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Introduccion

1. INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion tiene sus inicios en mayo del 2012, cuando en mi consulta de
podologia acudieron en un corto espacio de tiempo varias embarazadas con el mismo problema en
los pies. Fue ahi cuando me interesé en profundizar sobre la patologia del miembro inferior en las
embarazadas, ya que en los manuales de podologia no suelen reflejar dicha condicion. Por otra
parte, el hecho de ser mujer me ha aportado mayor sensibilizacion, si cabe, por los problemas
derivados de la gestacion, ya que es una fase de la vida en la que muchas mujeres experimentan

grandes cambios tanto fisiologicos, psicoldgicos como sociales.

Esta memoria de tesis presenta los resultados de un analisis exploratorio de los cambios musculo-
esqueléticos del pie, los pedobarograficos y los que se dan en el patron de deambulacion de
mujeres embarazadas a lo largo del periodo de gestacion. Comenzaremos estableciendo el marco
teorico actual en el que se inscribe este estudio, con la definicion de conceptos bésicos, una
descripcion de la marcha humana normal; y los factores implicados, intrinsecos y extrinsecos; la
fisiologia del embarazo, con los cambios musculo-esqueléticos que se producen, las técnicas para
la exploracion y analisis del proceso de deambulacion, la fisiopatologia de los miembros

inferiores, y los cambios pedobarograficos que ocurren en este periodo.

1.1. CONSIDERACIONES INICIALES

El embarazo es un momento en la vida de una mujer en el que se producen cambios fisiologicos,
anatomicos y biomecanicos importantes en el organismo, entre ellos los musculo-esqueléticos,
que afectan a la calidad de vida, puesto que la mujer sigue realizando las mismas actividades
cotidianas desde una situacion mas desfavorable (The Health and Work Development Unit Royal
College of Physicians 2009). Los cambios mas importantes devienen del aumento de peso y del
desplazamiento del centro de gravedad, lo cual produce modificaciones en la forma de caminar.
El dolor de espalda por un aumento de la lordosis lumbar es una complicacion frecuente en el
embarazo (Heckman and Sassard 1994). Por tanto, si la mujer embarazada no tiene en cuenta
algunas consideraciones especiales, se pueden producir estados patoldgicos que pueden tener
consecuencias para la salud y para el bebé (Mozurkewich, Luke et al. 2000). Hoy en dia se han
establecido ciertas facilidades laborales para las trabajadoras embarazadas, como reducir la
duracion de la jornada de trabajo, hacer descansos cortos durante la misma, la opcién de pasar
mas tiempo sentadas, la posibilidad de cambiar temporalmente de puesto de trabajo, o el disfrutar

de bajas laborales en forma de periodos preventivos de descanso (The Health and Work
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Development Unit Royal College of Physicians 2009). Sin embargo, es todavia necesario un
abordaje que alivie los sintomas que pueden aparecer progresivamente a lo largo del embarazo en
el dia a dia, y que se manifiestan sobre todo en la postura bipeda, al andar o estar de pie, como el
dolor en los miembros inferiores o la falta de equilibrio y la inestabilidad debidas a las
modificaciones posturales, sobre los cuales no hay todavia suficiente investigacion. El aumento en
el conocimiento de dichos cambios en la forma de caminar, y en la distribucion de las presiones
plantares, gracias al uso de nuevas tecnologias, permitira disefiar estrategias para aminorar o

revertir esos efectos.

1.2. LA MARCHA

La marcha es un proceso de locomocion ciclico durante el cual el cuerpo humano, en posicion
erguida, se mueve hacia adelante, y en donde las piernas van alternando el soporte de la carga
corporal (Inman, Ralston et al. 1981). Se trata de un proceso de transformacion de una serie de
movimientos angulares simultaneos de las extremidades inferiores, en un desplazamiento lineal
del centro de gravedad del cuerpo. El control y la coordinacion con que se desarrollan estos
movimientos permiten que el centro de gravedad se deslice con suavidad, siguiendo la linea de

progresion de la marcha.

Todos los seres humanos necesitamos aprender a caminar, lo cual ocurre entre los 8 y los 15
meses. A los siete meses el nifio comienza a desplazarse mediante movimientos de reptacion y a
los ocho meses consigue mantenerse en pie unos instantes si se le ofrecen las dos manos. A partir
de los diez meses comienza a gatear y se coloca de pie espontaneamente si tiene algun sitio al que
sujetarse. Al afio da sus primeros pasos, y entre los 13-15 meses consigue la marcha
independiente, si bien su marcha es inestable, irregular, descoordinada y con poca armonia (Hauf
and Power 2011; Chéze 2014). Para tener una mayor base de sustentacion y un mejor equilibrio el
nifio camina en este momento con los pies y los brazos muy separados. Es frecuente que durante
el segundo afio muchos nifios caminen con el pie plano valgo, pero esto suele corregirse

espontaneamente hacia el tercer afio.

Aunque cada persona muestra unas caracteristicas propias que le identifican en el caminar, y que
quedan bien definidas a partir de los 7 afios, existen unas caracteristicas comunes, que especifican

un patron de marcha normal, y que lo diferencian de los estados patologicos.

24



Introduccion

1.2.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA MARCHA

La marcha humana es un fendmeno complejo para cuya descripcion se requiere no solo el
conocimiento de los movimientos ciclicos realizados sino las fuerzas de reaccion entre los pies y
el suelo, las fuerzas y momentos articulares, los requerimientos energéticos y mecanismos
adoptados, y la secuencia e intensidad de accion de los diferentes musculos. En este apartado

vamos a revisar los diversos aspectos que influyen en ella, y que se resumen en la Tabla 1.

Tabla1. Cuadro-resumen de los aspectos generales de la marcha

La marcha

Biomecanica

Fases de la marcha

Fuerzas de inercia y gravedad
Desplazamiento del centro de gravedad
Mecanismos corporales de optimizacion Vo0 eRs]EiilElg

Contribucion muscular
Inclinacion del suelo
Factores modificadores Tipo de terreno

Peso transportado

Embarazo

Tacon

Contribucion del calzado Puntera

Suela/plantilla

1.2.1.1. Biomecanica de la marcha

Para cada ser humano existe una velocidad de marcha que es la que provoca el menor gasto
energético, siendo en términos generales de alrededor de 4,5 km/h (Sanchez La Cuesta 1999).
Velocidades mayores a ésta (propias de la carrera) pero también las que son menores provocan un

mayor requerimiento energético.

El ciclo de marcha o zancada se define como la secuencia de acontecimientos que tiene lugar
entre dos repeticiones consecutivas del contacto de un mismo talon con el suelo. Se divide en tres
fases para cada pierna: una fase de apoyo monopodal, en la que el pie se encuentra él solo en
contacto con el suelo; una fase de doble apoyo, en la que coinciden ambos pies en contacto con el
suelo mientras el peso del cuerpo es transferido de un pie al otro; y una fase de oscilacion, en la
cual el pie se halla en el aire al tiempo que avanza hacia el siguiente apoyo. Las fases de apoyo
constituyen un 60% de cada ciclo. El segundo pie repite el mismo ciclo pero desplazado un 50%

en el tiempo respecto al primer pie. Es decir, cuando un pie estd en apoyo monopodal, el otro se
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encuentra en la fase de oscilacion. De esta manera, el ciclo completo incluye un primer apoyo
bipodal (12,5%), un apoyo monopodal de un pie (y oscilacion del contrario) (37,5%), un segundo
apoyo bipodal (12,5%) y un apoyo monopodal del otro pie (con la oscilacion del contrario)

(37,5%).

La distancia entre dos apoyos consecutivos de un mismo pie se denomina longitud de zancada;
longitud de paso es la distancia entre dos apoyos consecutivos distintos (del pie derecho al pie
izquierdo o viceversa); tiempo de paso es el tiempo transcurrido en la consecucion de un paso;
cadencia es el niumero de pasos en un tiempo determinado; anchura de paso es la separacion
lateral entre los apoyos de ambos pies, y velocidad media es el producto de la cadencia por la
longitud de la zancada. En general, la longitud media de un paso suele ser de 75 cm, la anchura de

paso de unos 10 cm y el angulo de paso entre la linea longitudinal del pie y la direccion de marcha

|}

de unos 15° (Marco-Sanz).
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|
|
-« DURACION DE LA ZANCADA - —

Imagen extraida de (Sdnchez La Cuesta 1999).

Figura 1. El ciclo de la marcha

Si lo observamos en mas detalle, el ciclo de marcha se puede subdividir en ocho periodos, cinco
en la fase de apoyo y tres en la fase de oscilacidon, segiin una clasificacion muy utilizada en la
actualidad (Perry and Burnfield 1992). Como se puede ver en la Figura 1, comienza con una fase
de contacto inicial del pie de referencia con el suelo, que inicia el primer apoyo bipodal, una fase
de respuesta a la carga en la que se absorbe el impacto inicial, una fase media de apoyo que se

inicia con el despegue del miembro contralateral, una fase final del apoyo en que el miembro
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contralateral contacta con el suelo, una fase previa de oscilacion, en donde se produce el segundo
apoyo bipodal, una fase inicial de oscilacion que empieza con el despegue del miembro de
referencia hasta que alcanza al miembro contralateral, una fase media de oscilacién en que la
rodilla se comporta como un péndulo frente a la accion de la gravedad, y una fase final de
oscilacion que supone la finalizacion del avance del miembro de referencia, que se prepara para el

inminente contacto con el suelo (Sanchez La Cuesta 1999).

La locomocioén se puede modelizar asimildndola a un péndulo invertido que girase sobre su punto
de contacto con el suelo y soportase una masa concentrada en su extremo superior (Figura 2). Las
fuerzas actuantes sobre un péndulo invertido son las de la inercia y las de la gravedad, que se

relacionan entre si a través del llamado niimero de Froude (Saibene and Minetti 2003).

m = masa del cuerpo

v = velocidad de
S desplazamiento

g = aceleracién de
la gravedad

h = altura de la cadera

MODELO DEL PENDULO INVERTIDO

Imagen extraida de (Sdnchez La Cuesta 1999).

Figura 2. Fuerzas que actiian sobre un péndulo invertido

En términos de locomocion humana, podemos encontrar la marcha, el trote y la carrera. Mientras
en la marcha siempre existe al menos un pie en contacto con el suelo, en el trote y en la carrera
hay fases aéreas, en donde ninguno de los pies contacta con la tierra. Un niimero de Froude igual
a uno, equipara las fuerzas de la inercia con las de la gravedad, lo que produce el despegue del
péndulo del suelo. En el ser humano, a partir de un determinado ntimero de Froude (que es de

~0.8) el pie se despega del suelo y se inicia la carrera (Saibene and Minetti 2003).

Ademas de utilizar un modelo de péndulo invertido para los miembros inferiores, la marcha se
puede explicar con un movimiento pendular para los miembros superiores, cuya oscilacion va en
contrafase a la de los miembros inferiores como mecanismo de compensacion.
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1.2.1.2. Mecanismos de optimizacion de la marcha

En la marcha vamos a encontrar cambios en el centro de gravedad, y cambios en el apoyo plantar.
La marcha produce desplazamientos del centro de gravedad, en la vertical y en la horizontal, que
dibujan una curva sinusoidal, que es la que requiere un menor gasto energético. Por un lado, hay
un desplazamiento arriba-abajo, de unos 4-5 cm. En concreto, en las fases de doble apoyo de los
pies, el centro de gravedad estad mas bajo, y en las fases de apoyo unilateral estd mas alto. A ello
contribuyen los movimientos de flexion articular de la pierna y el pie, lo cual es un mecanismo
que actia de forma similar a un muelle, reduciendo las fuerzas producidas a costa de incrementar
la deformacioén, en base a movimientos que aumentan la curvatura. Entre ellos, estd el
movimiento de flexoextension de la cadera que desplaza el cuerpo hacia adelante y produce un
cambio en la altura de la pelvis. Para optimizar este movimiento, se produce una rotacion de la
pelvis, de unos 4° alternativamente hacia cada lado, que adelanta la cadera al mismo tiempo que

se produce la flexion y la retrasa cuando se produce la extension (Villadot, Cohi et al. 1991).

En el plano frontal la pelvis también se inclina hacia adelante hacia el lado de la pierna oscilante.
Al mismo tiempo se produce una flexion de la rodilla, en la pierna que apoya, que reduce la altura
vertical maxima tedrica de la zancada. A su vez, el pie utiliza para apoyar el talon y para despegar

el antepi€, lo que permite alargar la pierna, y aumentar la altura vertical minima tedrica.

