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RESUMEN

Obijetivo: se realiza un estudio piloto, con el obje-
tivo de conocer la fiabilidad tanto intra como interob-
servador que presenta el test de pronacién maxima.

Material y Métodos: se evaluaron mediante un es-
tudio transversal descriptivo de concordancia intra
e interobservador prospectivo simple, 17 sujetos vo-
luntarios elegidos al azar. La medicién en cada uno
de los sujetos fue realizada en dos ocasiones por
cada uno de los clinicos, con un goniémetro de dos
brazos. Se consideré los resultados como maxima-
mente pronado o no maximamente pronado. El ana-
lisis estadistico de los datos fue realizado mediante
el programa Excel. El analisis de los datos se realizé
mediante el indice Kappa.

Resultados: los valores de interobservador para
la primera medicién son de 0,042 en el pie derecho,
y de 0,282 en el pie izquierdo, y de 0,179 en el pie
derecho, y 0,521 en el pie izquierdo, para la segunda
medicion. Los valores para la fiabilidad intraobserva-
dor son de 0,521 en el pie derecho, y de 0,042 en el
pie izquierdo, para el Clinico 1 y de 0,883 en el pie
derecho, y 0,761en el pie izquierdo, para el Clinico 2.

Conclusiones: a la hora de realizar una explora-
cion biomecanica a un paciente donde se realice
el test de pronacién maxima, los resultados de este
deben interpretarse con cautela, debido principal-
mente a los bajos valores obtenidos en casi todos los
resultados al estudiar la fiabilidad inter e intraobser-
vador, hasta que se dispongan mejores estudios.
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HBSTRACT

Obijective: we performed a pilot study, in order to
meet both intra and interobserver reliability of the
maximum pronation test.

Material and Methods: were evaluated by a des-
criptive study of a prospective intra and interobser-
ver concordance simple, of 17 subjects randomly
selected volunteers. The measurement in each of
the subjects was performed twice by each of the
clinicians, with a two-arm goniometer. Results were
considered as maximally pronated or not maximally
pronated. Statistical analysis of data was performed
using the Excel program. The data analysis was per-
formed using the Kappa index.

Results: the interobserver values for the first mea-
surement is of 0.042 on the right foot, and 0.282 in
the left foot and 0.179 on the right foot, and 0.521 in
the left foot for the second measurement. The values
for intraobserver reliability are 0.521 on the right
foot, and 0.042 in the left foot, for the first clinician,
and 0.883 on the right foot and left foot 0.761, for the
second clinician 2.

Conclusions: when you perform a biomechanical
examination of a patients where do the maximum
pronation test, the results of this should be interpre-
ted with caution, mainly due to the low values obtai-
ned in almost all the results to study the inter and
intraobserver reliability, until better studies are avai-
lable.
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pectivos campos de actuacion, exigiendo una atencién de
calidad. Para ello la podologia necesita de un cambio hacia
la medicina basada en la evidencia o lo que es lo mismo las
Ciencias de la Salud Basada en la Evidencia (CSBE) o en
nuestro caso de la Podologia Basada en la Evidencia (PBE),
que a su vez, proviene de la practica de la medicina basada
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IKTRODUCCION

En la actualidad la sociedad demanda cada vez més
profesionales de la salud altamente cualificados en sus res-
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en la evidencia, definida como el uso racional de la mejor
evidencia posible, seglin la experiencia clinica y el conoci-
miento de las preferencias del paciente y para recomendar
el tratamiento correcto, al tiempo correcto para el paciente
indicado!”. Para recomendar un tratamiento basado en la
evidencia, se precisan de unos métodos diagndsticos vali-
dos vy fiables, ya que de estos dependeré la reduccién del
grado de incertidumbre que acecha al clinico.

La fiabilidad hace referencia a la precisién que presen-
ta una medicién para obtener los mismos o similares re-
sultados. Asf cuanta menor variabilidad se obtenga en sus
resultados al repetir dicha medicion esta serd més fiable®.
Podemos hablar de dos tipos de fiabilidad; a) la fiabilidad
intraobservador, la cual hace referencia al grado de consis-
tencia de un observador consigo mismo al leer o interpretar
un resultado®. Es decir, al realizar una medicién determina-
da a un mismo sujeto en dos tiempos diferentes se obtienen
resultados idénticos o similares’, y b) la fiabilidad interob-
servador, donde se valora el grado de consistencia entre dos
observadores independientes sobre una medicién realizada
en un mismo paciente®. Es decir, al realizar una medicién
determinada a un mismo sujeto por clinicos diferentes, es-
tos obtienen resultados idénticos o similares.

