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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. It 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
3 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.



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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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, Hos-
pital 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).
Association 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. It high-
lights as a diagnostic score able to detect risk factors for inflammatory ankle pathology.

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 tendon del tibial posterior y los tendones peroneos del tobillo, en sujetos sanos.

Pacientes y métodos: Se disefio 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 registro la edad, sexo, indice de postura del pie (FPI-6), indice cinético del pie (FKI) y la
caracteristica patoldgica ecogréfica, del tenddn del tibial posterior y de los tendones peroneos. Se utilizé la regresion logistica para eva-
luar 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 ecografica y los trastornos simultaneos, estaticos y dinamicos, del pie también fue
estadisticamente significativa (p = 0.03). La hiperpronacion dinamica se asocia a la tenosinovitis del tendén tibial posterior (p =0.012).
Se realizé un analisis complementario, de caracter exploratorio, para valorar la probabilidad de asociacién entre trastorno dinamico y
tendinopatia de tobillo que mostré un odds ratio de 5.9.

Conclusiones: Este estudio transversal informa sobre la asociacion entre trastornos de la funcién del pie y caracteristicas ecograficas
de tobillo. El FKI destaca como diagndstico numérico capaz de detectar factores de riesgo de patologia inflamatoria del tobillo.
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Introduction

The tissue stress theory explains that prior to an injury, fracture, of
any tissue, organic or not, subjected to a certain effort, it will undergo
a series of reversible changes within the area of elastic deformity, or
irreversibleifitis found already within its area of plastic deformity, still
eliminating stress or suffering’. These changes, within anatomical
tissues, such as muscles or tendons?, are progressively; hypertrophy,
inflammation (with increased interstitial fluid, visualized specifical-
ly for tendons inside the pods), heterogeneity of fibbers and finally
partial or complete rupture. All these changes are observable by
ultrasound examination, which require a large learning curve for the
evaluator, butitis a validated diagnostic method. It seems logical that
to preventinjuries we must identify the effort or stress of the structure
to be able to reverse it®.

Specifically, if we evaluate diseases of ankle’s stabilizing mus-
cles and tendons, we must be able to use systems for detecting its
over-strengthening suffering. Visual exploration of patient’s posture
provides information for static evaluation, without movement, but
not for information during walking, because the executed move-
ments are performed at a frequency higher than that which the
human eye is able to detect. Biomechanical ankle and foot assess-
ment systems can be kinematic*(with high frequency camera with 3D
data extraction) or kinetics (based on force or pressure records using
elements such as dynamometric or pressure sensor platforms). For
static subject’s assessment only the Foot Posture Index (FPI-6) has
been validated. For dynamical assessment different variables have
been used, both in kinetic and kinematic exploration but no consen-
sus or validity of any diagnostic method or value has been reached.
Emphasize that economic cost required by a kinematic scanning lab,
(high-frequency external cameras and distribution for 3D reconstruc-
tion) is higher than that is required by kinetic scanning, (pressure
platforms or sensor insoles).

Biomechanical disorders, both static and dynamic, seem to be
responsible for the stress of tissues on ankle stabilizing muscles®.
Our aim was to know how often that is quantitatively real. So, our
outcome was to assess association between pathological gait and
stress tissue on ankle. It was necessary to choose a postural assess-
ment value and a dynamic assessment variable, both able to detect
disorders, aim to relate them to the possible inflammatory disease.

Itis necessary to know the importance of certain factors in rela-
tion to the appearance or not of a certain disease in order to decide
whether to study them, in future projects, as possible risk factors.
The fact of not having found bibliographic references on relation-
ship between these three observations in particular (posture dis-
order, dynamic disorder and tendinous affection), led us to design
a descriptive and analytical observational study, with exploratory
nature.

The general outcome of the study was to explore the association
of foot dynamic and static disorders with ankle’s tendinopathy, spe-
cifically of the tibialis posterior tendon and the peroneal tendons. As
specific objectives, we tried to describe the frequency of the postural
disorder variable, for its three possible categories: pronated, supi-
nated and neutral, as well as the frequency of the dynamic disorder
variable, for its three possible categories: pronated, supinated and
neutral, and also describe the frequency of inflammatory disease vari-
ables, by ultrasound examination of the tibialis posterior tendon and
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peroneal tendons. Then we tried to determine statistical association,
strength and relative risk, between the three possible variables and
their different possible categories.