Existe ademas un movimiento de desplazamiento lateral del centro de gravedad de unos 5 cm. En
este caso, para suavizar el movimiento, las rodillas llevan a cabo una ligera angulacion en valgo,

reduciendo la anchura de paso.

El apoyo plantar pasa por sucesivas fases con tres formas basicas de contacto entre el pie y el
suelo: una fase de contacto inicial en la que se produce el choque del talon y luego el apoyo del
talon y el antepié; una fase de soporte o apoyo sobre el pie completo, con el apoyo del talon,
antepi¢ y apoyo fugaz del borde externo; y una fase propulsiva con el apoyo del antepié y el
despegue del antepié finalizando por el primer dedo. En aquellos pies que tienen una cierta

insuficiencia plantar durante la fase de soporte se produce un mayor apoyo del borde externo.

En la fase de contacto inicial se contacta con el suelo por la parte externa del talon para
posteriormente apoyar el quinto y después el primer metatarsiano. Durante la fase de soporte los
arcos que componen la boveda plantar sufren las mayores deformaciones y el pie alcanza su
mayor longitud y anchura. La musculatura del pie y la de la tibia y el peroné ayudan al equilibrio

sobre un solo pie. Durante la fase propulsiva se produce el maximo ensanchamiento del antepié.
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1.2.1.3. Contribucion muscular a la marcha

A lo largo del ciclo de marcha se ponen en juego casi todos los grupos musculares de la
extremidad inferior. Al principio de la fase de apoyo el gluteo mayor y el tensor de la fascia lata
acttian estabilizando la cadera en el momento del contacto del pie con el suelo. El tibial anterior y
los extensores de los dedos actian en el momento del choque con el talén, amortiguando la
flexion plantar del pie, realizando una accién de frenado progresivo reteniendo el antepi¢ y
evitando la caida brusca de éste. El cuadriceps actiia al principio de la fase de apoyo,
estabilizando la rodilla y ayudando a flexionarla. Durante la fase de apoyo actiian los abductores
de la cadera controlando la inclinacion frontal de la pelvis, y el triceps sural actia estabilizando la
rodilla y reteniendo la pierna. Asimismo, el tibial posterior mantiene el movimiento de inversion y
los peroneos laterales corto y largo provocan el contacto del antepié con el suelo. Al inicio de la
fase de oscilacion el psoas iliaco y el tensor de la fascia lata se contraen para flexionar la cadera.
Los aductores actaan al principio y final de la fase oscilante. El cuadriceps actiia de nuevo al final
de la fase oscilante. El gluteo mayor y el tensor de la fascia lata aparecen al final de la fase de
oscilacion evitando el desplazamiento posterior del tracto ileo-tibial. Al final de la fase oscilante

actian también los isquio-tibiales y los biceps, frenando la aceleracion de la pierna hacia adelante.

1.2.1.4. Factores modificadores de la marcha

El esquema general de la marcha se puede ver influenciado por muchos factores, tanto intrinsecos,
como son el sexo, la edad, el sobrepeso, o el estado de fatiga, como extrinsecos, como son por
ejemplo la naturaleza del suelo, la inclinacion del terreno, o el transporte de carga. No es lo
mismo caminar sobre una alfombra, que sobre parqué, hierba, nieve, pavimento, asfalto, una calle
empedrada, la playa, o monte a través. Los impactos del pie sobre el suelo aumentan cuando la
persona camina sobre pavimentos duros como asfalto o terrazo y se suavizan cuando se camina
sobre suelos naturales, como hierba, madera o arena (Voloshin and Wosk 1981; Voloshin, Wosk
et al. 1981; Nigg and Yeadon 1987; Voloshin 2000). De hecho las irregularidades del terreno,
como las que ocurren en el monte o la playa, son beneficiosas para la boveda plantar ya que le

permiten ejercitar su capacidad de adaptacion.

Durante el descenso por terrenos escarpados, los tobillos estan en posicion de flexion plantar, los
pies tienen mayor pronosupinacion, la rodilla esta en posicion de hiperextension, y el cuerpo esta
inclinado hacia atras, mientras que durante una subida los pies estdn en una posicion de mayor

dorsiflexion, las rodillas estan mas flexionadas y el cuerpo se inclina hacia adelante.
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La marcha hacia abajo se asocia a un mayor frenado, produciéndose mayor carga sobre la zona
del talon, y una sobrecarga de la rodilla, mientras que la marcha hacia arriba puede producir

sobrecarga en el triceps sural.

Durante la deambulacion se pueden transportar cargas de distinto peso en bolsas, bolsos,
mochilas, maletas, etc. lo que modifica el patron de marcha normal e incluso puede producir
lesiones o agravar una patologia preexistente. Cuando se transporta un bulto, se suele caminar con
las rodillas flexionadas y el torso inclinado hacia delante. Las modificaciones en el patron normal
de la marcha van a depender del peso de la carga, de la distribucion de la misma y de su
colocacion sobre el cuerpo, ya sea a la espalda, sobre el regazo, en el hombro o sobre la cabeza.
También se pueden transportar cargas tirando o empujando de ellas, en carros de la compra,
carretillas, maletas con ruedas, etc. lo cual a su vez modifica el patron de marcha. Asimismo, el
sobrepeso provoca un desgaste extra sobre el organismo. El embarazo representa un caso

particular en donde el efecto del sobrepeso tiene especial importancia.

1.2.1.5. Contribucion del calzado a la marcha

Los pies estan preparados para soportar hasta 200 kg de peso, amortiguando los golpes para que
no repercutan negativamente sobre la columna vertebral. Por término medio a lo largo de la vida,
los pies golpean el suelo unos diez millones de veces. Si se recorren unos 3 km al dia de
promedio, al cabo de un afio se habran recorrido mas de 1000 km, lo cual equivale a unos dos

millones y medio de pasos.

La poblacion de los paises desarrollados utiliza habitualmente calzado para la deambulacion, con
objeto de proteger el pie de la friccion contra el suelo, asi como de heridas, golpes, humedad y
frio. A nivel social, el calzado femenino viene condicionado por una serie de normas estéticas que
promueven el empleo de zapatos de tacon alto y que puede provocar alteraciones y patologias en
la salud de la mujer. En circunstancias del ambito industrial, el calzado ha de tener unas
caracteristicas particulares, mientras que en el ambito deportivo, el calzado estd disefiado

especificamente para optimizar el rendimiento fisico.

Al utilizar un calzado, se modifican en cierta medida los movimientos fisiologicos del pie. El
calzado ideal ha de proporcionar sujecion al pie, ha de amortiguar los impactos durante la marcha
o la carrera, y ha de permitir los movimientos de los dedos para optimizar la adaptacion del pie al
suelo (Ramiro 1995). En el pie las medidas que se pueden tomar son la longitud, anchura, altura,
volumen, peso y contenido graso de sus estructuras, todas ellas necesarias para disefiar

correctamente un calzado (de la Fuente, Gonzalez et al. 2003).
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En lineas generales, un calzado contribuye a disipar los impactos mediante dos mecanismos
principales: potenciando los mecanismos naturales de amortiguacion y suplementando dichos
mecanismos. Las caracteristicas del calzado que mas influyen en la marcha son el material del que

esté hecho, el peso, la capacidad de amortiguacion y la presencia del tacon.

Si el tacon tiene menos de 2 cm de altura ayuda a mantener relajado el tendon de Aquiles
facilitando su funcion de extensor del pie. Si es mayor, restringe el rango completo de
movimientos del tobillo, de manera que si su uso es continuado puede llevar a atrofias musculares
y a un acortamiento del triceps. El uso de tacones altos también provoca un aumento de la flexién
plantar del pie y un desplazamiento del centro de masas hacia delante, con aumento de la lordosis
lumbar. Cuando la puntera es estrecha y puntiaguda, se dificulta la correcta base de apoyo para el
pie y en especial para el antepié y, si su uso es continuado, puede provocar deformidades en los

dedos.

La almohadilla del talon tiene una gran capacidad amortiguadora, y absorbe los impactos del pie
contra el suelo. Es una masa flexible de tejido adiposo de unos 18 milimetros de espesor situada
debajo del calcaneo (Chu, Yazdani-Ardakani et al. 1986; Noe, Voto et al. 1993). El disefio del
calzado, en cuanto a material de la suela y plantilla, forma, rigidez, y altura del tacon puede
complementar su accién amortiguadora. Usar contrafuertes posteriores y concavidades en la
entresuela y plantilla para albergar este tejido blando del talon e impedir que se aplaste puede

proporcionar hasta un 15% de amortiguacion adicional (Ramiro 1995).

1.2.1.6. Aspectos cualitativos de la marcha

Hay una serie de aspectos cualitativos de la marcha que se pueden valorar visualmente. A veces
se observa una marcha antiestética o claudicante, por asimetria en el desarrollo del paso,
mostrando el sujeto una cojera. Otras veces se observa una marcha a pasos cortos, que puede
deberse a una anquilosis de la articulacion tibiotarsiana. Otras veces se observa que el contacto
del pie con el suelo es con el antepié¢ en vez de con el talon, lo cual denota un equinismo, que
puede deberse a problemas neurologicos, asimetria de los miembros inferiores o a presencia de

pie cavo (Goldcher, i Marti et al. 1992).

El uso del calzado es un indicador del comportamiento dindmico del pie. Si el zapato se desgasta
por el talon indica que el contacto se realiza por el borde posteroexterno del talon. Un desgaste de
la zona metatarsiana, por la zona anterointerna refleja una pronacion del antepié mientras que si es
por la zona externa indica un antepié supinado. Si la cafia del zapato se deforma hacia el borde
interno indica un valgo del retropié, y si es hacia el borde externo, un varismo del retropié

(Goldcher, i Marti et al. 1992).
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La marcha se debe estudiar tanto con los pies descalzos como con los pies calzados. Es comun
estudiar la marcha con los pies descalzos, pero esta varia respecto a las condiciones habituales,
que es con los pies calzados, en donde la marcha es mas natural y mas comoda. A veces pequefias
irregularidades descubiertas con los pies descalzos se corrigen con los pies calzados, y a veces
con los pies calzados se descubren vicios del caminar o se magnifican pequefos defectos como

consecuencia del peso suplementario al que se someten los miisculos elevadores del pie.

La antropometria estatica o estructural mide las dimensiones de los miembros durante una postura
inmovil mientras que la funcional describe los rangos de movimiento de las distintas partes del

cuerpo.

1.2.2. VALORACION DEL PIE EN ESTATICA

El pie humano tiene como una de sus principales funciones el soporte de la masa corporal. El pie
en estatico representa la capacidad que posee el ser humano para mantenerse erecto en reposo
sobre sus extremidades inferiores, y mantener el equilibrio sobre una o las dos extremidades sin
tener que cambiar la posicion del pie. El pie esta constituido por 26 huesos y tres segmentos
Oseos: tarso, metatarso y falanges de los dedos. Es una estructura enormemente compleja formada

por un gran niumero de elementos 6seos (Figura 3), ligamentos, tendones y musculos.
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Imagen extraida de (Abrahams 2004).

Figura 3. Los huesos del pie
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El tarso incluye el astragalo y el calcaneo, siendo el astragalo el tnico hueso del pie en el que no
se inserta ningiin musculo; s6lo estd mantenido en su borde interno por ligamentos y tendones. El
astragalo distribuye la fuerza que le llega de la tibia hacia los puntos de apoyo anterior y posterior.
El calcaneo es el hueso mas grande del pie. Traslada el peso del astragalo al suelo. En el tarso
también encontramos el cuboides, el escafoides y los huesos cuneiformes. Los huesos
metatarsianos del pie proporcionan estabilidad cuando se esta de pie, mientras que las falanges de

los dedos son un refuerzo estable durante el movimiento.

