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Resumen

Introduccion: Este estudio tiene como objetivo explorar la asociacion de los trastornos estaticos y dinamicos del pie con la tendino-
patia ecografica del tobillo, mas especificamente del tenddn del tibial posterior y los tendones peroneos del tobillo, en sujetos sanos.

Pacientes y métodos: Se disefi6 un estudio descriptivo, analitico, transversal que se llevo a cabo en la Unidad de Reumatologia del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. Se registré la edad, sexo, indice de postura del pie (FPI-6), indice cinético del pie (FKI)
y la caracteristica patolégica ecografica, del tendén del tibial posterior y de los tendones peroneos. Se utilizé la regresion logistica
para evaluar la probabilidad de que los trastornos posturales y/o funcionales del pie estén relacionados con los hallazgos ecograficos
de patologia.

Resultados: La asociacion entre las caracteristicas ecograficas de tenosinovitis y el trastorno dinamico resulté estadisticamente
significativa (p = 0.00). La asociacion entre la afeccion ecograficay los trastornos simultaneos, estaticos y dinamicos, del pie también
fue estadisticamente significativa (p = 0.03). La hiperpronacion dinamica se asocia a la tenosinovitis del tendon tibial posterior (p =
0.012). Se realizé un analisis complementario, de caracter exploratorio, para valorar la probabilidad de asociacion entre trastorno
dinamico y tendinopatia de tobillo que mostré un odds ratio de 5.9.

Conclusiones: Este estudio transversal informa sobre la asociacidn entre trastornos de la funcion del pie y caracteristicas ecogra-
ficas de tobillo. El FKI destaca como diagndstico numérico capaz de detectar factores de riesgo de patologia inflamatoria del tobillo.

Abstract

Introduction: This study aims to explore the association of static and dynamic foot disorders with ankle tendinopathy measured by
ultrasound, more specifically of tibialis posterior tendon and peroneal ankle tendons, in healthy subjects.

Patients and methods: A cross-sectional descriptive and analytical study was designed and carried out in Rheumatology Unit, Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. For each participant were registered: age, sex, Foot Posture Index (FPI-6), Foot Kinetic Index (FKI)
and tibialis posterior and peroneals tendons ultrasound patological features. Logistic regression was used to evaluate the likelihood that
postural or/and functional foot disorders is related to ankle sonographic features.

Results: Association between ultrasound tenosynovitis features and dynamic disorder resulted statistically significant (p = 0.00). Asso-
ciation between ultrasound affection and simultaneous, static and dynamic, foot disorders was also statistically significant (p = 0.03).
Dynamic’s overpronation is associated to tibialis posterior tendon tenosynovitis (p = 0.012). Dynamic disorders were associated with the
likelihood of ankle tendinopathy in unadjusted models (OR = 5.9).

Conclusions: This cross-sectional study reports association between foot function disorders and ankle sonographic features. FKI high-
lights as a diagnostic score able to detect risk factors for inflammatory ankle pathology.
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Introduccion

La teoria del estrés tisular explica que antes de una lesién o frac-
tura de cualquier tejido, organico o no, sometido a cierto esfuerzo,
este experimentara una serie de cambios reversibles dentro del area
de deformidad elastica, o irreversibles si ya se encuentra dentro de su
area de deformidad plastica, aun eliminando el estrés o sufrimiento’.
Estos cambios, que se producen en el interior de los tejidos anatémi-
cos, como musculos o tendones?, son progresivos: hipertrofia, inflama-
cién (con aumento del fluido intersticial, visualizado especificamente
en los tendones del interior de las vainas), heterogeneidad fibrilar y
finalmente rotura parcial o completa. Todos estos cambios pueden ver-
seen laecografia, lo cual requiere unaamplia curva de aprendizaje para
el evaluador, si bien es un método de diagnostico valido. Parece logico
que, para prevenir lesiones, debamos identificar primero el esfuerzo o
estrés de una estructura determinada para poder evitarlo®.