Patients and methods

This is a cross-sectional descriptive and analytical study. Dataset
were collected between the months of January and August 2017, in
the city of Barcelona, Spain. Participants in the study were recruited
from among students, professionals, partners and familiars next to
“Hospital de Sant Pau i la Santa Creu” from Barcelona. Participants
were recruited according to the following selection criteria: being
over 18 years old, having no clinical symptoms, absence of medical
history for osteoarticular diseases, traumatic or surgical history of
foot and ankle. Participants using foot insoles treatment during the
last year®, were excluded.

Fifty-five participants were analysed. Total sample size results
n = 104 valid feet. Each foot was evaluated independently, even
though it belonged to the same participant’.

Sample size was determined in a non-probabilistic way, for con-
venience for exploratory purposes. Highlight that sample size has
sufficient statistical power to answer the objectives.

That study was carried out in accordance with recommendations
contained in the “Statement for Improving the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology”, STROBE, Strengthening the Report-
ing of OBservational studies in Epidemiology.

Tools and procedures

Any man or woman over 18 years of age, without symptoms in
the lower limb, who had some relationship with the Rheumatology
Department was candidate for the study. In a single visit, for each
participant, the following data were collected: demographic char-
acteristics, age, weight, height and medical or podiatric treatments,
postural assessment, dynamic assessment and ankle’s ultrasound
examination.

Postural assessment

For evaluation of foot postural disorders, each participant was
examined in static standing and the Foot Posture Index-6 (FPI-6)%°
value was determined for each foot. This interview and first evalua-
tion were always carried out by the same examiner, a podiatrist with
more than two years of clinical experience, who filled in a data col-
lection sheet. The collection was blinded of the clinical data, of the
dynamic study (FKI) and of the ultrasound examination.

Foot Posture Index-6 is a validated static foot posture assessment
index for the quantitative determination of the patient’s posture, by
observing and consequently scoring 6 criteria. FPI-6 considers fore-
foot, hind foot and midfoot in the three anatomical planes. The scor-
ing system used is the 5 points of the Likert-type scale (from +2 to
-2) where the maximum positive score will be awarded to the criteria
of greater pronation and the maximum negative values to those of
greater supination. The FPI is therefore obtained as add up of scores
(-2,-1,0, 1 or 2) given to each of the six criteria. According to the
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results it is categorized as neutral foot (from 0 to 5), pronated foot
(from 6 to 9), highly pronated (from 10 to 12), supinated foot (from
-1to -4) and highly supinated foot (from -5 to -12).

Dynamic assessment

For dynamic disorders evaluation, Foot Kinetic Index (FKI)
was used. For this, each participant was walking barefoot at a com-
fortable speed. Subject could walk free in a straight line, in which plat-
form thickness did not interfere, in both directions, for approximately
6 meters, and minimum 5 repetitions, in a comfortable and light-
ly room. Dynamic participant’s pressures during gait analysis were
recorded using a 49 X 49 cm mat of capacitive sensors (AmCube,
Gargas, France). Centre of Pressures trajectory (Cop)'®'2 and Max-
imum Pressure points line were evaluated using the FootWorkPro
software, by AMCube. Several steps were recorded for each foot, but
only the three most representative steps were saved. From these Foot
Kinetic Index (FKI) value was obtained. Process of record and score
the different items to obtain the FKI was always carried out by the
same and evaluator, a podiatrist with more than fifteen years of clin-
ical experience, and was blinded of clinical data, of posture study
(FPI-6) and of ultrasound assessment.

Foot Kinetic Index (FKI) is a quantitative index to assess dynamic
foot function, based on comparison of Centre of Pressure trajectory
(Cop) to Maximum Pressure path. The Foot Kinetic Index (FKI) is a
clinical examination method, not validated, for the quantification of
the dynamic foot functionality through observation and consequent
scoring of rear foot, midfoot and forefoot respect the four gait phases;
loading response, midstance, terminal stance and pre-swing. Itisan
index that allows to score the moments of force in the frontal plane,
pronator and supinator, also taking into account their duration. FKI
scoring system award maximum positive score to criteria of greater
pronation and maximum negative values to those of greater supina-
tion. According to the results it is categorized as neutral foot (from -3
to 3), pronated foot (from 4 to 12) and supinated foot (from -4 to-12).