La articulacion del tobillo solo permite al pie moverse hacia arriba y hacia abajo. Los otros
movimientos del pie son obra de tres articulaciones principales del pie. El movimiento coordinado
de flexiones y rotaciones del pie y el tobillo permiten disipar la energia procedente del impacto
del pie contra el suelo. La articulacion subastragalina se sitia donde el astragalo se mueve sobre
el calcaneo y se encarga de los movimientos de inversion (rotacion hacia dentro) y de eversion
(rotacion hacia afuera). La articulacion mediotarsiana, formada por las superficies articulares de
algunas partes del calcaneo, astrdgalo, escafoides y cuboides, contribuye a la regularizacion del
apoyo metatarsal al suelo, absorbiendo el impacto del antepié, permitiendo el contacto de todas
las cabezas metatarsianas con el suelo independientemente de las fases de la marcha o las
irregularidades del terreno. Las articulaciones metatarsofaldngicas proporcionan movimiento a los
dedos y dan una amplia superficie de soporte al antepié. La mas importante es la del dedo gordo,

que facilita el deslizamiento y descarga las cabezas de los metatarsianos.

El tejido 6seo es el mas preparado para soportar las fuerzas de compresion, como sucede en la
béveda plantar, mientras que las fuerzas de distension son mejor soportadas por ligamentos y

musculos, como ocurre en la planta del pie.

Los cambios corporales que se producen durante el embarazo repercuten directamente sobre los
pies de las embarazadas, provocando una sobrecarga plantar por el aumento de peso, la
modificacion del centro de gravedad y el cambio en el patron de la marcha. Es muy frecuente

entre ellas la hinchazén y edema, el colapso de los pies o la fascitis plantar.

13. EL EMBARAZO

El periodo de gestacion o embarazo es el proceso de la reproduccion humana gracias al cual se
desarrolla una nueva vida. Abarca desde el instante de la implantacion del embridon en el Utero
hasta el momento del parto. Se trata de un proceso dinamico ¢ in crescendo, en el que el cuerpo
de la mujer se va a ir acondicionando para ofrecer un ambiente propicio para el desarrollo del

futuro bebé¢, de manera que ante las crecientes transformaciones el organismo genera mecanismos
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compensatorios buscando un equilibrio corporal. El titero o matriz es el 6rgano receptor, en donde
el feto se va desarrollando, siempre en interrelacién con la madre. Por tanto el utero va a
someterse a intensos cambios: concentrara sus musculos en la parte superior, para obtener la
fuerza necesaria para el momento del parto, el cérvix aumentara su resistencia frente a la presion
intrauterina, las vellosidades corionicas en forma de placenta y el cordon umbilical
intercambiaran con el feto oxigeno y nutrientes y recogeran sus desechos, el liquido amnidtico
proporcionara al feto un ambiente estéril y una amortiguacion frente a posibles sacudidas
externas. Es decir que el cuerpo materno debera hacer frente a un fuerte desgaste metabolico

(Jones and Lopez 2006; Cole 2014).

El parto suele ocurrir 40 semanas después del primer dia de la Gltima menstruacion, y el bebé
tendra entonces unas 38 semanas de vida. Los nueve meses de embarazo suelen dividirse en tres
periodos. El primer trimestre comienza al principio de la semana 1 y termina al finalizar la
semana 12. El segundo trimestre comienza en la semana 13 y termina al finalizar la semana 26,

mientras que el tercer trimestre se inicia en la semana 27 y concluye al final del embarazo.

1.3.1. LA FISIOLOGIA DEL EMBARAZO

El embarazo es un proceso fisiologico en la vida de una mujer, que va acompafiado de cambios
secuenciales en sus 6rganos y sistemas corporales. Uno de los mas aparentes es el aumento de
peso (Tabla 2). Una embarazada aumenta su peso a un ritmo de unos 800 gramos por mes en el
primer trimestre seguido de un aumento lineal de unos 400 gramos por semana, de manera que en
condiciones normales suele haber un aumento final de peso de unos 10 o 12,5 kg, concentrado

fundamentalmente en el volumen abdominal y pectoral (Figura 4).
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Figura 4. Crecimiento uterino durante el embarazo
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Parte de ese peso corresponde directamente al feto, que por término medio suele pesar al nacer
3,4 kg, y otra parte al Utero, que va a experimentar grandes cambios, siendo al final de la
gestacion 20 veces mas grande que al principio, con 1,2 kg de peso. La placenta y el liquido
amniotico pesaran 1,4 kg mas. Ademas, los depositos de grasa y de nuevas proteinas de la

gestante aumentan en unos 3,3 kg y las mamas en 0,4 kg (Barakat 2007; Purizaca 2010).

Tabla2. Componentes de la ganancia de peso durante el embarazo

Componente corporal Incremento de peso a las 40 semanas  Porcentaje del total de peso ganado
Feto 3,40 27,2
Producto de la concepcion  Placenta 0,65 52
Liquido amniético 0,80 6,4
Utero 0,97 78
Mamas 0,41 33
Tejido materno Sangre 1,25 10,0
Liquido extracelular 1,68 13,4
Deposito de grasa 3,35 26,8
Total de peso ganado 12,50 100,0

Tabla extraida de (Purizaca 2010).

El embarazo supone asimismo un cambio en el equilibrio hidrico del cuerpo femenino. El
volumen sanguineo de la gestante aumenta en aproximadamente 1,2 litros, y el volumen de

liquido en los tejidos en otros 1,2 litros mas (Blackburn 2012).

Por eso, un problema comun en el embarazo suele ser la retencion de liquidos, que puede llegar a
ser de hasta 1 litro debido tanto al aumento del volumen sanguineo, como a la disminucion de la
presion coloidosmdtica y al aumento en la presion venosa por debajo del utero por oclusion
parcial de la vena cava. Es normal la formacion de varicosidades y edemas, lo cual en casos de

complicacion médica puede dar lugar a preeclampsia, que va asociada a hipertension arterial.

Los ajustes vasculares y las alteraciones termorreguladoras del organismo también provocan
hiperhidrosis asociada a una mayor actividad de las glandulas sudoriparas ecrinas, y a una

actividad aumentada del tiroides (Di Cosmo, Tonacchera et al. 2015).

Los cambios mas importantes en el cuerpo femenino se dan en la redistribucion de los 6rganos
internos ante la falta de espacio generado por el aumento del ttero. El corazon, los pulmones, el
estomago, higado y el pancreas, junto con el diafragma, sufren un cambio de posicion

moviéndose hacia la parte superior del tronco. Los intestinos se desplazan también hacia arriba.
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El estomago y la vejiga urinaria son comprimidos durante la ultima fase del embarazo, lo que
provoca que disminuya su capacidad, su tono y su motilidad, y se llenen antes. Asimismo,

disminuye el peristaltismo y aumenta el estrefiimiento (Rosene-Montella 2015).

El aumento de progesterona, estrogenos y hormonas estimulantes de melanocitos puede producir
una diversa gradacion en la pigmentacion de la piel, que suele desaparecer después del parto
(Parmley and O'Brien 1990). También se observan estrias, prurito, xerosis, eccema y erupciones
atopicas. Esta combinacion de sudoracion excesiva y erupciones cutdneas puede favorecer en

algunos casos la aparicion de la infeccion por hongos de pie de atleta en las embarazadas.

A nivel neurolégico, puede haber una sensacion de hormigueo, adormecimiento o quemazon en

las piernas y pies durante el embarazo (Ponnapula and Boberg 2010).

A nivel metabdlico, se produce una disminucién del calcio sérico en la embarazada debido a la
fuerte demanda fetal, que lo requiere para su utilizacion en la formacion osea. Y ello a pesar de
que hay un aumento de absorcion intestinal de calcio en la mujer, que tiene su maximo durante el
segundo y tercer trimestres y llega a duplicar los niveles pre-embarazo. Aun asi, este mecanismo
adaptativo no suele ser suficiente, por lo que parte del calcio es extraido del esqueleto materno,

produciéndose una situacion de hipocalcemia (Wood 2010).

Ademas, debido a cambios hormonales la mujer excreta mas magnesio a través de la orina, en un
momento de mayor demanda de magnesio para la formacion de los huesos y el tejido nervioso del
feto, lo cual hace que sus niveles durante el embarazo sean bajos. La deficiencia en magnesio en
la embarazada se manifiesta en espasmos musculares abdominales, calambres en las piernas,

parestesias, y/o nerviosismo e irritabilidad.

Tanto la hipocalcemia como deficiencia de magnesio se asocian con la hipertension arterial en el

embarazo (Ephraim, Osakunor et al. 2014).
1.3.2. CAMBIOS MUSCULO ESQUELETICOS DURANTE EL EMBARAZO
Conforme el utero va creciendo, el sistema musculo-esquelético sufre varias adaptaciones

posturales de articulaciones, ligamentos y tejidos blandos, necesarias para mantener el equilibrio y

que implican un cambio en el centro de gravedad y en la funcion de la musculatura abdominal.
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Figura 5. Cambios en la posicion de la columna vertebral y cadera en el embarazo

Los cambios biomecanicos en el cuerpo, que se hacen mas acusados durante las semanas 16 a la
32, vienen marcados por las acciones de ciertas hormonas, como la progesterona, los estrégenos y
la relaxina. La relaxina es la principal promotora de la relajacidon o distension de los ligamentos,
lo cual conlleva una mayor movilidad de la articulacion sacroiliaca, sacrocoxigea y pubica y las
articulaciones periféricas. La relaxina ademas provoca una mayor distension y fragilidad de los

capilares sanguineos.

Para compensar los cambios que la mujer gestante sufre en la parte anterior del cuerpo, el centro
de gravedad se desplaza hacia adelante, lo que provoca un aumento de la lordosis lumbar (Figura

5). Ademas, fruto de esta compensacion, la cabeza y el tronco se proyectan hacia atras.

Este cambio en el centro de gravedad tiene su repercusion también en la forma de la marcha, ya
que el cuerpo se bascula lateralmente y las piernas se separan algo mas de lo normal,

produciéndose un tipico balanceo (McCrory, Chambers et al. 2014).

Estas estrategias provocan un aumento de la base de sustentacion, minimizando la fuerza de
propulsion (Gilleard, Crosbie et al. 2008). Otro fenomeno que se observa es la inclinacion anterior
de la pelvis, produciéndose un movimiento de rotacion anterior del ala iliaca respecto a la cabeza
del fémur. En consecuencia, el sacro adquiere una posicion mas horizontal y el espacio

intervertebral disminuye.

Igualmente, para compensar el estado de hipocalcemia del cuerpo femenino que primero debe
atender las demandas del feto, el cuerpo materno aumenta la tasa de recambio 6seo, de manera
que desciende la masa 6sea global, lo que conlleva una descalcificacion dsea.
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Recientes estudios muestran que la funcionalidad del torso disminuye con la progresion del
embarazo, con una menor velocidad y capacidad de controlar los movimientos del tronco hacia el

final del embarazo (Sawa, Doi et al. 2015).

1.3.3. PATOLOGIA DEL MIEMBRO INFERIOR DURANTE EL EMBARAZO

El aumento de la inclinacion pélvica sagital puede provocar una hiperextension de las rodillas,
con el debilitamiento de los musculos extensores y flexores de las rodillas, y el de los extensores y
abductores de la cadera, y el acortamiento de algunos grupos musculares, como los aductores y

rotadores externos de la cadera y los flexores plantares del tobillo.

Debido al estado materno de carencia de calcio y magnesio, la mujer gestante suele ser mas
propensa a sentir calambres en las piernas, lo cual viene exacerbado por la mayor demanda de los

flexores plantares del tobillo durante el embarazo.

Los cambios hormonales y del metabolismo del hierro y el 4cido folico hacen que algunas
mujeres puedan sufrir el sindrome de piernas inquietas durante el embarazo, caracterizado por
calambres en las piernas mas frecuentes durante la noche (Earley, Allen et al. 2011; Terzi, Terzi

et al. 2015).

La laxitud ligamentosa debida a la hormona relaxina puede provocar dolor en las extremidades
inferiores. El aumento de peso provoca una sobrecarga de rodillas, tobillos y pies, y hace que en

el pie se produzca una disminucion del arco medio longitudinal plantar.

Ademas se ha observado un aumento del volumen, longitud y anchura de los pies, normalmente
producido por la retencion de liquidos, que se traduce en la aparicion de edemas, y en un aumento

de la talla de zapatos (Alvarez, Stokes et al. 1988).

También hay un cambio hacia una postura del pie de mayor pronacion, observandose en un
estudio reciente un cambio de 3,78 puntos en la escala del indice de la Postura del Pie (en inglés

Foot Posture Index) (Gijon-Nogueron, Gavilan-Diaz et al. 2013).