Especificamente, si evaluamos patologias de los musculos y ten-
dones estabilizadores del tobillo, debemos poder usar sistemas para
detectar su sufrimiento por sobrestimulacion. La exploracion visual
de la postura del paciente proporciona informacion para la evaluacion
estatica, sin movimiento, pero no durante la marcha, ya que los movi-
mientos ejecutados se realizan a una frecuencia mayor de la que el ojo
humano es capaz de detectar. Los sistemas de evaluacion biomecanica
de tobilloy pie pueden ser cinematicos* (con camaras de alta frecuen-
ciacon extraccién de datos en 3D) o cinéticos (basados en registros de
fuerza o presién utilizando elementos como plataformas dinamométri-
cas o sensores de presion). Para la valoracion estatica del sujeto, solo
se ha validado el indice de postura del pie (FPI-6). Para la valoracién
dinamica se han empleado diferentes variables, tanto en la exploracion
cinética como cinematica, si bien no se ha llegado a un consenso o
validez de ningiin método o valor de diagndstico. Se enfatiza que el
coste econémico requerido por un laboratorio de escaneo cinematico
(cdmaras externas de alta frecuenciay distribucién para reconstruccion
3D) es mayor que el que se necesita para la realizacion de escaneres
cinéticos (plataformas de presion o plantillas de sensores).

Los trastornos biomecanicos, tanto estaticos como dinamicos,
parecen ser los responsables del estrés de los tejidos en los muscu-
los estabilizadores del tobillo®. Nuestro objetivo fue conocer con qué
frecuencia eso es cuantitativamente real. En este sentido, nuestro
resultado fue valorar la asociacién entre la marcha patoldgica y el
estrés tisular en el tobillo. Fue necesario elegir un valor de valoracion
postural y una variable de valoracién dinamica, ambos capaces de
detectar trastornos, con el objetivo de relacionarlos con la posible
enfermedad inflamatoria.

Es necesario conocer laimportancia de ciertos factores con rela-
cion alaapariciéon, o no, de una determinada patologia para decidir
si estudiarlos, o no, en futuros proyectos como posibles factores de
riesgo. El hecho de no haber encontrado referencias bibliograficas
sobre la relacidn entre estas tres observaciones en particular (tras-
torno postural, trastorno dinamico y afectacién tendinosa), nos llevé
adisefiar un estudio observacional descriptivo y analitico, con natu-
raleza exploratoria. El resultado general del estudio fue explorar la
asociacion que existe entre los trastornos dinamicos y estaticos del
pie y la tendinopatia del tobillo, especificamente del tendén tibial
posterior y de los tendones peroneos. Como objetivos especificos,
intentamos describir la frecuencia de la variable de trastorno postu-
ral para sus tres posibles categorias (pronado, supinado y neutro),
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asi como la frecuencia de la variable de trastorno dinamico, para sus
tres posibles categorias (pronado, supinado y neutro), y también
describir la frecuencia de las variables de enfermedad inflamatoria,
mediante ecografias del tendon del tibial posterior y tendones pero-
neos. Luego intentamos determinar la relacion estadistica, fuerzay
riesgo relativo entre las tres posibles variables y sus diferentes posi-
bles categorias.

Pacientes y métodos

Este es un estudio descriptivo y analitico transversal. Los datos se
recopilaron entre enero y agosto de 2017, en la ciudad de Barcelona.
Los participantes en el estudio fueron reclutados entre estudiantes,
profesionales, socios y familiares cercanos al “Hospital de Sant Pau
i la Santa Creu” de Barcelona. Los participantes fueron reclutados
de acuerdo con los siguientes criterios de seleccién: ser mayor de
18 afios, no tener sintomas clinicos, ausencia de antecedentes de
patologias osteoarticulares, antecedentes traumaticos o quirurgicos
de pie y tobillo. Se excluyé a aquellos participantes que utilizaron
tratamientos con plantillas para los pies durante el ultimo afio®.

Se analizaron 55 participantes. El tamafio total de la muestra fue
de 104 pies validos. Cada pie fue valorado de forma independiente,
aunque perteneciera al mismo participante’.

El tamafio de la muestra se determiné de manera no probabi-
listica, por conveniencia para fines exploratorios. Se destaca que el
tamanio de la muestra tiene suficiente poder estadistico para respon-
der alos objetivos.

Este estudio se llevd a cabo de acuerdo con las recomendaciones
contenidas en la “Declaracién para mejorar la presentacion de estu-
dios observacionales en epidemiologia”, STROBE, Fortalecimiento
de la Presentacion de Estudios Observacionales en Epidemiologia.

