trabajo es doble: 1) describir un
protocolo para medir de forma fiable la posturay la movilidad
del pie mediante el uso de la p-MAP, y 2) proporcionar unos
valores de referencia para describir los pies planos o cavos.

PACIENTES Y METODOS

La descripcion del protocolo se basa en una revision
bibliografica previay en la experiencia de los autores, entre
los cuales se encuentran los impulsores de la p-MAP. Es la
primera publicacion cientifica que describe este protocolo
en espafiol.

Para obtener los valores de referencia, se han recopilado
los principales articulos encontrados en la bibliografia para
cada medida de movilidad de pie y se han calculado diversos
valores estadisticos.

Dados los diversos objetivos de cada articulo, los testy las
variables estadisticas se pueden encontrar de distinta for-
ma en cada uno de ellos. Los criterios seguidos han sido los
siguientes: en los articulos con mas de un observador, se han
utilizado los valores del observador con mayor fiabilidad; para
los articulos separados por hombres y mujeres, se han calcu-
lado las medias totales ponderadas al tamafio de la muestra
respectiva; paralos articulos separados por pie derechoy pie
izquierdo, se ha calculado la media entre ambos.

Plataforma de medicion antropométrica del pie (p-MAP)

El material propuesto para realizar los test es la Plataforma
de Medicion Antropométrica del Pie (p-MAP, o Foot Assess-
ment Platform, FAP eninglés)'®. Consta de una base en mate-
rial plastico con dos referencias para el talén y la cabeza del
primer metatarsiano: unas “copas” de forma semicircular
separadas 15,24 cm parasituar los talones y unos topes movi-
les en la zona medial del pie para las cabezas de los primeros
metatarsianos. Entre los dos pies se encuentra una guia mili-
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Figura 1. p-MAP.

metrada donde se observara la longitud del pie (Figura 1).

Pararealizar las mediciones de altura del arco dorsal se utili-
za un calibre (o pie de rey) digital con el brazo fijo, unidoauna
pequefia plataformade 1,2 x 5,0 x 10,0 cm que lo mantiene
vertical y que circula por la gufa milimetrada. Presenta una
barra horizontal, que se situa perpendicular al eje longitudinal
pie, y que permite medir la altura del dorso del pie y también
la longitud; para esta medida, se puede utilizar alternativa-
mente un tope unido a una pequefia plataforma que circula
por la guia.

Para medir la anchura del mediopié se utiliza un calibre (o
pie de rey) digital, al que se la han afiadido unas extensiones
metalicas o de plastico en ambos brazos de 0,3 x 0,8 x 9,0
cm (Figura 2).

Protocolo de valoracién

Se propone medir la movilidad vertical y latero-medial del
pie, calculando la diferencia de estas medidas en carga 'y en
descarga. Estudios previos han demostrado que ambas medi-
das tienen una gran fiabilidad y validez'*%.

El participante se situa sobre la plataforma, en bipedesta-
cién, con el peso repartido entre los dos pies al 50 % (aproxi-
madamente), con los brazos a lo largo del cuerpoy la mirada
adelante. Se situan los pies con los talones en las “copas”, lo
mas posteriormente posible, y las primeras cabezas metatar-
sales en contacto con el tope realizado a tal efecto (Figura 3a).

Dado que las medidas de longitud pueden representar
variaciones importantes en funcion del tamafio del pie, se
propone valorar el indice de laaltura del arco (IAA, o Arch Hei-
ght Index [AHI]), dividiendo la altura dorsal entre la longitud
total del pie. El resultado es un indice sin unidades que per-
mite una comparacion fiable entre pies de distintos tamafios.

El primer paso sera obtener la longitud total del pie (la pla-
taforma nos permite medir la longitud total o truncada [hasta
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Figura 2. Calibre digital modificado para medir la anchura del
mediopié.

la primera cabeza metatarsal] con el tope mencionado): para
determinar la longitud total, se coloca el tope en el extremo
mas anterior de la plataformay se desliza hasta que contacte
con la punta del pie (normalmente el primer dedo). En este
punto se observa lalongitud en la guia milimetrada, se calcula
la mitad de esta longitudy se realiza una marca en el dorso del
pie con ayuda del calibre (Figura 3b).

Para valorar la altura del dorso del arco (ADA) se sitia en
primer lugar el calibre en la marca dibujada en el dorso y des-
cendiendo la barra hasta el contacto con el pie, sin presionar
los tejidos blandos. Para mejorar la fiabilidad de las medidas,
se recomienda tomar lamedida de la altura del arco dos veces
en cada pie, y utilizar la media de ambas (Figura 3c).