La laxitud del ligamento calcaneo-navicular plantar combinada con la atenuacion del tendoén tibial
posterior puede permitir hasta 1 cm de bajada de la cabeza del astragalo, creando un tipo de pie
pronador. La pronacion de medio pie resultante y el colapso parcial del arco longitudinal puede
crear un aplanamiento de la arquitectura podal (Ponnapula and Boberg 2010). Los cambios
fisioldgicos que tienen lugar al final del embarazo pueden producir un aumento en la presion

plantar de la zona media del pie (Lymbery and Gilleard 2005; Gaymer, Whalley et al. 2009).
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Aproximadamente un 50% de las mujeres embarazadas experimentan un aumento de la velocidad
de crecimiento de las ufias, estimulada por el aumento de sangre periférica inducida por los
estrogenos (Hewitt and Hillman 1966; Ponnapula and Boberg 2010). Se observa asimismo un
endurecimiento de la textura de las ufas, debida al desequilibrio metabolico materno (Rowland
Payne 2004; Warraich and Cumming 2004) y cierto grado de curvatura de las ufas de los pies
(Block, Hess et al. 1985; Ponnapula and Boberg 2010). Si bien no se sabe la razon, se cree que
debe estar relacionado con la presion mecanica de la hinchazon de los tobillos y pies en la
adaptacion del calzado (Heifetz 1937). También se registra un aumento de sequedad en la piel,

sudoracion del pie y marcha inestable (Ponnapula and Boberg 2010).

Las embarazadas suelen tener una tasa de caidas mayor que la poblacién general (Mann,
Kleinpaul et al. 2010; McCrory, Chambers et al. 2010; Vladutiu, Evenson et al. 2010), fruto del
cambio en el centro de gravedad y de los cambios hormonales, en especial el incremento de

relaxina, que provoca una mayor laxitud de las articulaciones.

Hay distintos test utiles para realizar una anamnesis de la paciente embarazada, tanto en estatico
como en dinamico, en un entorno clinico, como el test de caminar 10 metros cronometrados y la
prueba cronometrada de levdntate y anda (Evensen, Kvale et al. 2015; Evensen, Kvale et al.

2016) o el Indice de la Postura del Pie (Redmond, Crosbie et al. 2006).

1.4. LA MARCHA DURANTE EL EMBARAZO

1.4.1. TECNICAS INSTRUMENTALES EMPLEADAS EN EL ANALISIS DE LA MARCHA

Los métodos de andlisis de la marcha varian desde los mas simples, sin el concurso de la
tecnologia, como el visual, hasta los complejos y sofisticados métodos de los laboratorios. De
hecho, el analisis visual descriptivo mas sencillo se puede hacer determinando parametros
temporales, distancias de paso, etc. mediante el uso de crondometros y cintas métricas calibradas.
Un andlisis cinematico puede acompafiarse de grabacion de video, ya que este permite obtener un
registro permanente, y enlentecer la proyeccion de la grabacion para poder observar sucesos
rapidos, obteniendo parametros cuantitativos como cadencia, longitud de zancada y velocidad.
Otros dispositivos que ayudan a analizar el movimiento son: los interruptores plantares, que se
colocan en la planta del pie o suela del zapato, y que detectan el momento de contacto con el
suelo; el electrogoniometro, que utiliza un potenciometro y un sistema de sujecién mecanica que
convierte el giro de una articulaciéon en una sefal eléctrica linealmente proporcional; el

acelerometro, que convierte una aceleracion en una sefial eléctrica; y los equipos de ultrasonidos
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que calculan las coordenadas de la posicion del emisor, estableciendo la progresion de la marcha

(Sanchez La Cuesta 1999; Izquierdo 2008).

No obstante, hoy en dia un analisis detallado del movimiento implica contar con un sistema de
captura de movimiento en tres dimensiones, junto con unas plataformas para medir la fuerza de
reaccion entre el suelo y el pie, y la posibilidad de realizar una electromiografia de superficie,

integrando la informacion obtenida de estos tres sistemas para su aplicacion clinica.

Las plataformas de fuerza insertadas en un pasillo de marcha se colocan a nivel del suelo, de
manera que el sujeto camine atravesandolas pisando con un pie descalzo en cada una de ellas (por
tanto no se usan para estudiar las propiedades del calzado ni los efectos de la ortopedia), y suelen
emplear transductores extensométricos y piezoeléctricos, bien sea bidimensionales o
tridimensionales (Chaler Vilaseca, Garreta Figuera et al. 2005). Recogen la reaccion del suelo
pero uno de sus inconvenientes es el efecto fargeting, que implica que los sujetos de estudio
modifican su forma de caminar para hacer coincidir sus pasos con la localizacion de la

plataforma.

El estudio de las presiones de reaccion del pie se mide mediante podoémetros y plantillas
instrumentadas. Los podometros electrénicos son una malla fina rectangular dotada de gran
namero de transductores con areas de contacto entre 0,5 y 1 cm” que transforman la presion en
una sefial eléctrica. Los zapatos instrumentados introducen transductores de presion entre el pie y
el suelo a través de la suela del calzado. Una opcion mas asequible son las plantillas

instrumentadas.

La actividad muscular se mide con técnicas de electromiografia, la cual permite registrar los
impulsos eléctricos de las fibras musculares y su intensidad (Chaler Vilaseca, Garreta Figuera et

al. 2005; Izquierdo 2008).

1.4.1.1. Descripcion de la huella plantar

En la postura bipeda ideal, a la linea vertical imaginaria que atraviesa el centro de gravedad se le
llama linea de gravedad y pasa por la boveda craneal, el conducto auditivo externo, bajando por
delante del raquis cervical y dorsal, cruzando la primera vértebra lumbar, descendiendo por detras
del plano de la cadera para incidir en el suelo dentro de la base o poligono de sustentacion, que se
define como el area de superficie delimitada por el borde externo de cada pie y dos paralelas

tangentes a los extremos anterior y posterior de ambos pies.

En relacion al sistema de sustentacion y presion, el reparto del peso del cuerpo depende de la

posicion del pie y de si se esta en reposo o en movimiento. El peso del cuerpo, proyectado sobre
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cada pie, es sustentado por tres puntos de apoyo que forman el tripode plantar. Este tripode consta
de un punto posterior, el talon (calcaneo) y dos puntos delanteros, la cabeza del primer y quinto
metatarsianos (parte interior y exterior del pie, respectivamente), unidos por bandas musculares,

que son los arcos plantares interno y externo y el arco anterior.

Muchas patologias del pie, como el pie plano o el pie cavo son consecuencia de la alteracion del
reparto del peso del cuerpo sobre el pie. El pie apoyado, estatico y descalzo, recibe la carga del
peso del cuerpo. Este peso se multiplica por 2 o por 3 con el impulso de la marcha, y por 4 o por 5
en el momento del salto. Si la pierna esta en hiperextension el apoyo se centra en el talon, y si esta

en flexion el méximo de carga se sita en la parte anterior del pie.

En el pie en marcha y en funcion del calzado se describen cuatro repartos distintos del peso del
cuerpo: Al inicio de la marcha, el pie esta apoyado solo en el talon (posicidon taligrada), y el talon
recibe todo el peso del cuerpo. En un instante posterior, el pie esta en angulo recto con respecto al
eje de la pierna (posicion plantigrada, sin calzado), y el peso del cuerpo se reparte entre el punto
de apoyo calcaneo que recibe un 60% y el apoyo metatarsiano que recibe un 40%. Si el pie pisa
con el talon elevado en 2 cm (zapato del varon), los puntos de apoyo posterior y anterior se
reparten el peso por igual: un 50% cada uno, igualando la distribucion de cargas en toda la
superficie plantar. Por ultimo, cuando el pie se apoya solamente sobre el arco anterior (en
posicion digitigrada), como ocurre con el zapato de tacon alto de la mujer, todo el peso del cuerpo

gravita en esta pequefia area metatarsiana, sobrecargandola.

Las técnicas empleadas para la evaluacion podologica se dividen en las que registran la huella
plantar, que proporcionan un registro estatico, y las que registran las presiones plantares, que

proporcionan un analisis dinamico (Razeghi and Batt 2002).

El estudio de la huella plantar, es decir de la distribucion de presiones de la superficie del pie que
contacta con el suelo, es util como método de exploracion y diagndstico a la hora de reconocer
posibles alteraciones morfologicas. La huella plantar clasica (Figura 6) presenta un aspecto
caracteristico. Cada pulpejo de los dedos constituye una imagen redondeada u ovalada separada
de la zona metatarsiana. El resto de la huella forma un area continua donde aparece en la parte
anterior la banda metatarsiana que es la zona mas ancha de apoyo del pie y en la parte posterior el
talon con forma oval, y que supone la zona de apoyo mas fuerte. Ambas zonas estan unidas por un
istmo, de apoyo débil, que corresponde al arco externo del pie, con una anchura de
aproximadamente un tercio de la del antepié y con una forma céncava en el borde externo exterior

(Goldcher, i Marti et al. 1992).
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Figura 6. Huella plantar cldsica

En relacion a esta huella clasica podemos distinguir las principales huellas estaticas (Figura 7): un
pie plano, con un istmo ensanchado, pudiendo igualar la anchura del talon o llegar a la anchura
maxima del antepié; un pie cavo, caracterizado por un istmo mas estrecho o inexistente; un pie

equino, que solo muestra apoyo en la zona anterior; un pie talo, que solo muestra apoyo en la zona

posterior; un pie varo, que se apoya en exceso en el borde externo, y un pie valgo, que se apoya

en exceso en el borde interno (Goldcher, i Marti et al. 1992).
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Figura 7. Principales tipos de huella plantar
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1.4.1.2. Técnicas para la evaluaciéon podolégica

Desde el siglo XIX, el analisis de la huella plantar y la forma del pie se ha realizado de manera
cualitativa por medio del uso de colorantes aplicados en la planta del pie para imprimir la huella
sobre un papel (Figura 8). Esta técnica se conoce como pedigrafia, y para llevarla a cabo se

pueden utilizar como materias primas sustancias grasas o tintas.

Imagen extraida de http://biton.uspnet.usp .br/labimph

Figura 8. Pedigrafo para registrar la impresion plantar

Otra técnica mas moderna es la fotopodografia, con la cual se lleva a cabo el fotopodograma y el
radiofotopodograma. El fotopodograma realiza una fotografia del pie (Figura 9), utilizando
liquido revelador sobre la planta del pie y apoyandolo sobre una pelicula radiografica o papel
fotografico. Tras el revelado, la imagen ofrece un buen nivel de sensibilidad, proporcionando un
perimetro nitido, ofreciendo detalle de los pliegues plantares, y del patron de presiones en funcion

del color mas claro o mas oscuro de la huella.

Imdgenes extraidas de www.capronpodologie.com y (Carraza-Bencano, Dugque-Gimeno et al. 1998)

Figura 9. Fotopodograma
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El analisis de la huella plantar se puede llevar a cabo también con un podoscopio (Figura 10), que
es una superficie cuadrangular transparente sobre la que se apoya el pie del sujeto, y la imagen de
la huella plantar se puede evaluar mediante un sistema de espejos. Si el podoscopio tiene un
disefio rectangular actGia como banco de marcha. El pedobardgrafo es una extension del
podoscopio. En origen permite cuantificar las presiones mediante la incorporacion de una esterilla
de material elastico a base de semiesferas que se coloca entre el pie y el cristal y que deforma las
semiesferas en funcion de las presiones, quedando reflejado en la imagen, permitiendo cuantificar
las presiones en base a la diferencia de didmetro o luminosidad de cada semiesfera deformada

(Sanchez La Cuesta 1999; de la Fuente, Gonzalez et al. 2003).

Imagen extraida de bahiablanca.locanto.com.ar

Figura 10. Podoscopio

La podobarometria o pedobarografia microprocesada (Figura 11) registra las fuerzas de apoyo por
medios electronicos e informaticos de las presiones en puntos diferentes del pie. El sistema utiliza
polimeros piezoeléctricos o piezoceramicas, que tienen la propiedad de polarizarse eléctricamente
en funcion de diferentes esfuerzos mecéanicos de comprension y distension. Esta técnica permite
recoger una imagen digital en una gradacion de colores que reflejan las diferentes presiones que

sufre el pie.
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Imagen extraida de www .podologiaroma.com

Figura 11. Podobarometria

1.4.1.3. Descripcion del patrén de presiones plantares

En el anélisis cinético de la marcha, fuerza y presion son dos variables diferentes. La fuerza
describe la interaccion entre dos cuerpos o un cuerpo y el entorno y se mide en Newtons (N). Un
newton se define como la fuerza necesaria para acelerar 1 kg de masa 1 m/s>, mientras que la
presion analiza la distribucion de la fuerza a lo largo de una superficie, y se mide en pascales (Pa).