Tendinopathy Assessment

Regarding ankle ultrasound evaluation, a General Electric Log-
ic 5 Pro ultrasound machine (GE HealthCare, California, USA) with
a compact linear transducer of 10 MHz frequency was used'. For
evaluation of tendinopathy, the echo-structure of the tendon was
observed, classifying it as homogeneous or heterogeneous. It was
also assessed whether or not there was rupture, if so, it was classified
as partial or total. Finally it was described whether or not an increase
in fluid was observed in tendon sheaths, considering the finding of up
to 1.5mm of fluid in sheaths as normal, and identification of a width
of fluid accumulation in sheaths greater than 1.5 mm as pathologi-
cal, representative of inflammation. The presence of any of the above
alterations was considered positive for the variable; “Ultrasound-de-
tected tenosynovitis”. Ankle ultrasound examination was performed
in all anatomical planes. Tibialis posterior tendon'* and the tendons
of the peroneus longus and brevis muscles of the medial and lateral
ankle compartments, respectively, were considered. Both the explo-
ration, the evaluation and data recording were carried out by a rheu-
matologist sonographer with more than eight years of experience,
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and it was blinded to the clinical data, to the study of posture (FPI-6)
and to kinetics dataset (FKI).

Variables of study

Primary outcome variables were categorical; Postural disorder
existing or not, dynamic disorder existing or not, and inflammatory
disease of Tibialis posterior and/or Peroneal tendons existing or not.

Secondary outcome variables were; patient’s age, as a continu-
ous variable, and the foot classification, both static and dynamic, in
pronated foot, supinator foot or neutral foot, thus resulting in three
categories.

Statistical analysis

Excel database and the statistical package SPSS, 24.0®, (IBM®
USA) were used. Descriptive analysis of the variables, frequencies
for the categorical and mode, median and standard deviation for
the continuous one was performed. To analyse statistical association
between ultrasound disease variable and static or dynamic disorders
variables, the Chi-square test for contingency tables was used, the
level of significance adopted was p > 0.05.

Logistic regressions was used to calculate the odds ratio (OR) and
95 % confidence interval (Cl) for tendinopathy based on postural or/
and dynamic foot disorders. It was calculated, with exploratory char-
acter, aimed to find statistical association strength and relative risk
between the observations: static or dynamic alterations and ultra-
sound disease.

A binary logistic regression unadjusted was used to calculate
Odds ratio between static or dynamic disorders or both (as exposure)
and ultrasound disease (as outcome). From this was obtained the
Odds Ratio (OR) as the risk of appearing or not posterior Tibialisand/
or Peroneal tendinopathy depending on whether or not the partici-
pant presented static or dynamic disorders. For each binary logistic
regression model, its goodness of fit and the confidence intervals
were taken into account, and the calibration was verified using the
Hosmer-Lemeshow test.

Results

We registered 104 feet from 52 participants. Women were 67.3 %
of the sample. Mean age was 42.17 years, (19-88).

Frequency of appearance of ultrasound disease among the
104 feet studied was 45.2 % (47 feet). Thirty-five feet presented tib-
ialis posterior ultrasound-detected tenosynovitis, 12 feet showed
peroneals tendons ultrasound affection, and 3 feet simultaneous
disease of both structures.

Frequency of postural disorder (FPI-6) within the sample was
51 % (53 feet), of these 41 feet had excessive static pronation and
12 feet had excessive static supination. Dynamic disorder (FKI),
appearedin 69.2 % (72 feet), 57 feet in excessive dynamic pronation
and 15 feet in excessive dynamic supination. Frequency of simulta-
neous postural and functional defect (of both indices: FKI and FPI-6)
was also recorded, resulting in 33.7 % (35 feet from the 104 studied).