Herramientas y procedimientos

Todo hombre o mujer mayor de 18 afos, sin sintomas en las extre-
midades inferiores, que tuviera alguna relacién con el Departamento
de Reumatologia, fue candidato para el estudio. En una Unica visita
para cada participante, se recopilaron los siguientes datos: caracte-
risticas demograficas, edad, peso, altura y tratamientos médicos o
podologicos, valoracion postural y dinamica y ecografias del tobillo.

Valoracion postural

Para valorar los trastornos posturales del pie, cada participante
fue examinado en posicion estaticay se determind el valor del indice
de postura del pie-6 (FPI-6)%° para cada pie. Esta entrevistay la prime-
ra evaluacién siempre fueron realizadas por el mismo examinador, un
poddlogo con mas de dos afios de experiencia clinica que procedio
arellenar una hoja de recopilacion de datos. Esta recogida de datos
fue ciega de los datos clinicos, del estudio dindmico (FKI) y de las
ecografias del tobillo.

EI FPI-6 es un indice validado de evaluacion estatica de la postura
del pie parala determinacion cuantitativa de la postura del paciente,
mediante la observacién y consecuente puntuacién de 6 criterios. El
FPI-6 tiene en cuenta el antepié, retropié y mediopié en los tres pla-
nos anatoémicos. El sistema de puntuacion utilizado es de 5 puntos de
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laescalatipo Likert (de +2 a-2), donde la puntuacién positiva maxima
se otorgaraalos criterios de mayor pronacién y los valores negativos
maximos a los de mayor supinacién. En este sentido, el FPI se obtiene
sumando las puntuaciones (-2, -1, 0, 1 0 2) dadas a cada uno de los
seis criterios. Segun los resultados, se clasifica como pie neutral (de
0ab5), pronado (de 6 a9), altamente pronado (de 10 a 12), supinado
(de-1a-4)yaltamente supinado (de-5a-12).

Valoracion dindmica

Para la evaluacion de trastornos dinamicos, se utilizé el indice
cinético del pie (FKI). Para ello, cada participante caminaba descalzo
aunavelocidad cémoda. El sujeto podia caminar liboremente en linea
recta, en la que el grosor de la plataforma no interfiriera, en ambas
direcciones, durante aproximadamente 6 metros, y realizar un mini-
mo de 5 repeticiones, en una habitacién comoday ligeramente ilu-
minada. Las presiones dinamicas del participante durante el analisis
de la marcha fueron registradas utilizando una alfombra de sensores
capacitivos de 49 x 49 cm (AmCube, Gargas, Francia). Se evaluaron la
trayectoria del Centro de Presiones (Cop)'®'?y la linea de puntos de
presion maxima utilizando el software FootWorkPro, de AMCube. Se
registraron varios pasos para cada pie, pero solo se guardaron los tres
pasos mas representativos. A partir de estos, se obtuvo el valor del
indice cinético del pie (FKI). El proceso de registro y puntuacion de
los diferentes items para obtener el FKI siempre fue realizado por el
mismo evaluador, un podélogo con mas de quince aiios de experien-
ciaclinica, y se realizd a ciegas respecto a los datos clinicos, al estudio
de la postura (FPI-6) y a la evaluacién por ultrasonido.

Elindice cinético del pie (FKI) es un indice cuantitativo que se usa
paravalorar la funcion dinamica del pie, en base a la comparativa de
la trayectoria del centro de presiones (Cop) con la ruta de presidn
maxima. El FKI es un método de examen clinico, no validado, para
la cuantificaciéon de la funcionalidad dinamica del pie a través de
la observacién y consiguiente puntuacion del retropié, mediopié y
antepié con respecto a las cuatro fases de la marcha: respuesta a la
carga, mitad del apoyo, apoyo terminal y pre-balanceo o fase previa
a la oscilacion. Se trata un indice que permite puntuar los momen-
tos de fuerza en el plano frontal, pronador y supinador, teniendo
también en cuenta su duracion. El sistema de puntuacion del FKI da
una puntuacién positiva maxima a los criterios de mayor pronacién
y unos valores negativos maximos a los de mayor supinacion. Segun
los resultados, se clasifica como pie neutro (de -3 a 3), pronado (de
4a12)ysupinado (de-4a-12).