Un pascal se define como la fuerza por unidad de area (N/m?).

Durante la marcha, las tnicas fuerzas que actiian son las de la gravedad y la acciéon muscular. Los
tres componentes de la fuerza de reaccion del suelo son: la fuerza horizontal perpendicular a la
direccion del movimiento, o fuerza de reaccion lateral, de baja intensidad; la fuerza horizontal en
la direccion del movimiento, o fuerza de reaccion longitudinal, que traduce las fuerzas de frenado

y empuje; y la fuerza normal, fuerza vertical en la direccion de la gravedad.

Ademas el pie ejerce sobre el suelo una fuerza de torsion, cuya intensidad esta en relacion con la
carga que soporta la extremidad, y que es de rotacion interna en el momento del contacto del talon

con el suelo y mientras soporta el peso, y de rotacion externa cuando esta en el aire.

Los sensores de presion son transductores de fuerza que miden la fuerza que actia sobre una
superficie conocida. Los transductores cambian sus propiedades fisicas ante la deformacion
material. Los sistemas actuales de medir las presiones se basan en sensores electromecanicos
especificos, que convierten los eventos mecanicos en sefiales eléctricas que pueden ser registradas

y almacenadas para un analisis posterior.

Podemos encontrar tres tipos de transductores. Los transductores capacitivos estan formados por

dos superficies conductoras separadas por un dieléctrico flexible, que cambia las distancias entre
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las dos superficies al aplicar presion. Los transductores resistivos estan basados en la diferencia
de resistencia eléctrica de un dispositivo ante factores mecanicos. Los transductores
piezoeléctricos utilizan diferentes materiales sensores, cuyos dipolos eléctricos reaccionan bajo la
influencia de una carga externa con un desplazamiento de cargas a nivel molecular generando
cargas eléctricas en la superficie del sensor. Los amplificadores convierten estas cargas en
voltajes. Estos materiales sensores, a excepcion del polifluoruro de vinilideno (PVDF), son muy
elasticos y muestran pocos efectos de histéresis. Sin embargo, los materiales piezoeléctricos son
sensibles a la temperatura de manera que las condiciones ambientales deben estar controladas y

mantenerse constantes.

Los parametros que se pueden extraer de las medidas de distribucion de presiones se pueden

determinar para toda la superficie plantar o para regiones determinadas.

Para este tipo de estudios, el pie se divide en 9 regiones plantares anatomicas (Figura 12), lo que
permite un abordaje mas comodo de la distribucion de las presiones. Son las siguientes: hallux o
primer dedo, resto de dedos, cabeza del primer metatarso, metatarsal medio, cabeza del quinto

metatarso, mediopié interno, mediopié externo, talon interno, taloén externo.

ZONAS ANATOMICAS PIE
TE Talén Externo
Tl Talén Interno
PME Planta Medio Externa
PMI Planta Medio Interna
C5M Cabeza 5° Metatarsiano
MM Metatarsiano Medios (2°-3°)
C1M Cabeza 1° Metatarsiano
PrD Primer Dedo
RD Resto Dedos

Imagen extraida de (Pérez Soriano, Llana et al. 2009).

Figura 12. Las nueve zonas en las que se divide la planta del pie

Clarke en 1980 (Clarke 1980) y Rosenbaum y colaboradores en 1994 (Rosenbaum, Hautmann et
al. 1994) establecieron los picos maximos de la distribucion de presiones en sujetos normales,
dependiendo de la velocidad de marcha. Conforme aumenta la velocidad aumentan las presiones
maximas sobre el talon, sobre las cabezas del 1., 2.° y 3.” metatarsianos y sobre el primer dedo,
disminuyendo las presiones sobre el mediopié. La presion maxima se localiza primero en el talon
(antes de que haya transcurrido el 20% de la fase de apoyo) (Soames 1985), luego se va

trasladando al antepié (hacia el 25% de la fase), después se sitia principalmente sobre las cabezas
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de los metatarsianos y en parte sobre los dedos (alrededor del 50% de la fase de apoyo),
aproximadamente cuando ya ha transcurrido entre el 75-80% se alcanza la presion maxima en las
cabezas de los metatarsianos, y alrededor del 85% de la fase de apoyo se alcanza la presion

maxima en el primer dedo.

Hay estudios que afirman que factores como el género, la edad, el peso corporal, la estructura del
pie, las patologias, el calzado y el rango de movimiento de las articulaciones del pie asi como la
velocidad de marcha afectan a la distribucion de presiones del pie (Deepashini, Omar et al. 2014).
Por tanto, algunos de estos factores podrian influir en la interpretacion de los analisis de presiones

plantares.

Parece ser que un exceso de peso corporal produce una menor presion sobre el interior de la zona
delantera del pie (Stott, Hutton et al. 1973; Soames 1985; Nyska, McCabe et al. 1995). La falta de
movilidad articular limita la capacidad amortiguadora favoreciendo la aparicion de presiones
elevadas (Voloshin, Wosk et al. 1981; Mueller, Diamond et al. 1989). Del mismo modo, la
diabetes provoca en los pacientes menor movilidad articular y por ende presiones mayores
(Rosenbloom 1983; Rosenbloom, Silverstein et al. 1983; Fernando, Masson et al. 1991).
Generalmente estas presiones mayores se dan en la parte delantera correlacionandose con la
formacion de tulceras (Ulbrecht, Cavanagh et al. 2004). El disefio de plantillas basadas en las
diferentes presiones plantares que se quieren corregir puede prevenir la recurrencia de estas

ulceras (Ulbrecht, Hurley et al. 2014).

También se ha visto que cuanto mayor es el espesor de la almohadilla plantar menores son las
presiones (Cavanagh, Morag et al. 1997). En caso de pies planos aumentan las presiones en el

mediopié (Stokes, Stott et al. 1974).

El sistema de plantillas instrumentadas (Figura 13) registra las cargas entre el pie y el calzado,
utilizando transductores discretos fijos del tipo piezoeléctrico sobre la base de una plantilla que
actlia de sistema de captacion. La plantilla debe ser flexible y suele tener una durabilidad en torno
a 5000 pasos. Cuenta con una conexion externa y un sistema de acondicionamiento de senales,
compuesto por amplificadores de la carga generada en el transductor, que puede convertirse en
una tension. Precisa ademas de un software especifico para la adquisicion de los datos alojado en

un ordenador personal.

47



Introduccion

Imagen extraida de www .podocen.com

Figura 13. Plantilla instrumentada

1.4.2. DESCRIPCION DE LA MARCHA EN EL EMBARAZO

Durante el embarazo se producen cambios en la forma de caminar. Las mujeres gestantes
muestran una mayor flexion de la cadera, rodillas mas extendidas, y menor flexion plantar de los
tobillos, que llevan a un patron de marcha con angulos de cadera aumentados, una disminucion de
las fuerzas de propulsion, un aumento en la duracion de la fase de apoyo y la carga plantar, lo cual
resulta en longitudes de paso mas largas y anchas, y mayores oscilaciones antero-posterior y
medial lateral (Ribeiro, Jodo et al. 2013; Aguiar, Santos-Rocha et al. 2015; Ribeiro 2015). Un
estudio realizado por Jang y colaboradores mostr6 una correlacion entre la percepcion de pérdida
del equilibrio y un aumento de la inestabilidad en el balanceo postural en direcciéon antero-
posterior entre las embarazadas (Jang, Hsiao et al. 2008). La estabilidad lateral se mantuvo
durante el embarazo y es probable que se logre aumentando la separacion entre los pies en
posicion erguida. Segun Blaszczyk y colaboradores conforme aumenta la fase de embarazo las
mujeres prefieren caminar con pasos mas cortos y mas despacio para pasar mas tiempo en la fase

de doble apoyo, ganando asi en estabilidad (Btaszczyk, Opala-Berdzik et al. 2016).

1.4.3. CAMBIOS PEDOBAROGRAFICOS DURANTE EL EMBARAZO

La pedobarografia permite medir la presion entre el suelo y el pie durante la carga dinamica y

muestra la distribucion de las presiones plantares del pie. Hasta el momento, no hay resultados
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claros de los analisis pedobarograficos realizados durante el embarazo, posiblemente debido a que

los estudios se han realizado sobre un niimero reducido de personas.

Asi pues, segin Gaymer y colaboradores, estando de pie, las mujeres gestantes ejercen una
presion significativamente mayor en la zona media del pie que las que no estan embarazadas
(115,5 kPa vs 95,4 kPa; p = 0.001), y esta diferencia desaparece tras el parto (Gaymer, Whalley et
al. 2009). Sin embargo, en el estudio de Nyska se observd un aumento de la presion en la parte
trasera del pie de las mujeres embarazadas estando de pie (Nyska, Sofer et al. 1997). Ribas y
Guirro no encontraron cambios de presion significativos en las diferentes partes del pie entre las
mujeres no embarazadas y aquellas en los diferentes trimestres de gestacion mientras estaban de
pie, con valores para el pie completo de 1,00 vs 1,07 kg/cm® (98,07- 104,9 kPa) para el derecho y
1,13 vs 1,25 kg/em® (110,8-122,6 kPa) para el izquierdo (Ribas and Guirro 2007).

Por su parte, un estudio turco asegura que comparando con mujeres con sobrepeso, en las mujeres
gestantes en el ultimo trimestre aumenta la presion de la parte anterior del pie (45% vs 38% para
el lado derecho y 43% vs 41% para el lado izquierdo) tanto estando de pie paradas como mientras

caminan (Karadag-Saygi, Unlu-Ozkan et al. 2010).

Sin embargo, otro estudio indica que al caminar la presion en la parte delantera del pie decrece y
la presion en la parte trasera del pie aumenta (Goldberg, Besser et al. 2001). Este mismo estudio
ha visto que el tiempo de contacto con el suelo aumenta, lo que indica una velocidad de marcha

progresivamente mas lenta.

Ribeiro y colaboradores concluyen de su estudio que las mujeres embarazadas no cambian las
presiones plantares durante la postura ortostatica, pero si durante la marcha, en donde las cargas
plantares se redistribuyen desde la parte trasera del pie que disminuye (260,4 vs 314,0 kPa), hasta
la parte media y delantera en donde se registra un aumento del tiempo de contacto (Ribeiro,

Trombini-Souza et al. 2011).

Segun estudios recientes, el embarazo se asocia ademas a una pérdida de altura del arco plantar,
que desciende 0.65 mm, y a un aumento significativo en el nimero de calzado fruto de la
aparicion de edemas en el pie (Wetz, Hentschel et al. 2006; Gutiérrez Navarro, Blanco Nufiez et
al. 2010; Gijon-Nogueron, Gavilan-Diaz et al. 2013; Segal, Boyer et al. 2013). En uno de esos
estudios, esa pérdida de altura del arco plantar ha sido observada como un cambio permanente,
que se mantiene tras el embarazo, y que es mas acusada durante el primer embarazo (Segal, Boyer
et al. 2013). No obstante, otro estudio llevado a cabo con cuatro embarazadas sugiere que los

cambios podrian ser individuales y no seguir un patron definido (Jelen, Tetkova et al. 2005).
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1.4.4. CALZADO Y SOPORTES PLANTARES DURANTE EL EMBARAZO

Diferentes estudios han demostrado que las embarazadas cambian la forma de caminar, las
caracteristicas de su huella plantar y sus parametros cinéticos (Block, Hess et al. 1985; Heckman
and Sassard 1994; Bird, Menz et al. 1999; Foti, Davids et al. 2000; Jelen, Tetkova et al. 2005). Es
por ello, que la amortiguacion y la absorcion de impactos es un criterio de especial importancia en
el caso del disefio del calzado en mujeres embarazadas, las cuales son mas propensas a presentar
problemas de espalda. El dolor de talén y el dolor en la parte lateral que suelen referir, exige un
mayor almohadillado en estas partes. Para aumentar la base de apoyo se recomienda un calzado
de horma ancha, con tejidos naturales o semisintéticos que eviten rozaduras y molestias. Los
zapatos abiertos o las sandalias con pocas zonas de sujecidbn no se aconsejan pues pueden
favorecer los tropiezos. El tacon recomendable es entre 2 y 3 cm, no recomendindose alturas
menores de 2 cm o calzado plano porque provocan la elongacion del tendén de Aquiles,

favoreciendo la fascitis plantar y la inestabilidad postural.