Hoy en dfa conocemos la fiabilidad de numerosos test
clinicos utilizados en podologia®?, aunque desgraciadamen-
te todavia utilizamos algunos sin conocer cuén fiable son,
como por ejemplo el test de pronacién maxima. Este test,
fue descrito por primera vez por el Dr. Kirby y el Dr. Green
en 1992'° Se utiliza para determinar si la articulacién subas-
tragalina de los pies se encuentran en posicién de maxima
pronacion'®. Determinando que la articulacién subastraga-
lina del paciente se encuentra en su maxima capacidad de
pronacién, es decir, en pronacién maxima, si tras la realiza-
cién de estd maniobra el calcdneo no puede evertir mas de
2° grados, mientras que si el paciente presenta unos valores
igual o superior a los 2°-5° de eversidn del calcaneo significa
que el paciente no se encuentra en posicién de pronacién
maxima'® !

Se realiza un estudio piloto, con el objetivo de conocer
la fiabilidad tanto intra como interobservador que presenta
el test de pronacién méaxima.

MATERIAL Y HETODOS

Se evaluaron mediante un estudio transversal descrip-
tivo de concordancia intra e interobservador prospectivo
simple 17 sujetos (34 pies) voluntarios (11 mujeres y 6 va-
rones) elegidos al azar, con edades comprendidas entre los
21 y los 46 afios, para la seleccién de los sujetos se utilizd
un muestreo no probabilistico mediante la colaboracién de
voluntarios pertenecientes a la Comunidad Universitaria de
la diplomatura de podologia de la Universidad Miguel Her-
néndez (se aceptaron familiares y conocidos de los alum-
nos). Los criterios de inclusién fueron ser mayor de edad,
no padecer enfermedad sistémica aguda con repercusién en
el pie en el momento del estudio. No fue excluido ningin
sujeto. Todos los sujetos participantes, fueron informados
debidamente de las caracteristicas y desarrollo del estudio,
dando su aprobacién y firmando el correspondiente consen-
timiento informado.

Clinicos o Examinadores

Se evalta simultdneamente la concordancia intra e inte-
robservador de dos poddlogos con experiencia > 9 afios de
experiencia. La medicién en cada uno de los sujetos fue rea-
lizada en dos ocasiones por cada uno de los clinicos, para
una parte de la muestra la medicidn se realizé con al menos
48 horas de separacién, sin embargo esta condicién no se
mantuvo con toda la muestra, realizando las dos medicio-
nes con un espacio entre ambas de aproximadamente unos
15 minutos. La medicién se realiza con un goniémetro de
dos brazos.
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Protocolo de evaluacién

Todos los sujetos participantes, fueron informados de-
bidamente de las caracteristicas y desarrollo del estudio,
dando su aprobacién y firmando el correspondiente con-
sentimiento informado.

Posteriormente se realizé una revision de la descripcién
original del test de pronacién méxima, entre los clinicos
participantes en el estudio, mediante la lectura y comenta-
rio de la maniobra. La descripcién de la maniobra, asf como
la asuncién de valores normales es la siguiente'® .

El paciente ha de colocarse en bipedestacién con su
propio éngulo de marcha y base de sustentacién (estos pue-
de determinarse mediante la exploracién de la marcha), en
posicidn relajada, se ha de marcar la biseccién del calcédneo
segln describe Root'?, el clinico ha de observar que el pa-
ciente no contraiga ningtin musculo de la extremidad infe-
rior, teniendo especial cuidado con el musculo tibial poste-
rior. En esta posicién y totalmente relajado, el paciente ha
de intentar elevar las caras laterales del antepié tanto como
le sea posible, con la precaucién de no flexionar las rodillas.
Si se realiza de forma correcta, el paciente utilizara el mus-
culo peroneo lateral corto para realizar un movimiento de
pronacién en la articulacién subastragalina. A continuacion,
medimos tras realizar el movimiento, mediante gonidémetro,
los grados de movimiento que posee el paciente desde la
posicién relajada del calcdneo en apoyo, hasta la posicion
de maxima pronacién.