Valoracion de la tendinopatia

En cuanto a la valoracién por ecografia del tobillo, se utilizdé un
ecdgrafo de General Electric Logic 5 Pro (GE Healthcare, California,
Estados Unidos) con un transductor lineal compacto de frecuencia
de 10 MHz". Para la evaluacion de la tendinopatia, se observé la
ecoestructura del tendén, clasificandola como homogénea o hete-
rogénea. También se valoro si habia o no roturay, en caso afirmativo,
se clasificé como parcial o total. Finalmente, se describid si se obser-
vaba un aumento de liquido en las vainas tendinosas, considerando
como normal el hallazgo de hasta 1.5 mm de liquido en las vainas,
y la identificacion de una anchura de acumulacion de liquido en las
vainas > 1.5 mm como patolégica y representativa de inflamacién.
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La presencia de cualquiera de las alteraciones mencionadas se consi-
derd positiva para la variable “tenosinovitis detectada por ecografia”.
La ecografia del tobillo se realizé en todos los planos anatémicos.
Se tuvieron en cuenta el tendon tibial posterior'y los tendones del
peroneo largo y corto de los compartimentos medial y lateral del
tobillo, respectivamente. Tanto la exploracion, la evaluacién como
el registro de datos fueron realizados por un reumatoélogo ecografista
con mas de ocho afios de experiencia, y se realizé a ciegas respecto
a los datos clinicos, al estudio de la postura (FPI-6) y al conjunto de
datos cinéticos (FKI).

Variables de resultado

Las variables de resultado primarias fueron categéricas: trastorno
postural existente o no, trastorno dinamico existente o no, y enfer-
medad inflamatoria de los tendones tibial posterior y/o peroneos
existente o no.

Las variables de resultado secundarias fueron: la edad del pacien-
te, como variable continua, y la clasificacién del pie, tanto estatica
como dindamica, en pie pronado, supinador o neutro, resultando asi
en tres categorias.

Andlisis estadistico

Se utilizaron la base de datos de Excel y el paquete de software
estadistico SPSS, 24.0® (IBM® Estados Unidos). Se realizé un ana-
lisis descriptivo de las variables, frecuencias para las categéricas y
moda, mediana y desviacién estandar para las variables continuas.
Para analizar la asociacién estadistica entre la variable de patologia
detectada en la ecografica y las variables de trastornos estaticos o
dinamicos, se utilizo la prueba de X? para tablas de contingenciay el
nivel de significacién adoptado fue p > 0.05.

Se empled laregresidn logistica para calcular la odds ratio (OR) y
el intervalo de confianza del 95 % (IC) para la tendinopatia basada en
trastornos posturales y/o dindmicos del pie. Se calculd, con caracter
exploratorio, para encontrar la fuerza de la asociacién estadistica y
el riesgo relativo entre las observaciones: alteraciones estaticas o
dinamicasy patologia detectada en la ecografia.

Se empled laregresion logistica binaria no ajustada para calcular
la odds ratio entre los trastornos estaticos o dindmicos o ambos (como
exposicién) y la patologia detectada en la ecografia (como resulta-
do). A partir de ahi, se obtuvo la odds ratio (OR) como el riesgo de
aparicion o no de tendinopatia del tibial posterior y/o peroneal en
funcion de si el participante presentaba o no trastornos estaticos o
dinamicos. Para cada modelo de regresion logistica binaria, se tuvo
en cuenta su bondad de ajustey los intervalos de confianza, y se veri-
ficé la calibracion utilizando la prueba de Hosmer-Lemeshow.

Resultados

Se registraron 104 pies de 52 participantes. Las mujeres repre-
sentaron el 67,3 % de lamuestra. La media de edad fue de 42.17 afios
(19-88).