Estudios llevados a cabo muestran que el centro de presion en el eje de las ordenadas en ambos
pies se desplaza ligeramente hacia el talon en las semanas 20 y 32, lo cual esta de acuerdo con el
inicio de la aparicion del dolor de espalda en las embarazadas (Martinez-Marti, Martinez-Garcia

et al. 2015).

Una encuesta realizada por la Sociedad de podologos de Gran Bretafia en mayo de 2010 a 1000
mujeres embarazadas ha revelado que siete de cada diez mujeres tenian problemas de pies durante
el embarazo, incluyendo tobillos hinchados (37%), pies hinchados (45%) y dolor en el talén y en
el arco plantar (16%). Entre las entrevistadas, un 66% usaba regularmente chanclas, un 32%
zapatos de tacén, un 53% usaba bailarinas y un 30% usaba botas de la marca Ugg'". La citada
Sociedad recomienda no caminar descalzas o con zapatos abiertos o destalonados, y también el
uso de zapatos cerrados, con un tacon ancho de unos 3 cm, con 1 cm de holgura entre el dedo mas
largo y el final del zapato, y con un arco que proporcione un fuerte apoyo, aconsejando el uso de

plantillas en situaciones especiales (College of Podiatry (Reino Unido) 2010).

Un estudio espafiol realizado sobre el tipo de calzado utilizado por 126 embarazadas reveld que
en cuanto a preferencias la mayoria se decanta por horma ancha (75%), suela almohadillada
(81%), zapato sin tacon (48%) o con tacon bajo (35%) y materiales transpirables (82%). En
cuanto al uso, los zapatos utilizados por ellas eran en un 87,3% de horma ancha, el grosor de las
suelas utilizadas era superior a 8 mm en el 43,5% de las encuestadas, y el 61,5% tenian dibujo
para evitar deslizamiento. S6lo un 23,5 de las encuestadas llevaban tacon y tan solo el 11,1%

utilizaba plantillas u ortesis plantar, de descarga o amortiguacion.
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Casi un 60% de las encuestadas manifesté haber tenido que cambiar de zapatos durante el periodo
gestacional. El estudio reveld que el calzado cerrado no tiene buena acogida en las embarazadas
(73,5%) por el esfuerzo de agacharse que se debe realizar para atarselos, pero a pesar de ello, el
49% de las encuestadas llevaba algln tipo de abrochamiento (Beneyto Castello, Macian Romero

et al. 2009).

seskoskoskosk

En esta revision del estado del arte de la marcha en la mujer embarazada se han descrito por un
lado los elementos biomecanicos y musculares de la deambulacion, poniendo énfasis en aquellos
mecanismos de optimizacion del movimiento y en los factores modificadores de la marcha, como
las caracteristicas personales, de edad, sexo, sobrepeso, o estado de fatiga, y factores externos,
como el transporte de cargas, o las condiciones del terreno. Por otro lado, se ha llevado a cabo una
descripcién anatomica del pie, y una valoracion de la contribucién del calzado a la marcha,
destacando los cambios musculo-esqueléticos y patologias del miembro inferior mas frecuentes
durante el embarazo y enumerando las técnicas instrumentales de las que se dispone actualmente

para poder realizar este estudio sobre la marcha durante el embarazo.

Es notable apreciar la gran variabilidad de los datos publicados en las distintas investigaciones
llevadas a cabo a lo largo de los ultimos 30 afios. La variabilidad viene dada por las técnicas de
medida empleadas y el disefio de los experimentos. Se muestran resultados contradictorios, de
forma que no existe todavia una vision consensuada de los cambios que se producen en el pie de
la embarazada, tanto en estatica como en dinamica, y de como cambia la distribucion de la carga

sobre el pie a lo largo del embarazo.

La introduccion de técnicas novedosas, como es el caso de las plantillas instrumentadas que
hemos utilizado en esta tesis, puede convertirse en la herramienta que permita por fin obtener un

conocimiento mas solido sobre el tema.
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2. JUSTIFICACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Tal y como se ha argumentado en la Introduccién, el embarazo implica diversos cambios
posturales, en relacion con el aumento de peso y la modificacion del centro de gravedad de la
mujer. Existen numerosas patologias asociadas al embarazo, en especial las relacionadas con el
sistema musculo-esquelético, sin embargo no se ha cuantificado con precision la repercusion que
este proceso bioldgico pueda tener sobre la marcha, y en especial en el pie, tipo de pisada y

distribucién de la presion plantar.

La bibliografia analizada refleja una serie de discrepancias en cuanto a la localizacion de las

modificaciones producidas, y a si algunas de ellas pudieran ser permanentes o pasajeros.

Las HIPOTESIS de las que parte esta Tesis Doctoral para explicar y describir las diferencias

observadas sobre determinadas variables biomecénicas de la marcha a lo largo del embarazo, son:

Hipdtesis 1.Los cambios fisiologicos y/o morfoldgicos producidos durante el embarazo

afectan a la distribucion de presiones plantares en estatica y en dinamica.

Hipotesis 2. Los cambios fisiologicos y/o morfologicos producidos durante el embarazo

afectan a parametros espacio/temporales durante la marcha.

Hipoétesis 3. Los cambios fisiologicos y/o morfologicos generales producidos durante el

embarazo también afectan de forma especifica al pie.

En funcion de estas hipdtesis el OBJETIVO GENERAL que persigue la presente Tesis Doctoral

€S:

Analizar las modificaciones biomecanicas, especialmente en el pie de la mujer embarazada,

durante la marcha a lo largo de diferentes periodos durante la gestacion y puerperio.

En base a este objetivo principal y relacionado con las hipdtesis de partida, se desarrollaron una

serie de OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Analizar las modificaciones en el Indice de la Postura del Pie durante tres periodos
seleccionados (3* mes/6° mes/ puerperio).
2. Identificar los cambios en la huella plantar durante estos tres periodos.

3. Evaluar en los tres periodos el patrén de distribucion de presiones plantares en ambos pies

asi como la influencia de la velocidad de la marcha.
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3. MATERIAL Y METODOS

A continuacion se describe la metodologia empleada en el estudio, la muestra participante, las

herramientas utilizadas y el tratamiento de la informacion realizado.

3.1. DISENO EXPERIMENTAL

Para alcanzar los objetivos mencionados se disefio el siguiente protocolo experimental. El estudio

consistio en el analisis de la marcha de diferentes mujeres embarazadas voluntarias en tres fases o

periodos distintos:

e Semana 9-13 de gestacion
e Semana 32-35 de gestacion

e Puerperio (semana 4-6 después de dar a luz)

En cada visita se analiz6 la huella plantar y las presiones plantares a dos velocidades diferentes

para cada pie. Ademds se realizd una anamnesis y se rellend un cuestionario, recogiendo las

medidas antropométricas. Por ultimo, se recogieron datos del parto (Figura 14).

Presiones
plantares

Pedigrafia

Nk o

Anamness Registro de Peso

Pronosupinacion (FPI)

Figura 14.Diseiio del estudio
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3.1.1. REQUERIMIENTOS DE LA MUESTRA

La muestra constd de 23 mujeres embarazadas, independientemente de que fuese su primer
embarazo o no. Todas eran diestras. De dos de ellas, no se pudo recoger casi ningin dato
demografico. Del resto, todas eran de nacionalidad espafiola y raza caucasica con las siguientes
caracteristicas: edad media 30,05 afios, 1,63 m de altura, un peso medio de 69,1 kg, IMC medio

de 25,9 en la primera visita, nimero medio de pie 38.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

e Antecedentes patologicos de relevancia en las extremidades inferiores
e Enfermedad sistémica con afectacion del aparato locomotor
o Edad mayor de 40 afios

e Embarazo multiple
En definitiva, cualquier alteracion que pueda modificar la huella plantar y/o el patrén de marcha.

Todas las participantes fueron informadas del protocolo y disefio experimental firmando un

consentimiento informado (Anexo I en la pagina 183).

Los procedimientos del estudio se ajustan a la Declaracion de Helsinki y fueron aprobados por el
comité ético de la Universidad de Valencia (numero de procedimiento H1397032220515).

Ninguna mujer dejé de cumplir los requisitos de inclusion durante todo el estudio.

A continuacion se describe la metodologia empleada en el estudio, la muestra participante, las

herramientas utilizadas y el tratamiento de la informacion realizado.

3.1.2. SELECCION DE LA MUESTRA

Las pacientes fueron reclutadas para el estudio desde el Centro de Salud la Malvarrosa, situado en
la calle Isabel Villena, n° 2 de Valencia. Eran pacientes embarazadas en el primer trimestre de la
gestacion (entre las semanas 4 y 8) en las que la matrona hizo una primera seleccion a partir de
sus antecedentes personales y anamnesis. Posteriormente se contacto con ellas via telefonica para
establecer la primera visita. Las pruebas se realizaron en el gimnasio del mismo Centro de Salud

de la Malvarrosa.

El periodo de estudio comprende de marzo de 2014, momento de inicio de esta tesis, hasta junio

de 2015.
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3.2. ENSAYOS DE VALORACION DE LA MARCHA

3.2.1. DESCRIPCION DE MATERIAL

En este estudio se empled un sistema de plantillas instrumentadas Biofoot/IBV, que consta de una
plantilla flexible implementada con sensores sensibles a la presion disefiadas para medir y
analizar las presiones de la planta del pie en las condiciones mas usuales, es decir, con calzado y
con movimiento (Martinez Assucena, Sanchez Ruiz et al. 2003; Martinez-Nova, Pascual Huerta et

al. 2008; Martinez-Nova, Sanchez-Rodriguez et al. 2008).

La plantilla estd formada por 64 ceramicas piezoeléctricas de reducido tamafio y un espesor de
0,7 mm, permitiendo medir presiones de hasta 2000 kPa con una frecuencia de muestreo maxima

de 500 Hz, pudiendo analizar el apoyo plantar de ambos pies simultaneamente (Figura 15).

@ Smm

( ) Espesor 0.5mm
Transmisién por m N

3

telemetria ’

Ay
Tratamiento digital
de /a sefal

Extraido de Vera y Hoyos (1993). Citado por (Pérez Soriano 2004).

Figura 15. Esquema instrumental del equipo de presurometria Biofoot/IBV

El Biofoot/IBV se ha aplicado ya para el diagnostico de patologias del pie, para el diagndstico de
disfunciones como pie cavo o pie plano, para la evaluacion de actuaciones terapéuticas, para el
disefio de ortesis plantares, para el disefio y evaluacion del calzado, para el estudio del
movimiento humano y para el analisis y optimizacion del gasto deportivo (Martinez-Nova,
Pascual Huerta et al. 2008; Martinez-Nova, Sanchez-Rodriguez et al. 2011; Pérez-Soriano, Llana-
Belloch et al. 2011; Béseler, Grao et al. 2012; Béseler, Grao et al. 2012; Garcia-Pérez, Pérez-
Soriano et al. 2013).
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Los componentes del equipo de presurometria son:

e Pares de plantillas, a seleccionar de entre los nimeros necesarios

e Dos modulos amplificadores

e Un transmisor por telemetria, que envia los datos al ordenador sin necesidad de cable
alguno

e Una tarjeta receptora instalada en el ordenador

e Software informatico que permite el registro y tratamiento de los datos,

con el aspecto que se muestra en la Figura 16. El interfaz informatico de la informacion obtenida

se muestra en la Figura 17.

Imagen extraida de (Pérez Soriano, Gasco Lopez de Lacalle et al. 2010)

Figura 16. Equipo de presurometria

[ Jtuani ) - 30

uestra: 1=0230s

Imagen extraida del (Instituto de Biomecdnica de Valencia 2004)

Figura 17. Presentacion grdfica de la informacion obtenida con el equipo de presurometria
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3.2.2. RECOGIDA DE DATOS

3.2.2.1. Datos generales

Se realizé una entrevista inicial donde se le explico a la paciente el proyecto de investigacion de

forma pormenorizada y el consentimiento informado.
Se realiz6 una anamnesis de la paciente recogiendo datos personales de:

e Edad

e Profesion

e Peso

o Altura

e indice de masa corporal (IMC)
e Semana de gestacion

e Antecedentes obstétricos, médico-quirtrgicos, y podologicos (ver Anexo 2 en la pagina

184).