Si tras la realizacién de estd maniobra el calcaneo no
puede evertir més de 2° grados, el paciente se encontrara
en una pronacién méxima de la articulacién subastragalina
(resultado positivo), mientras que si el paciente presenta
unos valores igual o superior a los 2°-5° de eversién del cal-
céneo significa que el paciente no se encuentra en posicion
de pronacién maxima (resultado negativo).

Una vez normalizada la técnica de medicién, la realiza-
cién de la medicién se realizdé cegando tanto a los clinicos
como a los sujetos, sin embargo, esta situacién no se man-
tuvo durante todo el estudio, estando parte de la muestra
sin cegar. A los sujetos que se tomaron las muestras de
forma cegada, se les colocaba en bipedestacién sobre una
plataforma elevada del suelo, su identidad era protegida
mediante una pantalla que tan solo dejaba a descubierto
las piernas del sujeto, asi mismo, las mediciones siempre
eran supervisadas por un tercer poddlogo, el cual garantiza-
ba que ambos, sujetos y clinicos permanecieran cegado. Los
clinicos realizaban la maniobra en ambos pies, mediante un
gonidémetro tradicional, colocando el brazo fijo paralelo a la
superficie del piso del banco de marcha, y el eje mévil en la
Iinea que representa la biseccién del calcéneo. La realiza-
cién y registro de la maniobra era de forma independiente
por parte de los clinicos, es decir, no se permitia la presen-
cia del otro clinico, garantizando que ninguno de los clini-
cos conocia los valores de las mediciones, esta situacién se
mantuvo durante todo el estudio.

Se realizaron dos sesiones de mediciones. En la prime-
ra sesién se informaba a cada sujeto de en qué consistia
el estudio, se valoraban los criterios de inclusién y se pro-
cedfa a la firma del consentimiento de participacién en el
estudio, acto seguido se rellenaba la hoja de recogida de
datos registrado la edad, nimero de calzado, peso, altura e
IMC, y se realizaba la primera medicién por los dos clinicos
por separado. En la segunda sesion se registraba la segunda
medicién por ambos clinicos nuevamente por separado. Las
sesiones fueron realizadas por la tarde, aproximadamente
en el mismo horario.

ESTRATEGIA DE ANALISIS

El anélisis estadistico de los datos fue realizado me-
diante el programa Excel. Se mide el grado de acuerdo entre
varios métodos o evaluadores que clasifican al paciente (o
en nuestro caso el resultado de una observacién) segiin una
serie de posibilidades (categorfas) mutuamente excluyen-
tes. La variable estudiada es cualitativa dicotémica (dos po-
sibilidades), en este caso la maniobra clinica, requerfa que
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PRONACION MAXIMA FIABLE?

los clinicos clasificaran los pies como pies méximamente
pronados y pies no maximamente pronados. Segtn esta cla-

sificacion los resultados producidos fueron dicotémicos (Sf

o No). El anélisis de los datos se realizé mediante el indice
Kappa.

RESULTADOS

Para la interpretacién de los resultados, se toma como
referencia la categorizacién de valores propuesta por Landis
y Koch'; < 0 Pobre; 0-0.20 Leve; 0.21-0.40 Baja; 0.41-0.60
Moderada; 0.61-0.80 Buena; 0.81-1.0 Casi perfecta. En la ta-
bla I podemos observar los resultados para la concordancia
entre clinicos, y en la tabla Il se muestran los resultados
para la concordancia intraobservador.

PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO

Medicion 2

Grado de acuerdo | Insignificante Moderado

Tabla I. Concordancia entre clinicos.

PIE DERECHO | PIE IZQUIERDO

indice Kappa 0,521 0,042

Clinico 1

Tabla I1. Concordancia intra clinico.