Regarding association between the three main variables to each
other, trough contingency tables, association between dynamic disor-



Table I. Frequencies and significance of the main variables.
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Urasound  utraseundidet O PR

FPI-6 Correct posture FPI=[0,5] 29 (50,9 %) 22 (46,8 %) 51 (49 %)

Postural disorder FPI<0 or FPI>5 28 (49,1 %) 25(53,2 %) 53(51%)

Total 57 (100 %) 47 (100 %) 104 (100 %) NS (0,68)
FKI Correct dynamics FKI=[-3,3] 26 (45,6 %) 6(12,8 %) 32(30,8 %)

Dynamic disorder FKI<-3 or FKI>3 31 (54,4 %) 41(87,2 %) 72 (69,2 %)

Total 57 (100 %) 47 (100 %) 104 (100 %) 0,000*
FPLE&FKI O j;’:]‘;'rt;’;‘;us defect, (static 43(75,4%) 26(553%)  69(66,3 %)

Simultaneus disorder 14 (24,6%) 21(44,7%) 35(33,7%)

Total 57 (100 %) 47 (100 %) 104 (100 %) 0,031*

FPI: Foot Posture Index. FKI: Foot Kinetic Index. NS: Non significant.

der (FKI) and ultrasound-detected tenosynovitis appeared statistically
significant (p = 0.000), finding that for 47 feet with ultrasound disease
41 feet (87.2 %) also presented dynamic disorder (FKI). (Table I).

Association between static disorder and ultrasound disease
was not statistically significant (p = 0.68), and showed that for the
47 feet with ultrasound disease only 25 feet (53.2 %) presented
static disorder (FPI). There was not statistical significance (p = 0.89)
in the association between static alteration and dynamic alteration
of the foot.

Association between ultrasound disease and simultaneous dis-
order, both static and dynamic of the foot, was also analysed, and it
was also statistically significant (p = 0.031). For 47 feet with ultra-
sound-detected tenosynovitis, 21 feet (44.7%) presented simulta-
neous disorder of FPI-6 and FKI (Table I).

Association between tibialis posterior ultrasound-detected teno-
synovitis and pronation disorder was studied. The same with the
correspondence between peroneal tendons ultrasound affection
and supination disorder. Results showed that only dynamic prona-
tion complaint association to tibialis posterior ultrasound-detected
tenosynovitis. (p = 0.012). Other associations were not statistically
significant (Table II).

Based on unadjusted binary logistic regression model there was
asignificant trend for higher likelihood of ankle tendinopathy across
participants with pathological gait. The unadjusted odds of tendinop-
athy in dynamic alterations feet was OR =5.9 (95 % Cl 2.15-16.26)
compared to correct gait feet. (p = 0.001). Other binary logistic
regressions results, for static or both disorders respect to ultrasound
disease, did not show significance.

Discussion

This study showed statistically association between dynamic
disorders and ankle tendinopathy measured by ultrasound a find-

ing consistent with our hypothesis. The 87.2 % of feet with dynamic
disorders have ultrasound-detected tenosynovitis. And 44.7 % of feet
with both, static and dynamic disorders, have ultrasound-detected
tenosynovitis. But static disorders have not statistically association
to ankle tendinopathy, a new biomechanical approach.

Feet with dynamic disorder could have more likelihood of ten-
dinopathy from an ultrasound perspective. This might be the first
report of dynamic disorders as risk factor of tendinopathy. Some
authors have searched relationship between static and dynamic foot
posture and running biomechanics, as Hollander’s review summa-
rize'®, but there are not precedents for seeking to associate these two
alterations, kinetic gait disease and ankle tendinopathy, in literature.

Our findings grant credibility to Foot Kinetic Index (FKI) to
determine dynamic foot disorders, so it could be considered as an
innovative measurement of gait. It will be necessary to develops
new trials to asses sensitivity and specificity of Foot Kinetic Index
(FKI) as a diagnostic method. Cop progressions and characteris-
tics have been studied in literature before but it’s observation has
not been shown to be able to diagnose dynamic disorders during
walking'®.

Implications of our findings are important for several reasons.
First, because it is necessary to have a quantifiable value of the
dynamic alteration both in the field of the research and within clinical
practice aimed at determining specific diagnoses. Foot Kinetic Index
offers that. Second, clinical decision-making and treatment designs
need to be focused on modifying dynamic alterations, results suggest
it. Third, like dynamic alteration is a modifiable factor that could be
a target for preventive strategies to attenuating tendinopathy com-
plications, especially in fields like rheumatology, paediatric or sports
medicine. To control risk factors improve health outcomes.

Our study is not without limitations. Ultrasound findings record-
ed in this study were asymptomatic, one of the criteria for inclusion of
participants was no pain, no symptoms. Therefore we analysed a sub-
clinical inflammatory stage that in the field of ultrasound diagnosis
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Table Il. Frequencies and significance of categories variables.