Se calcul¢ la formula digital (Tejera Valdés, Quifiones Rodriguez et al. 2011), que clasifica al pie
segun la longitud relativa de los dedos del pie en pie griego, cuando el primer dedo es mas corto
que el segundo, y los siguientes van en disminucion; pie cuadrado, cuando el primer dedo es
aproximadamente igual al segundo y los demds van en descenso; y pie egipcio, cuando el primer

dedo es mas largo que el segundo y los demas disminuyen.

Se realizé una exploracion del pie para cada periodo (Anexo 3 en la pagina 185), recogiendo

datos de edemas, patologia ungueal, numero de pie, hidratacion, dolor en la zona metatarsiana.

Después del parto, se realizo una entrevista final en donde se recogi6 informacion sobre la fecha
del parto (semana y mes de parto), el peso de la madre, el peso y el sexo del bebé, la longitud del

bebé, y si fue un parto natural o por cesarea.

3.2.2.2. Indice de la Postura del Pie

En cada sesion se realiz6 una evaluacion del tipo de pie de cada una de las participantes del
estudio utilizando la escala validada Foor Posture Index (FPI) o Indice de la Postura del Pie

(Figura 18), que cuantifica el grado de posicion neutra, pronada o supinada del pie.
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Pronador Supinador

4 A »

Extraido de www.podologiasagradafamilia.com

Figura 18.Tipos de pie segiin el Indice de la Postura del Pie

Para ello, se coloco a la paciente en bipedestacion, en posicion relajada con la base de
sustentacion y el angulo de progresion en estatica y apoyo bipodal, con los brazos a los lados y la
cabeza mirando al frente, sobre un podoscopio (Podiatech, Voiron, Francia) y se procedio a
valorarlo por medio de la observacion, medicion y palpacion. El FPI puntia seis factores
(palpacion de la cabeza del astragalo; curvatura supra e inframaleolar lateral; posicion del
calcaneo en el plano frontal, prominencia de la region talo navicular; congruencia del arco
longitudinal interno; abduccidén/aduccion del antepié respecto al retropié) (Burns, Crosbie et al.
2005; Menz and Munteanu 2005; Thijs, De Clercq et al. 2008; Wegener, Burns et al. 2008;
Arnold, Ryan Causby et al. 2010; Barton, Menz et al. 2010; Zammit, Menz et al. 2010; Gijon-
Nogueroén, Cortes-Jeronimo et al. 2015). Cada uno de los seis factores tiene una escala de —2 a +2
(claros signos de supinacion -2, ligeros signos de supinacion -1, neutro 0, ligeros signos de
pronacion +1, claros signos de pronacion +2). La puntuacién final define un pie normal (de 0 a 5),
un pie pronado (de 6 a 9), un pie altamente pronado (de 10 a 12) un pie supinado (de —1 a —4) y
un pie altamente supinado (de —5 a —12) (Redmond, Crosbie et al. 2006).

3.2.2.3. Pedigrafia

Se realiz6 una pedigrafia en estatica en cada sesion (Figura 19). La paciente se coloco de pie con
los pies desnudos. Primeramente se registro la huella del pie derecho y después del izquierdo. El
pedigrafo (Pedigrafo tipo libro, ref 21.105.1 Herbitas) utilizado consta de dos hojas (como si fuera
un libro abierto), y solo una de ellas es de goma y es donde estd impregnada de tinta, lo que
permite el calco o registro de la huella. La paciente se situd en frente del pedigrafo. Primero tenia

que apoyar el pie que no iba a ser registrado y luego el que se iba a registrar. Una vez apoyado el
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pie a valorar, debia levantarlo en bloque sin hacer presion en la zona anterior ni posterior. Este

mismo procedimiento se realizé también para el pie contrario.

Figura 19.Registro de una pedigrafia

La huella del pie se muestra como una mancha azul sobre la que se realizan una serie de medidas
para caracterizarla, como son la presencia de hallux valgus, las caracteristicas de la impresion, en
cuanto a continuidad o desaparicion, la medida fundamental en cm, la anchura del antepié, el

mediopié y el talon, la longitud, y la distancia complementaria (Anexo 4 en la pagina 191).

3.2.2.4. Presurometria

Se realizo asimismo en cada sesion un registro de presurometria dindmica. Se le indico a la
paciente que caminase por una superficie lisa con unas zapatillas deportivas de la marca Reebok

Classic NPC RAD 32659 (con calcetin) en cuyo interior se habian colocado las plantillas
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instrumentadas correspondientes a su nimero de pie, asociadas a un transmisor colocado en la

cintura (Figura 16 y Figura 20).

Figura 20.Colocacion del cinturon que forma parte del equipo de presurometria

Antes de registrar los datos cada paciente camino con las plantillas instrumentadas durante varios
minutos segun indicaciones del equipo y con la finalidad de familiarizacion al espacio e
instrumental. La paciente tenia que caminar por un circuito cerrado, en el que se habian colocado
dos fotocélulas ACTIV VGT- 303 a una altura de 1 metro, separadas entre si 2 metros, y
conectadas a un cronometro (Sports Chronomaster) de manera que al desplazarse la paciente entre
las dos fotocélulas la velocidad quedaba registrada de forma automatica (Figura 21). Se

registraron dos velocidades:
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a. Se le solicitd a cada paciente que caminase de forma “natural” (y mirada al frente) a
velocidad de paseo, registrando esta velocidad y tomandola como referencia de la
velocidad 1.

b. Posteriormente se le solicitd que caminase “mas rapido”, pero sin correr y se registro

como referencia para la velocidad 2.

En las siguientes sesiones, para las medidas de la 2* y 3% fase, las pacientes tenian que pasar a la

misma velocidad V1 y V2 que pasaron en la fase 1, con un margen de error +=10%.

Figura 21. Disposicion del circuito para la toma de datos

Aproximadamente en cada sesion debian andar por el circuito unas 10-15 veces. La paciente
iniciaba el recorrido a la voz de “preparados, listos, jYa!”, y en ese momento se daba inicio a la
pantalla inicial del programa del equipo de presurometria. En cada “paseo” el programa registro
todos los pasos, pero posteriormente se seleccionaron un minimo de 4 pasos y un maximo de 10
pasos por cada pie, y por cada velocidad, calculandose la media y desviacion tipica de las 4-10
medidas. Se desecharon los pasos que no habian sido bien registrados, como por ejemplo cuando

el apoyo era incompleto.
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3.2.3. DESARROLLO DE UNA SESION EXPERIMENTAL

3.2.3.1. Citacion del paciente

Las pacientes eran seleccionadas, en primera instancia, de entre las embarazadas citadas como
primera visita en la consulta de la matrona. En este cribado inicial se descartaban las pacientes
segun los criterios de inclusion/exclusion por la propia matrona, que se limitaba a recoger los

datos de filiacion para un posterior contacto telefonico.

A continuacion se mantenia una conversacion telefonica para confirmar la aptitud de la paciente y

acordar la primera visita.

Exploracidn fisica

Exploracion fisica
{ndice de la postura del pie

[ndice de la postura del pie

Exploracidn fisica
[ndice de la postura del pie

Pedigrafia Pedigraffa Pedigraffa
Firma de Recogida de
documento datos del
informado parto

Cribado inicial I Primera visita Segunda visita Tercera visita

Reclutamiento
telefdnico

Equipo de presurometrfa:
*Colocacién del aparato y
la plantilla
* Realizacién del circuito
* Registro biomecanico

Equipo de presurometrfa:
* Colocacion del aparato y
la plantilla
* Realizacién del circuito
* Registro biomecanico

Equipo de presurometria:
* Colocacion del aparato y
la plantilla
* Realizacién del circuito
* Registro biomecanico

Figura 22. Esquema del desarrollo de cada sesion experimental

3.2.3.2. Protocolo

En la primera visita se explicaba de forma detallada en qué consistia el estudio. Se explicaba de
forma comprensiva el consentimiento informado (Anexo I en la pagina 183) y tras aclarar
cualquier duda al respecto se firmaba dicho documento. Posteriormente pasabamos a realizar la
anamnesis sistematica rellenando el documento disefiado especificamente para este estudio

(Anexo 2 en la pagina 184).
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En la visita del puerperio se registraba también el peso y talla del bebé al nacer asi como la fecha
de parto para trasladarlo a la semana de gestacion correspondiente, y si el parto era vaginal o por

cesarea.
El resto de la exploracion era comun para las visitas del primer y tercer trimestre y del puerperio:

Primero se media y pesaba a la paciente. A continuacion pediamos a la paciente que se descalzara
y se colocara en bipedestacion en una posicion coémoda para poder realizar el Indice de la Postura

del Pie (Anexo 3 en la pagina 185) de ambos pies.

Después realizabamos las pedigrafias en estatica de ambos pies, sobre las que se realizarian luego

las mediciones que habia que registrar (Anexo 4 en la pagina 191).

Y para finalizar pasabamos al andlisis de la presurometria mediante el uso del sistema de

plantillas instrumentadas Biofoot/IBV.

3.2.3.3. Colocacion del instrumental

Seleccionabamos el numero del calzado, y su consiguiente plantilla instrumentada, por talla segin

lo referido en la anamnesis. Las mediciones siempre se realizaban con calcetines deportivos.

La paciente era asistida siempre para introducir el pie en la zapatilla para evitar modificar la
posicion de la plantilla instrumentada en el interior del calzado. Tras ello ayudabamos a acordonar

las zapatillas deportivas para que el pie estuviera bien sujeto.

LCI
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Figura 23. Amplificador del sistema de plantillas instrumentadas

Conectabamos las plantillas al amplificador. Para su sujecion a la pierna del sujeto de ensayo, se

utiliza una banda elastica ajustable.

Posteriormente el amplificador iba conectado al modulo transmisor. Este se colocaba en el sujeto
de ensayo, utilizando para su sujecion a la cintura un cintur6on de longitud regulable. Para conectar
los amplificadores para medir tanto en el pie derecho como en el izquierdo se disponia de dos
conectores identificados como "derecho" (conector para medir el pie derecho) e "izquierdo"

(conector para medir el pie izquierdo).

Figura 24. Mdodulo transmisor del sistema de plantillas instrumentadas

Se verificaba que la plantilla se encontraba conectada y en perfecto funcionamiento. Antes de
registrar la actividad de las plantillas, se le pedia a la paciente que caminara 5 minutos para

precalentar las plantillas instrumentadas.

3.2.3.4. Realizacion del registro con el equipo de presurometria

La paciente se colocaba en el inicio del circuito junto a la primera célula fotoeléctrica. Se le pedia
que iniciase la marcha a la voz de “ya”, momento en el que se pulsaba el cronémetro y la primera
célula fotoeléctrica detectaba el movimiento. El circuito finalizaba cuando la paciente superaba la

segunda célula fotoeléctrica situada a 2 metros de la primera.

Finalizado el registro se le retiraban las conexiones a la paciente, y se descalzaba de nuevo para

volver a ponerse su calzado habitual.

El sistema Biofoot permite obtener distintos tipos de graficas, entre ellas, graficas representando
las presiones ejercidas sobre las plantillas, mediante superficies coloreadas, en forma de isobaras;
graficas en tres dimensiones de la distribucion de presiones en un instante determinado; graficas

de baricentro que representan la evolucion temporal del centro de presiones de los pies; graficas
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de fuerza, que proporcionan la evolucion temporal de la fuerza total aplicada por cada pie; o
graficas de presiones maximas, que dan una imagen plana de la distribucion de las maximas

presiones registradas durante un intervalo de tiempo (Figura 25, en las dos paginas siguientes).
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Figura 25. Primera parte: Ejemplo de representacion grdfica de las mediciones de presurometria
tomadas sobre una paciente, mostrando grdficas de fuerza, de isobaras, de 3 dimensiones, de

baricentro y de presiones mdximas
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Segunda parte: Ejemplo de representacion grdfica de las mediciones de presurometria
tomadas sobre una paciente, mostrando grdficas de fuerza, de isobaras, de 3 dimensiones, de

baricentro y de presiones mdximas

3.3. TRATAMIENTO DE LOS DATOS

3.3.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Del formulario inicial se extrajeron los datos demograficos y clinicos de las pacientes. De la
ultima visita se extrajeron los datos referentes al parto. En todas las visitas se extrajeron los datos
relativos a la exploracion del pie, y a las medidas de pedigrafia y presurometria obtenidas durante

el procedimiento.

3.3.2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PARAMETROS OBTENIDOS

3.3.2.1. Analisis de la huella plantar

Para el analisis de la huella plantar se realizaron una serie de mediciones sobre la imagen del

registro en papel (Figura 26).