Para valorar laanchura del mediopié (AMP), se situa el cali-
bre en el 50 % de la longitud total del pie (el mismo punto
marcado para obtener la ADA) de forma perpendicular al pie,
se hace contactar la parte fija (normalmente la izquierda) con
el borde del pie (en contacto, pero sin presionar ni deformar
los tejidos), y se desplaza la parte mévil cerrando el calibre
hasta que esta también contacta con el borde opuesto del pie.
Se puede comprobar que el contacto es correcto deslizando
arribay abajo los brazos del calibre, de modo que si hay dema-
siada presion no deslizara correctamente, y si falta el contacto
se notara la holgura (Figura 4). Para una mayor fiabilidad, se
recomienda tomar cada medida en dos ocasiones, y utilizar
la media de ambas'®.

Estas medidas corresponden a la postura del pie en carga.
Para medir la movilidad del mediopié, se mediran a continua-
cion los mismos valores en descarga situando al paciente en
sedestacion, con flexién de 90° de caderas, rodillas y tobi-
llos, y el pie en contacto con el suelo, pero sin mas carga que
el peso de la pierna, de forma similar al protocolo descrito
para el test de caida del navicular (navicular drop test). Esta
posicion representa aproximadamente el 10 % del peso del
cuerpo'?,

De formaalternativa, y para eliminar totalmente el peso del
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Figura 3. Descripcion del proceso de medicion mediante la p-MAP: a) colocacion de los pies en la plataforma; b) medicion de la
longitud del pie; c] medicion de la altura del arco en el 50 % de la longitud del pie.

Figura 4. Medicion de la anchura del mediopié mediante el
calibre modificado.

cuerpo, McPoil y cols. disefiaron una plataforma especifica
para valorar la ADA en descarga, que se aplica al sujeto en
sedestacion con los pies colgando. Consiste en una platafor-
ma portatil de plastico de 0,5 x 12,0 x 41,0 cm que el obser-
vador debe sujetar con una mano. Unido a esta plataforma se
encuentra unaguia por la que se desliza el calibre que medira
la altura del arco, adaptandose a las distintas longitudes del
pie, del mismo modo que la plataforma fija del suelo. Para
aumentar la sensacion de contacto con la plataforma del par-
ticipante enla planta del pie, se pegé un papel de lijade grano
80 a la superficie superior de la plataforma portatil'e.

La principal limitacion de esta medida es que requiere una
plataforma especifica y la colaboracion del paciente para
determinar el contacto con la superficie plantar, porlo que se
recomienda realizar la medicién en descarga con el pie apo-
yado en el suelo. La medicién de la AMP en descarga total se
puede realizar del mismo modo, con los pies colgando, aun-
que poniendo especial atencién a que el calibre esté situado
también de forma perpendicular en los tres planos, y desli-

zando los brazos del calibre para comprobar que la anchura
medida es la adecuada.

Para determinar la movilidad del pie en el plano sagital, se
calculara la diferencia que presenta la ADA entre los valores
obtenidos en cargay descarga, mientras que para obtener la
movilidad en el plano transversal se utilizan las medidas de
AMP. Una vez obtenidos los valores en carga y en descarga,
se calcula la diferencia entre ambas medidas mediante una
simple resta. Cuanta mayor diferencia exista entre las dos
posiciones, mayor movilidad del pie?'.

Através de los valores de movilidad en los dos planos (altura
del arco y anchura del mediopié) podemos calcular la mag-
nitud de movilidad del pie (MMP o Foot Mobility Magnitude
[FMM]), que representa una medida compuesta de la movi-
lidad del pie en estatica. Se basa en el teorema de Pitagoras,
segun el cual, conociendo la longitud de dos de los lados de
un triangulo rectangulo, se puede conocer la longitud del
tercer lado; de este modo, conociendo las distancias vertical
y latero-medial, podemos calcular la movilidad total del pie.
Para ello, la diferencia de altura dorsal del arco (ADA) repre-
senta el lado vertical, mientras que la diferenciade laanchura
del mediopié (AM) representa el lado horizontal; utilizando la
férmula citada, se puede calcular la hipotenusa, que corres-
pondera a la magnitud de movilidad del pie'®:

MMP =V (ADA)* + (AM)?