Tibialis posterior healthy

Tibialis posterior tenosynovitis

ultrasound ultrasound-det Total pvalue
Pronated dynamics (FKI) 26 (44,1 %) 31(68,9 %) 57 (54,8 %)
Not disorder 33(55,9 %) 14 (31,1 %) 47 (45,2 %)
Total 59 45 104 0,012*
Pronated statics (FPI) 20(33,9%) 21(46,7 %) 41(39,4 %)
Not disorder 39(66,1 %) 24(53,3 %) 63 (60,6 %)
Total 59 45 104 NS (0,18)
Peroneus healthy ultrasound :I(:::snoel:l:;-e;:tsynovitis
Supinated dynamics (FKI) 10(12,2 %) 5(22,7 %) 15(14,4 %)
Not disorder 72 (87,8 %) 17(77,3 %) 89 (85,6 %)
Total 82 22 104 NS (0,21)
Supinated statics (FPI) 8(9,8%) 4(18,2 %) 12(11,5%)
Not disorder 74(90,2) 18 (81,8 %) 92 (88,5 %)
Total 82 22 104 NS (0,27)

FKI: Foot Kinetic Index. FPI: Foot Posture Index. NS: Non significan.

is already considered a pathological alteration despite not showing
obvious clinical evidence. At the same, it is necessary to carry out a
cohort study to confirm Odd Ratio results obtained (OR=5.995 % Cl:
2.15,16.26) in our work, designed with exploratory character, due to
absence of bibliographic precedents. Moreover, the non-existence of
avalidated dynamic gait diagnostic method, such as a gold standard
for comparisons with Foot kinetic Index, led us to design this work
using the validated ultrasound diagnostic method as a system for
comparing with and locating associations.

Our data reinforce several important new biomechanical
approaches. First, there is not association between excessive static
ordynamic supination and peroneals tendons disease, external ankle
compartment. Second, there is not association between excessive
static pronation and Posterior Tibialis tendon disease, internal ankle
compartment, but there is association between excessive dynamic
pronation with Tibialis posterior ultrasound disease. Third, the high-
est association (87.2 %, p = 0.000) is between dynamic disorder (in
pronation, in supination or both) and ultrasound disease (for Tibialis
posterior, for Peroneus tendons, or for both). Results suggest that
ankle movements control in sagittal axis, pronation or supination,
are not regulated by a single tendon muscle group, of the internal
compartment or external compartment of the ankle, respectively, but
that both are capable of stabilizing prone/supination defects. How-
ever, results show maybe the most responsible in that role is Tibialis
posterior tendon because it seems to be who suffers the most stress
or overstrain. Perhaps for this reason it is the target tendon of osteo-
arthritic disease lesions.

About limitations and research perspectives about the paper
highlight that Foot Kinetic Index (FKI) is not a validated index. We
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were unable to find any validated assessment index or diagnos-
tic system for dynamic disorders in scientific literature. There are
pathological classification criteria depending on the ranges of joint
mobility recorded by high-frequency video cameras, including the
construction of 3D models for the evaluation of dynamics. We con-
sider, however, excessive the economic cost and the investment
in time that these examination systems require, for this reason we
advocate for the incorporation of an affordable and generalizable
clinical diagnosis method of dynamic diseases, such as the Foot
Kinetic Index.

Explain that records and evaluation were carried out exclusively
by a single observer, for each one of them, and therefore inter-observ-
er validity could not be compared. Specify, however, that this was not
the objective of our study.

We consider logistic regression models carried out in this study
have strength to provide initial data that could help to design,
based on them, other analytical observational studies or cohorts
or cases and controls, able of determining risk factors and their
respective ORs.

In conclusion, foot function disorders during walking are sta-
tistically associated with tibialis posterior and/or peroneals ultra-
sound-detected tenosynovitis. Foot postural disorders have not been
found to be associated to ankle tendons ultrasound disease. Tibialis
posterior ultrasound-detected tenosynovitis is associated with foot
and ankle dynamic’s overpronation during walking. Foot function
disordersincrease the likelihood of ankle ultrasound-detected teno-
synovitis. An innovative measurement of gait, the Foot Kinetic Index,
appears as a diagnostic score capable to detect dynamic disorders.
This requires a validation process, with different pressure systems,



larger sample size and multicentre design. After that FKI could be
used as a diagnostically tool to facilitating clinician decision-making
and to improve treatments.
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