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Resumen

Introduccion: Las evaluaciones pediatricas de la marcha y las extremidades inferiores se realizan con frecuencia en podolo-
gia. Diferentes pruebas diagnoésticas han demostrado una fiabilidad aceptable dentro de la poblacién pediatrica. Los objetivos
fueron identificar test de analisis biomecanico de pie y tobillo, y evaluar la calidad metodolégicay las propiedades psicométricas.

Material y método: Se realizo una busqueda en PubMed, desde 1997 hasta marzo de 2021, analizando los estudios obser-
vacionales descriptivos transversales basados en test de estudio biomecanicos en nifios y adolescentes sanos hasta 18 afios. Se
utilizaron los términos booleanos “AND” y “OR” y se evalué mediante la herramienta CASPe. Criterios de inclusion: nifios sanos,
edad entre 0y 18 afios, test de estudio biomecanico validado.

Resultados: Un total de 293 articulos que muestran test de analisis biomecanico en nifios, 2 de ellos del Foot Posture Index-6,
uno del Heel Rise test, uno del indice de altura del arco con un dispositivo que mide la estructura del pie, uno de la medicion
estaticay dindmica del arco del pie mediante calibre, uno mide la prueba de caminata de 50 pies, y el Ultimo mide y compara una
serie de test como son el test de Craig, Foot Posture Index-6, angulo tibiofemoral y la prueba Sit-and-Reach.

Conclusién: No hay suficiente investigacion y fiabilidad de estos test. Los mas comunes realizados son el Heel Rise Test y el
Foot Posture Index-6. Cabe destacar que no son aceptables para un protocolo riguroso, por lo que se deben utilizar pero inter-
pretando los resultados con la debida precaucion.

Abstract

Introduction: Pediatric evaluations of gait and lower extremities are frequently performed in podiatry. Different diagnostic
tests have shown acceptable reliability within the pediatric population. The objectives were to identify foot and ankle biome-
chanical analysis tests and evaluate the methodological quality and psychometric properties.

Material and method: A search was carried out in PubMed, from 1997 to March 2021, analyzing cross-sectional descriptive
observational studies based on biomechanical study tests in healthy children and adolescents up to 18 years of age. The Boolean
terms “AND” and “OR” were used and studies were evaluated using the CASPe tool. Inclusion criteria: healthy children, ages
between 0 and 18 years, validated biomechanical study test.

Results: A total of 293 articles showing biomechanical analysis tests in children, 2 of them from the Foot Posture Index-6,
1 from the Heel Rise Test, 1 from the arch height index with a device that measures the structure of the arch. foot, 1 the staticand
dynamic measurement of the arch of the foot by caliper, 1 measures the 50-foot walk test and the last one measures and compares
a series of tests such as the Craig test, Foot Posture Index-6, tibiofemoral angle and the Sit-and-Reach test.

Conclusion: There is not enough research and reliability of these tests. The most common ones performed are the Heel Rise
Testand the Foot Posture Index-6. It should be noted that they are not acceptable for a rigorous protocol so they should be used,
interpreting the results with due caution.
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INTRODUCCION

Las evaluaciones pediatricas de la marcha y las extremida-
des inferiores se realizan con frecuencia en la practica clinica
de podologfa, siendo una causa frecuente de preocupacion
paralos padres'. Una marcha normal se caracteriza por patro-
nes normales de desarrollo motor, como el nimero de pasos
por unidad de tiempo, velocidad de la marcha, longitud de
zancada y caracteristicas plantigradas normales?®.

Mantener el equilibrio durante la marcha requiere un con-
trol integrador continuo, particularmente en la direccion
mediolateral debido a la inestabilidad inherente durante
el apoyo de una sola extremidad; esta estabilidad debe ser
controlada. Por ello, lalocomocién es un componente impor-
tante de las actividades fisicas diarias y un factor clave para
garantizar la independencia funcional total. Se basa en una
interaccion delicada pero sofisticada entre el sistema nervioso
central y el sistema musculoesquelético®.