Andlisis estadistico

Se hacomprobado la normalidad de las variables mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov y graficos de probabilidad
normal. Para las mediciones con, al menos, dos datos (datos
en, al menos, dos articulos) se ha realizado una ponderacion
utilizando como pesos los tamafios de muestra del articulo
respectivo. Se han calculado los intervalos de confianza del
95 % para las medias resultantes ponderadas. El analisis gra-
fico ha consistido en diagramas de burbuja (bubble chart),
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donde el tamafio de la burbuja es proporcional al tamafio de
la muestra (pesos). Se representan las medias y los tamafios
de muestra para cada articulo.

Asimismo, se proponen unos valores de referencia para cada
medida basados en las distintas muestras usadas para la pon-
deracion. Se han calculado y representado los valores corres-
pondientes a + 1DT (los cuales incluyen aproximadamente el
68 % de lamuestra) y + 1.5 DT (que incluyen al 86.6 %), como
puntos de corte, en base a estudios previos'®?>?3, Con la pre-
sentacién de estas dos medidas, queda a eleccién del clinico
la decision de utilizar uno u otro valor como referencia.

Los valores de movilidad que se encuentren por debajo de
10 1.5 DT se podran considerar pies rigidos o con una movi-
lidad reducida, mientras que los que queden por encima se
consideraran pies hipermdviles; estas medidas se realizan en
dos planos perpendiculares (sagital y transversal) a través de
los cuales se puede calcular una medida de la movilidad del
pie global.

RESULTADOS

Se han analizado cinco articulos que suman un total de
1525 sujetos analizados. Las muestras estudiadas en el
presente estudio corresponden a hombres y mujeres, pies
derecho e izquierdo, de personas sin patologia. Los tamafios
totales de las muestras analizadas se muestran junto con su
referenciaenlaTablal.

No todos los articulos analizados contienen todas las varia-
bles, en cuyo caso se indica el valor con la muestra total del
articulo encontrado.

Todos los valores analizados, excepto uno (IAA), se miden
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enmm, lo que los hace sencillos de comprender clinicamente:
la altura del arco dorsal media para todas las muestras es de
aproximadamente 64.5 mm en carga, mientras que aumenta
a 74.2 mm cuando se elimina el peso y se sitla al sujeto en
descarga. En cuanto a la anchura del mediopié, los valores
medios son de 83.5 mm en carga, que se reducen a 75 mm
endescarga. En cuantoal valor de IAA, que no tiene unidades
por lo que se puede comparar entre poblaciones con tamafios
de pies muy distintas, el valor medio es de 0.251.

Los valores de referencia parala altura del arco (consideran-
doqueincluyenaun86.6 % de la poblacién) son entre 56 mm
y 72.9 mmen carga, y 66.7 y 86.8 en descarga. Teniendo en
cuenta el IAA, los valores inferiores a 0,221 se pueden consi-
derar pies planos, mientras que los mayores de 0.281, seran
pies cavos.

Los valores de referencia de la postura y la movilidad del
pie basados en la bibliografia se detallan en las Tablas Il y IlI,
respectivamente, y se muestran para cada articulo estudiado
en las Figuras 5y 6.

DISCUSION

El presente trabajo describe el método de valoracién de
la postura y la movilidad del pie basado en la p-MAP (o Foot
Assessment Platform, FAP, en inglés) e incluye el protocolo para
su medicién. Por otro lado, ofrece unos valores de referencia
y puntos de corte basados en hasta 1525 sujetos, destacando
el valor del indice de la Altura del Arco de 0.251.

La postura del pie se puede definir como la forma que adop-
ta este en posicion estatica, y su movilidad como la diferencia
en una postura entre cargay descarga. Una de las caracteristi-

Tabla I. Referencia del articulo y tamaiio de las muestras analizadas

Articulo

. Referencia n total
numero:

McPoil TG, Cornwall MW, Abeler MG, Devereaux K|, Flood L], Merriman SE, et al. The optimal method

Art. 1 to assess the vertical mobility of the midfoot: navicular drop versus dorsal arch height difference. Clin 192
Res Foot Ankle. 2013;1:104. DOI: 10.4172/2329-910X.1000104
McPoil TG, Vicenzino B, Cornwall MW, Collins N, Warren M. Reliability and normative values for the foot

Art. 2 mobility magnitude: a composite measure of vertical and medial-lateral mobility of the midfoot. ] Foot 345
Ankle Res. 2009;2(1):6. DOI: 10.1186/1757-1146-2-6.
McPoil TG, Haager M, Hilt ], Klapheke ], Martinez R, VanSteenwyk C, et al. Can static foot posture

Art. 3 measurements predict regional plantar surface area? Foot. 2014;24(4):161-8. DOI: 10.1016/j. 52
foot.2014.07.003.
McPoil TG, Cornwall MW, Vicenzino B, Teyhen DS, Molloy JM, Christie DS, et al. Effect of using

Art. 4 truncated versus total foot length to calculate the arch height ratio. Foot. 2008;18(4):220-7. DOI: 850
10.1016/].foot.2008.06.002.
McPoil TG, Warren M, Vicenzino B, Cornwall MW. Variations in foot posture and mobility between

Art. 5 individuals with patellofemoral pain and those in a control group. ] Am Podiatr Med Assoc. 86
2011;101(4):289-96. DOI: 10.7547/1010289.