La frecuencia de aparicion de patologia detectada en la ecografia
entre los 104 pies estudiados fue del 45.2 % (47 pies). Treintay cinco
pies presentaron tenosinovitis del tendén tibial posterior detectada
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Tabla l. Frecuencias e importancia de las principales variables

Tenosinovitis

Ecografia sana detectada por Total Valor p
ecografia

FPI-6 Postura correcta FPI=[0,5] 29(50.9 %) 22 (46.8 %) 51 (49 %)

Trastorno postural FPI<Oo FPI>5  28(49.1 %) 25(53.2 %) 53 (51 %)

Total 57 (100 %) 47 (100 %) 104 (100 %) NS (0.68)
FKI Dinamica correcta FKI=[-3,3] 26 (45.6 %) 6(12.8%) 32(30.8%)

Trastorno dindmico FKI<-30FKI>3  31(54.4 %) 41(87.2%) 72(69.2 %)

Total 57 (100 %) 47 (100 %) 104 (100 %) 0.000*
FPI-6 y FKI Slifae::zg)o TS (s iy 43(75.4%) 26(55.3 %) 69 (66.3 %)

Trastorno simultaneo 14 (24.6 %) 21(44.7 %) 35(33.7 %)

Total 57 (100 %) 47 (100 %) 104 (100 %) 0.031*

FKI: indice cinético del pie. FPI: indice de postura del pie. NS: no significativo.

mediante ecografia, 12 pies afectacién de los tendones peroneos y
10 pies patologia simultanea de ambas estructuras.

La frecuencia de trastorno postural (FPI-6) dentro de la muestra
fue del 51 % (53 pies), de los cuales 41 pies presentaban una exce-
siva pronacion estaticay 12 pies una excesiva supinacion estatica.
Se observé trastorno dinamico (FKI) en el 69,2 % (72 pies), 57 pies
mostraron una pronacién dinamica excesivay 15 pies una supinacion
dinamica excesiva. También se registré simultaneamente la frecuen-
cia del defecto postural y funcional (de ambos indices: FKI y FPI-6)
dando un resultado del 33,7 % (35 de los 104 pies en estudio).

En cuanto a la relacion observada entre las tres variables princi-
pales entre si, a través de tablas de contingencia, la relacion entre el
trastorno dinamico (FKI) y la tenosinovitis detectada por ecografia
resulté estadisticamente significativa (p = 0.000), hallandose que
41 (87.2 %) de los 47 pies con patologia detectada en la ecografia
también presentaron trastorno dinamico (FKI) (Tabla I).

La relacién observada entre el trastorno estatico y la patolo-
gia detectada en la ecografia no fue estadisticamente significativa
(p =0.68) y confirmo que solo 25 (53.2 %) de los 47 pies con pato-
logia detectada en la ecografia presentaron trastorno estatico (FPI).
Tampoco se observo significancia estadistica (p = 0.89) en la relacion
existente entre la alteracion estatica y alteracion dinamica del pie.
También se analizé la asociacién entre la patologia detectada en la
ecografia y el trastorno simultaneo, tanto estatico como dinamico
del pie, que también fue estadisticamente significativa (p = 0.031).
De los 47 pies con tenosinovitis detectada por ultrasonido, 21 pies
(44.7 %) presentaron trastorno simultaneo de FPI-6 y FKI (Tabla I).

Se estudid la relacion existente entre la tenosinovitis del tendoén
tibial posterior detectada por ecografia y el trastorno de pronacién.
Lo mismo ocurrié con la correspondencia entre la afectacion de ten-
dones peroneosy el trastorno de supinacion. Los resultados mostra-
ron que solo la queja de pronacidn dindamica se asocio con la tenosi-
novitis detectada del tendon tibial posterior por ecografia (p =0.012).
Otras relaciones no fueron estadisticamente significativas (Tabla Il).

Segun el modelo de regresion logistica binaria no ajustada
empleado, se observé una tendencia significativa hacia una mayor
probabilidad de tendinopatia del tobillo en participantes con marcha

patoldgica. Las probabilidades no ajustadas de tendinopatia en pies
con alteraciones dindmicas fueron OR=5.9 (ICdel 95 %:2.15-16.26)
frente a pies con marcha correcta (p = 0.001). Otros resultados de
regresiones logisticas binarias, para trastornos estaticos o ambos
trastornos en relacién con la patologia detectada por ecografia, no
tuvieron significacion estadistica alguna.