Dicho equilibrio puede verse afectado por anormalidades
de las extremidades inferiores: problemas de torsién (torsion
tibial interna o externa), de rotacién (anteversion femoral,
retroversién femoral), genu varum, genu valgum, pie pla-
no, etc.*. Una historia clinicay un examen fisico que incluyen
pruebas de perfil torsional y mediciones angulares suelen
ser suficientes para evaluar a los pacientes con anomalias en
las extremidades inferiores®. Factores como la edad, la masa
corporal y la flexibilidad articular, alteraciones del peso o las
enfermedades neuromusculares® se han asociado con varia-
ciones en la postura del pie pediatrico®.

El Foot Posture Index-6 (FPI) es una herramienta clinica rapi-
dayfacil de usar que no requiere equipo. Evalta la naturaleza
multisegmental de la postura del pie en los 3 planos. Cada
elemento del FPI se puntta entre =2y +2, y los 6 elementos
en total se refieren a las posiciones del antepié, el mediopié y
el retropié, y los 3 planos de movimiento. La puntuacion FPI
puede oscilar entre =12 (muy supinada) y +12 (muy pronada).
El escrutinio del FPI demuestra que es repetible y valido, con
una excelente fiabilidad entre evaluadores en la evaluacion
del pie pediatrico®.

La escala de Beighton se calificara para determinar la
presencia de hipermovilidad articular en la mufeca, la arti-
culacion metacarpofalangica del quinto metacarpiano, la
hiperextension del codo, hiperextension de la rodilla (todo
bilateral y sin soporte de peso) y la columna lumbosacra (fle-
xién hacia adelante, en postura). La escala de Beighton arroja
una puntuacion de una calificacion de 9 puntos, por lo que el
corte arbitrario habitual de 5/9 o mayor indica hipermovilidad
articular’.

El Lower Limb Assessment Scale mide la hipermovilidad
articular del miembro inferior. Cada extremidad produce una
puntuacion final de 12 puntos, por lo que el limite de 7/12
0 mas indica convencionalmente hipermovilidad articular®.

El test de Lunge es una medida de carga del rango de dor-
siflexion del tobillo (articulacion talocrural) cuando la rodilla
estéa flexionada®.

[Rev Esp Podol. 2021;32(2):132-139]

Diferentes pruebas diagnosticas como el FPI (coeficiente de
correlaciénintraclase [ICC] =0.93-0.94), la prueba de estocada
con soporte de peso (ICC =0.85-0.95), la escala de Beighton
(ICC=0.96-0.98)y el Lower Limb Assessment Scale (ICC=0.90-
0.98) han demostrado una fiabilidad aceptable dentro de la
poblacién pediatrica, asi como los valores de referencia del
rango articular, torsién del hueso y alineacion del mismo'.

La presente revision tiene 2 objetivos principales: 1) iden-
tificar test de analisis biomecanico especifico para nifios y
adolescentes; 2) evaluar la calidad metodoldégica y las pro-
piedades psicométricas de estos instrumentos.

MATERIAL Y METODOS
Disefio

Esta revision se realizé de acuerdo con la declaracién de
elementos de notificacién preferidos para revisiones siste-
maticas y metanalisis (PRISMA). El protocolo de revision se

registré en el Registro internacional prospectivo de revisiones
sistematicas (PROSPERO).

Estrategia de busqueda

Se llevd a cabo una busqueda bibliografica en la base de
datos PubMed, desde el inicio hasta marzo de 2021 con los
términos booleanos “AND” y “OR”. Los términos utilizados
fueron: children, tool, outcome, questionnaire, test, foot, ankle,
“foot posture index”y reliability.

Criterio de elegibilidad

Se aplicaron los siguientes criterios de elegibilidad a los
articulos: nifios sanos, nifios y adolescentes hasta 18 afos,
articulos que incluyesen test de estudio biomecanico, idioma
de publicacion inglés o espafiol y test que tengan fiabilidad
y/o validez.