Total 1525
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Tabla ll. Valores resumen de postura del pie

Medidas Num. n total Media Desvi:acién !C 9§ % IC 95'% Cut-off points
Artic. (suman) tipica inferior  superior +1DT+1.5DT
Longitud del pie (mm) 2 1195 256.52 17.0 228.90 284.13 :32:2 g:;gg
Altura del arco en carga (mm) 4 1439 64.46 5.62 63.67 65.24 gggg 3::3
Altura del arco en descarga (mm) 3 589 74.23 5.02 63.11 85.35 gg’:; gg;g
indice de la altura del arco (IAA) 1 850 0.251 0.02 ND* ND* g:g: g:;g:
Anchura mediopié en carga (mm) 2 397 83.46 6.28 78.82 88.10 Z;;z ;ggg
Anchura mediopié descarga (mm) 2 397 74.92 492 35.08 114.76 ;ggg g;gg

*ND: no disponible por no poder realizar el calculo con una sola referencia.

Tabla lll. Valores de movilidad del pie

Num. n total

Error

Medidas Ao (oumany  Media Ol 1c95%  IC95%  #1DE  +15DE
Movilidad en altura del arco 3 623 11.31 237 6.97 15.65 183;?;8 174.7856
Movilidad anchura mediopié 2 431 9.51 2.94 7.54 11.48 162':175 153'.1902
Magnitud movilidad del pie 2 431 10.80 2.80 2094 4253 17;6% &?9%

cas del pie que se ha utilizado tradicional y actualmente por su
relacion con el riesgo de sufrir lesiones es su aplanamiento o
alturadel arco. La p-MAP permite valorar la altura del arco en
la cara dorsal del pie, tanto en carga como en descarga. Esta
medida se relaciona con diversos angulos radiograficos que
miden el aplanamiento del pie'®?'.

En el afio 2000, Williams y McClay'? valoraron la fiabilidad
de 7 pruebas clinicas para clasificar la postura del pie en dos
situaciones: en descarga (10 % del peso) y en carga monopo-
dal (90 % del peso), que fueron: 1) altura del navicular (navi-
cular height); 2) altura del arco dorsal (height of the dorsum of
the foot); 3) angulo del primer radio (angle of the first ray); 4)
altura del navicular dividido entre la longitud del pie (navicular
height divided by foot length); 5) altura del navicular dividido
entre lalongitud del pie “truncada” (navicular height divided by
truncated foot length); 6) altura del arco dorsal dividida entre
la longitud del pie (dorsum height divided by foot length), y 7)
altura del arco dorsal dividida entre la longitud del pie “trun-
cada” (dorsum height divided by truncated foot length). Entre
todas ellas, concluyeron que la medida mas fiable y valida fue
la altura del dorso del pie dividida entre la longitud del pie,
llamada indice de altura del arco (IAA) (fiabilidad interobser-
vador: ICC=0,811en 10 % del peso, ICC=0,848 en 90 % del

peso; validez: ICC = 0,844 en 10 % del peso, ICC=0,851 en
90 % del peso).

McPoil y cols.?* introdujeron una modificacion en el indice
de altura del arco, repartiendo el peso de forma igual entre
los dos pies (distribucion del peso del 50 % en cada pie). Con
esta nueva caracteristica, realizaron un amplio estudio con
850 sujetos (393 mujeres y 457 hombres), proporcionando
unos valores recogidos en este estudio (Tabla Il). Se valoré
también su fiabilidad, mostrando una excelente fiabilidad
intraobservador (ICC=0,98a0,99y SEM=0,03a0,05cm) e
interobservador (ICC=0,98a0,99 y SEM = 0,04 20,07 cm).
Ademas, se estudio su validez mediante la comparacion con
las mismas medidas mediante radiografias (altura del arco
dorsal y longitud del pie), con unos resultados que demostra-
ron que no existian diferencias estadisticamente significativas
entre las medidas clinicas y las radiograficas (p < 0,47).