Discusion

Este estudio mostré una asociacion estadisticamente significati-
va entre los trastornos dindmicosy la tendinopatia del tobillo medida
ecograficamente, un hallazgo que coincide con nuestra hipétesis de
trabajo. EI 87.2 % de los pies con trastornos dindmicos presentan
tenosinovitis en la ecografia. Por su parte, el 44.7 % de los pies con
ambos, trastornos estaticos y dinamicos, presentan tenosinovitis
detectada en la ecografia. No obstante, los trastornos estaticos no
presentan relacion estadistica alguna con la tendinopatia del tobillo,
un nuevo abordaje biomecanico.

Los pies con trastorno dinamico podrian tener mas probabilida-
des de presentar tendinopatias desde el punto de vista ecografico.
Esta podria ser la primera publicacion sobre trastornos dinamicos
como factor de riesgo para desarrollar tendinopatias. Algunos auto-
res han buscado relaciones entre la postura estatica y dinamica del
pie y la biomecanica de la carrera, tal y como asegura la revision
realizada por Hollander'. En cualquier caso, en la literatura médica
existente, no hay antecedentes que nos impulsen a buscar relaciones
entre estos dos trastornos (marcha patoldgica y tendinopatias del
tobillo).

Nuestros hallazgos otorgan credibilidad al indice cinético del
pie (FKI) para determinar trastornos dinamicos del pie, por lo que
podria considerarse como una medida innovadora de lamarcha. Sera
necesario desarrollar nuevos ensayos para evaluar la sensibilidad y
especificidad del indice cinético del pie (FKI) como método diagnds-
tico. Las progresiones y caracteristicas del COP se han estudiado en
la literatura antes, pero su observacién no ha demostrado ser capaz
de diagnosticar trastornos dinamicos durante la marcha'®.
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Tabla ll. Frecuencias e importancia de las variables de categorias.

Tendon tibial posterior sano

Tenosinovitis tibial posterior

segun ecografia detectada por ecografia UDEL VeI
Dinamica pronada (FKI) 26 (44.1 %) 31(68.9 %) 57 (54.8 %)
Sin trastorno 33(55.9 %) 14(31.1 %) 47 (45.2 %)
Total 59 45 104 0.012*
Estatica pronada (FPI) 20(33.9%) 21(46.7 %) 41(39.4 %)
Sin trastorno 39(66.1 %) 24 (53.3 %) 63 (60.6 %)
Total 59 45 104 NS (0.18)
Peroneo sano segun ecografia TEEETEIEELE. peror'1eo
detectada por ecografia
Dinamica supinada (FKI) 10(12.2 %) 5(22.7 %) 15(14.4 %)
Sin trastorno 72(87.8 %) 17 (77.3 %) 89(85.6 %)
Total 82 22 104 NS (0.21)
Estatica supinada (FPI) 8(9.8%) 4(18.2%) 12(11.5%)
Sin trastorno 74(90.2) 18(81.8 %) 92 (88.5 %)
Total 82 22 104 NS (0.27)

FKI: indice cinético del pie. FPI: indice de postura del pie. NS: no significativo.

Las implicaciones de nuestros hallazgos son importantes por
varias razones. En primer lugar, porque es necesario tener un valor
cuantificable de los trastornos dinamicos tanto en el campo de la
investigacion como dentro de la practica clinica destinada a deter-
minar diagnésticos especificos. El indice cinético del pie nos ofrece
precisamente eso. En segundo lugar, los resultados sugieren que tan-
to la toma de decisiones clinicas como el disefio de tratamientos se
deben centrar en modificar los trastornos dindmicos. En tercer lugar,
los trastornos dindmicos son un factor modificable que podria ser una
diana para estrategias preventivas para atenuar las complicaciones
de la tendinopatia, sobre todo en campos como la reumatologia, la
pediatria o la medicina deportiva. Controlar los factores de riesgo
mejora los resultados de salud.

Nuestro estudio no esta exento de limitaciones. Los hallazgos de
las ecografias registrados en este estudio fueron asintomaticos, uno
de los criterios de inclusion de los participantes fue la ausencia de
dolor, sin sintomas. En este sentido, analizamos una etapa inflama-
toria subclinica que en el campo del diagnéstico por ecografia ya se
considera un trastorno patologico a pesar de no mostrar evidencia
clinica evidente. Por otro lado, es necesario llevar a cabo un estu-
dio de cohorte que confirmen los resultados de odds ratio obtenidos
(OR=5.9;1Cdel 95 %: 2.15,16.26) en nuestro trabajo, disefiado con
caracter exploratorio, debido a la ausencia de antecedentes biblio-
graficos. Finalmente, la ausencia de un método de diagnéstico de la
marcha dinamica validado, como gold estandar para poder realizar
comparativas con el indice cinético del pie, nos llevo a disefiar este
trabajo utilizando el método de diagndstico por ecografia validado
como sistema para comparar y ubicar asociaciones.