Se excluyeron los estudios de los siguientes tipos: prue-
bas que fuesen cuestionarios y articulos donde los nifios y
adolescentes presentasen anomalias congénitas, patologias
neuroldgicas como paralisis cerebral, fracturas 6seas, la enfer-
medad de la boca-mano-pie, problemas ungueales, artritis
idiopatica juvenil, cirugias, patologias cutaneas, TDA-H etc.

Extraccion de datos

Los siguientes datos se extrajeron de cada estudio, utilizan-
do una plantilla estandarizada: detalles del estudio (autor, afio
y pais de publicacion), caracteristicas de los participantes del
estudio (niUmero de pacientes incluidos en la muestra, edad
media, género), caracteristicas de los test y estudio disefio.

Riesgo de sesgo

En estarevisiéon se ha evaluado el riesgo de sesgo mediante
Critical Appraisal Skill Programme espariol (CASPe), un con-
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junto de 8 herramientas de evaluacion critica. Esta herramien-
tatiene listas para verificar cualquier evaluacion en revisiones
sistematicas, ensayos controlados aleatorios, estudios de
cohortes, estudios de casos y controles, evaluaciones econo-
micas, estudios de diagnostico, estudios cualitativos y reglas
de prediccion clinica. De las 12 preguntas, las primeras 3 son
preguntas de cribado y pueden responderse rapidamente.
Sila respuesta a ambas es “si”, vale la pena continuar con las
preguntas restantes. Se dan varias indicaciones en cursiva
después de cada pregunta para recordar por qué la pregun-

ta es importante y se le pide que registre un “si”, “no” o “no
puedo decir”®.

RESULTADOS

Se identificaron 293 articulos iniciales, que se examinaron
seguin nuestros criterios de inclusién/exclusion, utilizando los
titulos, resumenesy palabras clave, lo que dio como resultado
7 articulos que cumplieron con los criterios de inclusién. Des-
pués delaevaluacion de la calidad (riesgo de sesgo de evalua-
cién), se siguieron utilizando 7, que fueron los que quedaron
en el analisis cualitativo final. La Figura 1 muestra el diagrama
de flujo PRISMA para los estudios incluidos en la revision.

Registros identificados

Gamez Guijarro M, et al.

Los 7 articulos finalmente utilizados fueron transversales
observacionales. Todos ellos muestran test de analisis bio-
mecanico en nifios, 2 de ellos del FPI, uno del Heel Rise Test,
uno del indice de altura del arco con un dispositivo que mide
la estructura del pie, uno la medicion estatica y dindmica del
arco del pie mediante calibre, uno mide la prueba de camina-
ta de 50 pies (50-FWT) y el ultimo mide y compara una serie
de test como son el test de Craig, FPI, angulo tibiofemoral y
la prueba Sit-and-Reach (Tabla ).

El riesgo de sesgo mediante CASP se evaluo en los 7 estu-
dios. La mayoria de los estudios fueron de alta calidad, respon-
diendo cada uno deellos con un “si” alas 3 primeras preguntas,
por lo que se continud analizando el riesgo de sesgo (Tabla ll).

DISCUSION

Esta revision sistematica tiene 2 objetivos principales: pri-
mero, analizar estudios que realicen test de analisis biomeca-
nicos especificos del pie y el tobillo en nifios y adolescentes;
segundo, evaluar la calidad metodolégicay las propiedades
psicométricas de estos instrumentos.

Conrespecto al primero de estos objetivos, nuestro analisis
se centro en investigar diferentes tipos de test para nifios y
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.
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Tabla . Resultados.