En este estudio se valoré, asimismo, la relacion entre la uti-
lizaciéon de lalongitud total del pie (clinicamente mas sencillo
de medir)y lalongitud del pie truncado, que es como fue des-
crito por Williams y McClay. La conclusion fue que es posible
realizar el IAA midiendo la longitud total del pie, siempre que
no existan alteraciones digitales®.

En otro estudio, Franettovich y cols. confirmaron su fiabili-
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dad y encontraron que, siendo una medida tomada en esta-
tica, parece predecir la postura del pie durante lamarchay la
carrera (correlacion r=0,85;r>=0,72)>.

En cuanto ala movilidad del pie, un test habitual en la prac-
tica clinicay en investigacion es el test de caida del navicular
(Navicular Drop Test, [NDT]). Propuesto por Brody en 1982
para evaluar la pronacion del pie, se define como la diferen-
cia en la posicion (altura) de la tuberosidad del navicular en
el plano sagital entre una postura neutralizada y relajada del
pie®®. Sin embargo, diversos estudios demuestran que el
movimiento del navicular durante la marcha se produce tan-
to en unadireccidn vertical (crdneo-caudal) como horizontal
(medio-lateral), por lo que un correcto analisis debera incluir
la movilidad en ambos planos?-%.

Para complementar el navicular drop test se describié el test
de deriva o “patinamiento” del navicular (Navicular Drift Test),
que valora el desplazamiento de la tuberosidad del navicular
en el plano transversal, mediante una hoja de papel situada
en el suelo. También en este caso se valora la diferencia entre
el pie relajadoy neutralizado, aunque con valores de fiabilidad
solo moderados, y un elevado error estandar®.

En este articulo, se propone medir la movilidad vertical
(en el plano sagital) y latero-medial (en el plano transverso)
del pie mediante la p-MAP, a través de las cuales se puede
calcular lamovilidad global del pie. Todas estas medidas han
demostrado su alta fiabilidad y validez en diversos estudios
previos'®,

La diferencia en la altura dorsal del arco (DADA) es una
medida de la movilidad del pie en el plano sagital. Es una
alternativa al Navicular Drop Test, una valoracién amplia-
mente utilizada, pero con unos niveles de validez y fiabili-
dad controvertidos. En cambio, los resultados de diversos
estudios muestran unos altos niveles de fiabilidad y validez
de la DADA?'3°, Debe tenerse en cuenta que existe una baja
correlacién entre los valores del test de caida del naviculary
la diferencia en la altura dorsal del arco (DADA), lo que indica
que, aunque presentados como alternativa, valoran parame-
tros distintos®.

En cuanto ala medicién de laanchura del mediopié (AMP),
fue descrita por McPoil y Cornwall'®?%24 como alternativa al
Navicular Drift Test, o a la prueba de patinamiento del navi-
cular. Tiene el objetivo de cuantificar la movilidad en el plano
transversal del pie a través del desplazamiento medio-lateral
del mediopié. Una ventaja compartida respecto al Navicular
Drop Test es que no requiere palpar y localizar la tuberosidad
del navicular, ni de neutralizar el pie, los cuales pueden dis-
minuir su fiabilidad.

En conclusién, en este articulo se describe el protocolo de
medicidn para cuantificar de forma fiable y valida la postura
(alturadel arcoy anchura del mediopié) y la movilidad del pie.
La plataforma de medicién antropométrica del pie (p-MAP) es
una herramienta simple y de bajo coste que permite cuanti-
ficar el pie en cuanto a su postura (pies planos o cavos) y en
cuanto a su movilidad. Ademas, permite calcular un indice
normalizado a la longitud del pie (el indice de la altura del

Escalona-Marfil et al

arco), que permite comparar pies de distintos tamaros. Los
principales valores de postura del pie son una altura del arco
dorsal de 64.5 mm en cargay 74.2 mm en descarga, una
anchura del mediopié de 83.5 mmen cargay 75 mm en des-
carga, yunlAAde0.251. En cuanto alos valores de movilidad
del pie, las medias son de 11.3 mm para la movilidad de la
altura del arcoy de 9.5 mm para la diferencia de anchura del
mediopié. Los valores de normalidad (basados en 1.5 DE) se
encuentran entre 56.0 mmy 72.9 mmencarga, y 66.7y 86.8
en descarga para la altura del arco, y entre 0.221 (menor del
cual se pueden considerar pies planos) y 0.281 (que corres-
ponderian a pies cavos). Finalmente, laanchura del mediopié
presenta unos puntos de cortede 74.0y 92.9 en carga, y entre
67.5y82.3 endescarga.
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