DISCUSION

Existen numerosos articulos donde se estudian distin-
tas maniobras clinicas relacionadas con la préactica podo-
16gica® * '*'7 en conocimiento de los autores nunca se ha
estudiado la fiabilidad del test de pronacién méxima. Re-
cordando la clasificacién que realizan Landis y Koch'?, para
la valoracién de la fiabilidad los valores < 0 representan una
fiabilidad pobre; entre 0-0.20 Leve; de 0.21-0.40 Baja; de
0.41-0.60 Moderada; de 0.61-0.80 Buena; y de 0.81-1.0 Casi
perfecta (muy buena), pocas de las maniobras estudiadas
presentan una fiabilidad “buena”. En nuestro estudio ob-
servamos unos valores para la fiabilidad interobservador de
0,042 en el pie derecho, y de 0,282 en el pie izquierdo, para
la primera medicién y de 0,179 en el pie derecho, y 0,521 en
el pie izquierdo, para la segunda medicién. Y unos valores
para la fiabilidad intraobservador de 0,521 en el pie derecho,

y de 0,042 en el pie izquierdo, para el Clinico 1 y de 0,883
en el pie derecho, y 0,761en el pie izquierdo, para el Clinico
2. A la vista de estos resultados preliminares, los autores
decidieron no prolongar la prueba piloto del estudio, ya que
los resultados mostraban una fiabilidad interobservador del
test bastante baja, mientras que la fiabilidad intraobserva-
dor en uno de los clinicos era también baja, mientras que en
el otro clinico esta mejoraba considerablemente obtenien-
do unos resultados bastantes buenos.

Curiosamente, los resultados de mayor fiabilidad in-
traobservador coincidfan con el clinico de mayor experien-
cia profesional, Noakes y Payne en 2003, estudiaron la fiabi-
lidad del test de resistencia a la supinacion, y los resultados
intraobservador fueron mejores para los clinicos con expe-
riencia.

A la vista de los resultados preliminares, se decidié no
prolongar el estudio, aunque el tamafio de la muestra puede
considerarse una limitacién del estudio. Otras limitaciones
y sesgos son la inexistencia de clinicos sin experiencia, asf

; indice Kappa 0,042 0,282 como la estratificacién de la muestra ampliando tanto a ni-
Medicion 1 & i4 i i6

Grado de acuerdo | Insignificante Bajo fios y jévenes, como a ancianos, o el uso de un goniémetro

en vez un gonidémetro digital, el cual puede ser bastante més

indice Kappa 0,179 0,521 preciso en su lectura. En la recogida de datos, deberfa de

haber obtenido varias mediciones de la misma persona ob-
teniendo la media. Ademas, se deberfa de haber mantenido
una separacién entre mediciones de al menos 48 horas de
separacién en toda la muestra, asf como haber mantenido
cegado en todo momento a toda la muestra y clinicos. Por
otro lado, ha de tenerse en cuenta, que la primera vez que se
describe la maniobra es en nifios, por lo que serfa interesan-

Grado de acuerdo | Moderado Insignificante te, estudiar la concordancia que presenta en este colectivo,

— lo cual puede ser una propuesta de futuro. Siendo también

.. Indice Kappa 0883 0761 interesante el estudio del test en adolescentes y ancianos,
Clinico 2 Grado de acuerdo | Muy bueno Bueno asf como en determinadas patologfas como es el pie plano

infantil (recordemos que es la patologfa donde se describe
el test).

Se ha de tener también en cuenta que los valores de fia-
bilidad intraobservador en uno de los clinicos presentan un
buen resultado, por lo que se podria deducir que es nece-
sario una curva de aprendizaje, mejorando la fiabilidad del
test conforme el clinico la va repitiendo, aunque esto serfa
otra hipédtesis. Asf, ante los resultados obtenidos, y con las
limitaciones y sesgos del estudio, a la hora de utilizar este
test sus resultados deben de interpretarse con cautela, has-
ta que aparezcan estudios futuros més exhaustivos.

CONCLUSIONES

A la hora de realizar una exploracién biomecanica a un
paciente donde se realice el test de pronacién maxima, los
resultados de este deben interpretarse con cautela, debido
principalmente a los bajos valores obtenidos en casi todos
los resultados al estudiar la fiabilidad inter e intraobserva-
dor, hasta que se dispongan mejores estudios.
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