- Numero de . Test o herramienta Coeficiente de
Autor/afo . Edad Género -~ L.
participantes utilizada correlacion intraclase
Christenseny cols.®, N Prueba de caminata de
5617, Selumsus, Gliio | - igEnes | - 50 pies (50-FWT) =00
Orlando, Florida . o A1 0.93-0.94,>0.99
Sit-and-Reach
12
Yocumy cols. ™, 2010. | 4 5-12afios | - Heel Rise Test 0.85-0.99
EE. UU.
Defrusy cols.”?, 2017. N 9 ninas, e de. altur.aidelarco
30 6-12 afos L con un dispositivo que >0.76
Nueva York 21 nifos ; .
mide la estructura del pie
89 (29 nifos 4-6 afos - .
14 ’
g\éirtﬁ Xﬁ?lf;nfm " | 30adolescentes, | 8-15afios jg 2::2?:(%2?25 FPI 0.93-0.94
30 adultos) 20-50 afnos
Gijon-Noguerony . 899 nifas,
cols.’™, 2016. Espafia e AL 7= i USEHOL
Medicién estatica Arco estatico: Posicion
Scholzy cols.’®, 2017. N 35 ninas, L yo sentada 0.80-0.90;
8 172 5-13 afos L dinamica del arco del pie S .
Alemania 137 nifios . . posicién de pie 0.88-0.85
mediante calibre N
Arco dindmico: 1.00

adolescentes hasta los 18 afios. Estas opciones de testincluian
FPI, Heel Rise Test, 50-FWT, prueba de Craig, angulo tibiofe-
moral, prueba Sit-and-Reach, indice de altura del arco y medi-
cion estatica y dinamica del arco del pie mediante calibre.

Nuestros hallazgos se basan en estudios transversales
observacionales, que muestran que los test para estos pacien-
tes generalmente nos dan mucha informacion del piey el
analisis biomecanico. Todos estos estudios utilizaron un ins-
trumento de medida objetivo, que aportd validez, fiabilidad y
capacidad de respuesta, sustentando las medidas obtenidas
para las variables clinicas observadas en los pacientes tras la
realizacion de cada test. Estos instrumentos proporcionan
una evaluacion clinica tanto del dolor como de la funcionali-
dad, y se utilizaron para formar parte del analisis biomecanico
en nifos y adolescentes.

El Heel Rise Test es un test utilizado para evaluar la flexibili-
dad del pie. Durante esta prueba se evaltan el arcoy el retro-
pié. Varios estudios han descrito el pie planovalgo basado
en analisis 3D de la marchay la bipedestacién. Sin embargo,
ningun estudio ha evaluado la flexibilidad del pie durante la
elevacion del talon utilizando un analisis 3D objetivo. En el
estudio de Krautwurst y cols." se realizé un analisis 3D del
pie durante la prueba de elevacion del talon. Todos los pies
mostraron movimientos dinamicos del arco medial y el retro-
pié desde la posicion en valgo a varo durante la elevacién del
talon. No se encontraron diferencias significativas entre los
grupos doloroso e indoloro. Sin embargo, la cinematica del
grupo de dolor parecié diferir mas de la del grupo de refe-
rencia que la cinematica del grupo indoloro. Esta prueba es
una evaluacién nueva, muy practica para la evaluaciéon de la
flexibilidad del pie'.

[Rev Esp Podol. 2021;32(2):132-139]

Yocum y cols.'® desarrollaron un protocolo estandarizado
para dicho test donde se informa la confiabilidad y validez.
Cincuentay siete nifios con desarrollo tipico y 34 nifios con
debilidad en flexion plantar realizaron 3 pruebas: elevacion
unilateral del talén, salto vertical y mediciéon de la fuerza
mediante dinamometria manual. Hubo unavariacion del 41 %
en el numero de repeticiones de talones que fue explicada con
laedad, proporcionando evidencia de validez convergente la
correlacién entre las 3 pruebas. Por ello, los resultados indi-
can que el protocolo estandarizado es confiable y valido para
su usoen nifosde 5a 12 afios, cony sin debilidad en flexion
plantar'®.