Nuestros datos vienen a reforzar varios abordajes biomecanicos
nuevos e importantes. En primer lugar, no se observa que exista una
relacion entre una supinacion estatica o dinamica excesivas y patolo-
gias asociadas a los tendones peroneos, compartimento externo del
tobillo. En segundo lugar, tampoco se observa una relacién entre una
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pronacién estatica excesivay la patologia del tendén tibial posterior,
compartimento interno del tobillo, aunque si unarelacién entre una
pronacién dindmica excesiva y patologias del tendon tibial poste-
rior detectada por ecografia. En tercer lugar, la asociacién mas alta
(87.2 %, p=0.000) se observa entre los trastornos dinamicos (en pro-
nacion, supinacion o ambos) y la patologia detectada por ecografia
(para el tenddn tibial posterior, los tendones peroneos o ambos). Los
resultados sugieren que el control de los movimientos del tobillo en
el eje sagital, pronacién o supinacion, no esta regulado por un Unico
grupo muscular tendinoso, del compartimento interno o externo del
tobillo, respectivamente, sino que ambos son capaces de estabilizar
los defectos de pronacidn/supinacién. No obstante, los resultados
vienen a confirmar que tal vez el que juega un papel mas prepon-
derante sea el tendon tibial posterior porque parece ser el que sufre
mas estrés o sobrecarga. Quizas por esta razén sea el tenddn diana
de lesiones de patologia osteoartritica.

En lo referente a las limitaciones y perspectivas de investigacion
de este articulo, destacamos que el indice cinético del pie (FKI) no
es un indice validado. No pudimos encontrar ningun indice de eva-
luacién validado ni ningun sistema diagnostico de los trastornos
dinamicos en la literatura cientifica. Existen criterios de clasificacion
patolégica en funciéon de los rangos de movilidad articular registra-
dos por videocamaras de alta frecuencia, incluida la construccién de
modelos en 3D para realizar valoraciones dinamicas. Consideramos,
no obstante, excesivo el coste econdémico y la inversion de tiempo
que estos sistemas de examen requieren, por lo que abogamos por
la incorporacion de un método de diagndstico clinico asequible y
extrapolable a patologias dinamicas, como el indice cinético del pie.

Confirmamos que los registros y evaluaciones fueron realiza-
dos exclusivamente por un Unico observador, para cada uno de
ellos, por lo que la validez entre observadores no se pudo compa-
rar. Debemos aclarar, no obstante, que este no fue el objetivo de
nuestro estudio.
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Consideramos que los modelos de regresion logistica realizados
en este estudio tienen la solidez necesaria para proporcionar datos
iniciales que podrian ayudar a disefiar, basandose en ellos, otros
estudios observacionales analiticos o cohortes o casos y controles,
capaces de determinar los factores de riesgo y sus respectivos OR.

En conclusion, los trastornos de la funcién del pie durante la mar-
cha estan estadisticamente asociados a la tenosinovitis del tendén
tibial posterior y/o peroneales detectada por ecografia. No se ha
encontrado que los trastornos posturales del pie estén asociados a
la patologia tendinosa del tobillo detectada por ecografia. La tenosi-
novitis del tendon tibial posterior detectada por ecografia se asocia
a la sobrepronacion dinamica del pie y el tobillo durante la marcha.
Los trastornos de la funcion del pie aumentan la probabilidad de
tenosinovitis del tobillo detectada por ecografia. Una medida inno-
vadora de la marcha, el indice cinético del pie, parece ser un puntaje
diagndstico capaz de detectar trastornos dinamicos. Esto requiere un
proceso de validacion, con diferentes sistemas de presion, un tamafo
de muestra mas grande y un disefio multicéntrico. Después de eso,
el FKI podria emplearse como herramienta diagnostica para facilitar
la toma de decisiones clinicas y mejorar los tratamientos.
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