Por otro lado, Maurery cols.'® exponen la fuerzay resisten-
cia del flexor plantar mediante el Heel Rise Test con una sola
pierna. Destacan que aun no se han determinado valores de
referencia para nifios. Noventa y cinco nifios realizaron ele-
vaciones de talon a una sola pierna hasta la fatiga, teniendo
limitacion funcional aquellos que realizan 13 o menos eleva-
ciones del talon; estos deben repetir la prueba posteriormen-
te y realizar otras pruebas para confirmar el deterioro de la
fuerza-resistencia de los musculos en flexion plantar; sin este
procedimiento no se podra iniciar un programa de interven-
cién, seria anticipado'®.

En los 3 articulos analizados los resultados coinciden en
que el Heel Rise Test es un test confiable y valido, muy prac-
tico para la evaluacion de la flexibilidad del piey la fuerza-re-
sistencia del flexor plantar.

Otro test muy comun es el FPI, que se desarrollé en res-
puesta a una necesidad comunmente expresada de mejores
medidas para los pies debido a la ausencia de un método
ampliamente aceptado o adecuadamente validado para
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cuantificar la variacion en la postura del pie en el entorno cli-
nico. El FPI consiste en una serie de observaciones basadas
en criterios que se combinan para proporcionar una cuanti-
ficacién de la variacion postural en 3 regiones principales del
pie (retropié, mediopié, antepié) en los 3 planos corporales
cardinales™.

Evans y cols.' estudian la confiabilidad de dicho test
mediante un estudio de confiabilidad realizado en 3 grupos
desujetos, 29 nifios, 30 adolescentesy 30 adultos, donde las
medidas clinicas examinadas fueron el FPly una seleccion de
medidas tradicionales de la posicion del pie. Como conclu-
sién, se mostro una fiabilidad moderada en los 3 grupos de
edad estudiados. La puntuacién total del FPI demostré una
mayor fiabilidad que la mayoria de las otras medidas, aun-
que intrinsecamente es potencialmente ambiguo, pudiendo
limitar su utilidad como herramienta de investigacién™. En
ello también estan de acuerdo Tucker y cols."', que determi-
nan la confiabilidad de las medidas comunes de alineacion
de las extremidades inferiores en nifios con obesidad; entre
ellas estan el test de Craig, el angulo tibiofemoral, la prueba
desentarsey estirarsey el FPI. La confiabilidad para el FPI fue
de moderada a sustancial''.

El siguiente estudio de Gijon-Nogueron y cols.'® establece
los valores normativos de dicho test para la poblacién pedia-
trica en concreto, realizandolo en 1762 escolares, siendo los
valores de la poblacion muestral de 3.74 en pie derechoy 3.83
en pie izquierdo. En este estudio se recomienda el percentil
50 como valor normativo en los nifios de 6 afios, descendien-
dohastalos 3 puntos de FPI paralos de 11 afios; este percentil
50 fue de 4 puntos para ambos sexos y para ambos pies. Sin
embargo, el percentil 85 para pronaciony el 4 para supinacion
pueden considerarse limite patologico'.

Keenany cols.? investigaron la validez de constructo inter-
no del indice de postura del pie, concretamente las versio-
nes FPI-8 y FPI-6. Este estudio se hizo en 143 pacientes de
8-65 afos, por lo que no es especifico de validez en nifios.
Como conclusién de dicha investigacion, el FPI-8 mostré un
desajuste significativo con el modelo, donde se identificaron
2 items problematicos que desajustaban el modelo de Rasch.
Sin embargo, este analisis proporciona mas evidencia de la
validez del FPI-6 como un instrumento clinico para su uso en
estudios de detecciony muestra que tiene el potencial de ser
analizado utilizando estrategias paramétricas®.

Enrelacién con laaltura del arco, para medirlo existen otras
herramientas diferentes al FPI. Scholz y cols.'® estudian la fia-
bilidad de la medicién estatica y dinamica del arco del pie en
86 niflos donde se demostrd que estas mediciones son con-
fiables para la evaluacion del arco del pie longitudinal medial
en nifos'®. Drefus y cols. también determinan la confiabili-
dad de la altura del arco. La fiabilidad tuvo un coeficiente de
correlacion intraclase de 0.76 o mas, tanto en posicion sen-
tada como de pie. El valor medio del arco fue de 0.36 + 0.02
de pie®*.

Paravalorar la marcha idiopatica de puntillas podemos uti-
lizar ademas la prueba de marcha de 50 pies. Presenta una

Gamez Guijarro M, et al.

excelente confiabilidad entre evaluadores y validez concu-
rrente, pudiendo utilizarse para obtener un porcentaje de
marcha de puntillas en nifios de 6 a 13 aflos con caminata
idiopatica de puntillas (ITW)'°.

Los autores no han encontrado referencias/estudios en los
que se utilice la escala de Beighton en nifios, pero si que se
desarrolld una nueva prueba relacionada con dicha escala,
que juzga la altura del talén y es utilizada para medir la agu-
deza propioceptiva estando de pie, utilizando cufias de varias
alturas para juzgar la discriminacion de la altura de talon en
nifios pequefos con hiperlaxitud articular generalizada. Los
nifios con hiperlaxitud articular generalizada (escala de Bei-
ghton > 5) se compararon con nifios con una puntuacién de
Beighton de 4 o menos. Como resultados, los nifios con hiper-
laxitud articular generalizada se desempefiaron mejor que los
controles, lo que indica mejores habilidades propioceptivas
cuando se evaluaron en condiciones de carga?'.

El objetivo de muchas intervenciones fisioldgicas es mejo-
rar la eficiencia de la marcha biomecanica, siendo util una
herramienta que ayude a evaluar esta eficiencia. Para ello,
Kerrigan y cols.? proponen y prueban una herramienta
potencial, el cociente de eficiencia biomecanica, que utiliza
de variables la longitud de zancada promedio, el desplaza-
miento vertical del tronco al caminary la altura del sacro al
estar de pie. El cociente de eficiencia biomecanica puede ser
util para evaluar especificamente el efecto sobre la eficiencia
biomecanica de las intervenciones fisiolégicas, a pesar de los
factores no biomecanicos variables?.

La presente revision sistematica presenta numerosas forta-
lezas: a nuestro entender, esta es la primera revisiéon de este
tipo que se centra en los test de estudio biomecanico en nifios
y adolescentes en la que se aplican herramientas de revisiéon
especificas para analizar el riesgo de sesgo, la poblacion
de estudio y la aplicacién de un riguroso proceso metodo-
l6gico. Ademas, nuestra revision se basa en una busqueda
bibliograficas sin limitacion de tiempo. Sin embargo, también
esta sujeto a ciertas limitaciones. La primera es el pequefio
numero de articulos donde los test se centren especificamen-
te en nifios; ademas, el tamafio muestral en el que se realiza
el test es pequefio en la mayoria de los articulos encontrados,
estando solamente 7 de los encontrados validados. Por ello,
la prospectiva seria realizar mas estudios de validacion de test
especificos para nifios. En la busqueda no solo hemos encon-
trado test, sino también muchos cuestionarios centradosen la
exploracién pediatrica, por lo que la siguiente linea de inves-
tigacion sera realizar una revision sistematizada centrada en
cuestionarios autoadministrados.

En conclusion, el presente articulo muestra que existe
inconsistencia en la recopilacion y evaluacion de datos que
puede generar confusion entre los poddélogos, por lo que las
medidas de resultado pediatricas especificas que evaluan la
eficacia del tratamiento en niflos y adolescentes son cada vez
mas importantesy estan cada vez mas disponibles. Los test de
estudio biomecanico en nifios logran poder realizar un ana-
lisis del pie y extremidades inferiores, sin embargo, no hay
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evidencia suficiente de que algun test sea mas efectivo que
otro. Los test mas comunes son el Heel Rise Test y el FPI, muy
Utiles para realizar en clinica, aunque no son aceptables para
un protocolo riguroso, y siendo utilizados es recomendable
interpretar los resultados con la debida precaucion. Lainves-
tigacioén futura en este campo debe garantizar lahomogenei-
dad en el tamafio y la composicién de los grupos de estudio.
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