En concreto, sobre la imagen de la huella plantar se marcaron los puntos 1 y 1’ y se hizo pasar por
ellos la “linea inicial”. Luego, se marcaron los puntos 2 y 2’ y se hizo pasar por cada uno de ellos
lineas perpendiculares al trazo inicial. Se midi6 con la regla la medida fundamental (mf). Otras

variables que se midieron son:

¢ X: medida del ancho del metatarso. Va desde la linea que se dibuja inicialmente entre los
puntos 1y 1’ hasta el punto 6, que es la zona mas lateral del antepié.

e Y: medida de la superficie de apoyo del mediopié o arco externo. Se sitia entre los
puntos 7 y 9, y se valora entre las lineas 4 y 5 obtenidas después de tomar las medidas
fundamentales sobre la linea inicial 1-1°.

e ay: es la medida complementaria al arco externo (Y). Va desde el punto 7 hasta la linea
inicial 1-1°,

e ta: mide la amplitud del talon. Va desde el punto 8 hasta la linea 1-1".

e Lg: longitud total de la pisada. Va desde el punto 2 al 2".
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o  %X: se aplica la formula (X-Y).100/X. Segin el porcentaje observado se conoce

cuantitativamente lo cavo o plano que es el pie, siguiendo el método de HC (Hernandez-

Corvo 1989) (Tabla 3).

™

<

1I

ur

Extraido de (Moreno, Siles et al. 2010)

Figura 26. Variables medidas en la huella plantar

Tabla 3. Tipos de pie segiin el porcentaje de X

Pie plano

Pie plano/normal
Pie normal

Pie normal/cavo
Pie cavo

Pie cavo fuerte
Pie cavo extremo

Todos los datos se registraron en una ficha representada en la Tabla 4.

74



Material y métodos

Tabla4. Tabla para la recogida de los resultados registrados de la pedigrafia de cada
paciente
Valoracion de la
Pie Pie
derecho  izquierdo

Tipo de pie (dedos)
Hallux valgus

Falta de impresion
Continuidad de impresién

Medida fundamental (cm)
X (cm)

Y (cm)

ay (cm)

ta (cm)

Longitud del pie (cm)

% X

Tipo de pie (%X)

3.3.2.2. Estudio de presurometria

Las variables del estudio de presurometria fueron:

e Tiempo de apoyo (TA): es la duracion total del contacto del pie con el suelo, expresada
en segundos.

e (Cadencia (CA): es la velocidad de marcha del sujeto expresada en numero de pasos por
minuto.

e Presion maxima (PMAX): maximo valor de presion obtenido en la zona analizada,
expresado en kiloPascales (kPa).

e Tiempo de presion maxima (TPMAX): es el instante de la fase de apoyo en que se
alcanza el maximo valor de presion, expresado en porcentaje de tiempo en relacion a la
duracion total de la pisada.

e Inicio del apoyo (TIAP): Instante de la fase de apoyo en el que se inicia el contacto sobre
el suelo de la zona analizada, expresado en porcentaje de tiempo en relacion a la duracion
total de la pisada.

e Fin de apoyo (TFAP): instante de la fase de apoyo en el que finaliza el contacto sobre el
suelo de la zona analizada, expresado en porcentaje de tiempo en relacion a la duracion
total de la pisada.

e Maiximo de la presion media (PMMAX): Valor maximo de la presion media de la zona

analizada expresado en kPa.
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e Tiempo del maximo de la presion media (TPMMAX): Instante de la fase de apoyo en
que se produce el maximo de la presion media, expresado en porcentaje de tiempo en
relacion a la duracion total de la pisada.

e Integral de la presion media (IPM): Area bajo la curva descrita por la presion media en el
tiempo. Indica cuanta presion se estd aplicando en esa area en un periodo especifico de

tiempo.

Estas variables se registraron para cada pie en el programa del equipo de presurometria, con dos
velocidades distintas y en tres sesiones diferentes. En vistas de una simplificacion de toda la
informacién obtenida, las 9 zonas del pie se agruparon en 5 zonas, y se registro la informacion de

todas las variables para cada una de ellas.

Imagen extraida de (Pérez Soriano, Gasco Lopez de Lacalle et al. 2010)

Figura 27.Las cinco zonas de andlisis de la presion plantar utilizadas en este estudio

3.3.3. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se exportaron al software estadistico R (GNU GPL) donde se realizo el tratamiento

estadistico.

Los datos de pedigrafia y presurometria se describen mediante medidas de dispersiéon como la
media, desviacion tipica, minimos, maximos y varianzas. Puesto que los datos son apareados, ya
que las mediciones se toman sobre las mismas mujeres, se utilizaron pruebas estadisticas para

comparar datos apareados. Ademas la muestra es inferior a 30 por lo que se emplearon pruebas no
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paramétricas. También se describen las variables de tipo de pie y dedos mediante frecuencias y

porcentajes.

Para comparar medidas entre los tres tiempos de medicion se ha utilizado la prueba de Friedman.
Con esta prueba se contrasta la hipétesis nula de igualdad de distribucion o igualdad de medianas,

frente a la hipdtesis alternativa de que al menos una de las medianas es distinta.

Si las diferencias entre los tres tiempos han resultado significativas con la prueba de Friedman, se
comparan dos a dos los tiempos de medicion. Para comparar dos a dos los tiempos de medicion,
para comparar entre los dos pies y entre las dos velocidades, se ha utilizado la prueba de signos y
rangos de Wilcoxon. Con esta prueba se contrasta la hipdtesis nula de igualdad de distribucion
entre dos mediciones, frente a la hipotesis alternativa de que la distribucion es distinta entre las

dos mediciones. El nivel de significacion estadistica fue de p=0,05.
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4. RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

De la muestra de 23 mujeres embarazadas, 17 mujeres tenian el pie de tipo egipcio y 5 mujeres el
pie de tipo griego. Asimismo, un 76,2% de ellas (16 de 21) eran primiparas (Tabla 5, pagina 82).
El IMC medio en el tercer trimestre de gestacion fue de 29,3 y en el puerperio de 27,4, mientras
que el peso medio aument6 en 9 kilos en el tercer trimestre (78,2 kg). En el puerperio (73,1 kg) no

se recuper? el peso inicial, manteniéndose un incremento medio de 4 kilos.

El parto fue por cesarea en cinco casos, y en el resto de ellos fue parto natural (16 casos).
Nacieron 9 nifias y 12 nifios. El peso medio de los bebés al nacer fue de 3,31 kg y la longitud de
50,4 cm. Seis mujeres dieron a luz en diciembre, cinco en octubre, cuatro en enero, tres en
noviembre, dos en marzo y una en febrero. Las mujeres (de las 20 en las que se habia recogido el

dato) dieron a luz por término medio en la semana 41 (Tabla 5, pagina siguiente).
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Tabla 5.

Caracteristicas demogrdficas de las embarazadas y datos del parto.

Edad
(anos)
30
28
34
31
32
32
25
37
34
33
34
34
33
31
25
26
29
29
36
22
26

Altura
(m)
1.61
1.63
1.63

1.6

1.5

1.7
1.66
1.66
1.67
1.58
1.64
1.69
1.67
1.59
1.65
1.69
1.58
1.63
1.67
1.59
1.65

Trabajo

Cocinera
Fisioterapeuta
Auxiliar clinica
No trabaja
Fotografa
Auxiliar clinica
Dependienta
No trabaja
Aucxiliar clinica
Administrativa
Administrativa
No trabaja
Cocinera
Nifiera
No trabaja
No trabaja
Camarera
No trabaja
Auxiliar clinica
No trabaja
Esteticista

Numero embarazo

Primipara
Primipara
Primipara
Secundipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Secundipara
Primipara
Primipara
Primipara
Secundipara
Primipara
Primipara
Primipara
Secundipara
Secundipara
Primipara
Primipara

Primipara

Parto

Natural
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Natural
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Natural

Sexo bebé Mes de parto

Nino
Nifia
Nifio
Nina
Nifo
Nifa
Nifio
Nifia
Nino
Nifio
Nifo
Nina
Nifio
Nifio
Nina
Nifio
Nina
Nino
Nina
Nifio
Nina

Octubre
Octubre
Octubre
Noviembre
Octubre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre
Noviembre
Diciembre
Enero
Diciembre
Diciembre
Enero
Febrero
Enero
Enero
Marzo
Marzo

Semana
de
gestacion
37
40
40
44
39
41
44
44
40
41
42
38
39
40
45
44
41
41
40
40
41

Longitud
bebé

Peso bebé
(kg)
3.08
2.49
2.50
4.09
2.90
291
3.26
3.30
3.95
3.75
3.78
2.25
3.79
3.20
3.42
3.54
4.21
3.09
3.07
3.15
3.78
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45 - B Primer trimestre B Tercer trimestre u Puerperio

40 ~

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Figura 28. Evolucion del indice de masa corporal a lo largo del periodo de estudio

Todas excepto tres mujeres conservaron mayores valores de IMC durante el puerperio que en el
primer trimestre de embarazo. Las diferencias en IMC, segin el test de Wilcoxon, fueron
significativas entre todos los periodos: del 1% al 3 trimestre p=0,00009, del 3“ trimestre al

puerperio p=0,00009, y entre el 1* trimestre y el puerperio p=0,003.

B kg aumento 3 trimestre B kg aumento puerperio

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Figura 29. Kilogramos de peso de diferencia respecto al peso del primer trimestre

No se observa relacion entre un mayor aumento de peso de la gestante o menor recuperacion tras

el parto y un mayor peso del bebé. De hecho, la correlacion entre el peso del bebé (peso medio
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3,31 + 0,54; minimo 2,25, maximo 4,21) y el cambio de peso en las mujeres (entre el primer y
tercer trimestre, entre el primer trimestre y el puerperio, y entre el tercer trimestre y el puerperio)
no ha resultado significativa ya sea analizando el peso del bebé de forma cuantitativa (p= 0,439;
p=0,252; p=0,555; correlacion de Pearson) o cualitativa (>3,3kg o <3,3 kg) (p=0,129; p=0,169;
p=0,808; test de U de Mann-Whitney).

4.2. IDENTIFICACION DE LOS CAMBIOS EN EL INDICE DE LA POSTURA
DEL PIE DURANTE LOS TRES PERIODOS

Solo una paciente (la n° 2) mostré diferencias en el primer trimestre de gestacion entre el pie
izquierdo y el derecho en cuanto a caracteristicas de pronosupinacion, siendo el pie derecho
neutro y el izquierdo supinador. El resto de pacientes no mostraron diferencias entre los dos pies,

en los tres periodos observados (Tabla 6).

Se observa una tendencia definida desde la supinacion a la pronacion a lo largo del embarazo y
desde la pronacion hacia la postura neutra tras dar a luz. Sin embargo, los analisis estadisticos de
regresion de cada pie en los tres tiempos de medicion no llegaron a registrar cambios
significativos (pie derecho, de neutro a pronador periodo 2, p = 0,182, periodo 3, p=0,135; de
neutro a supinador, periodo 2, p =0,741, periodo 3, p =1; de pronador a supinador, periodo 2,
p = 0,747, periodo 3, p = 1; pie izquierdo, de neutro a pronador, periodo 2, p = 0,221, periodo 3,
p=0,125; de neutro a supinador, periodo 2, p =0,278, periodo 3, p=10,984; de pronador a
supinador periodo 2, p = 0,184, periodo 3, p = 1). Hay siete pacientes supinadoras en el primer
trimestre de embarazo, una en el tercer trimestre y ninguna en el puerperio. Las embarazadas
pronadoras tienen un maximo durante el tercer trimestre, y durante el tercer trimestre y el
puerperio aparecen mujeres altamente pronadoras. Las embarazadas con pisada neutra aumentan

mucho después del embarazo.
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Tabla 6.

los tres periodos.

Neutro
Neutro
Pronador
Pronador
Pronador
Pronador
Supinador
Neutro
Supinador
Neutro

Neutro

u—y

Supinador
Pronador

Neutro

o

Supinador

[y

Supinador
Neutro

Neutro

o

Pronador

(]

Supinador

N

Neutro

Neutro
Supinador
Pronador
Pronador
Pronador
Pronador
Supinador
Neutro
Supinador
Neutro
Neutro
Supinador
Pronador
Neutro
Supinador
Supinador
Neutro
Neutro
Pronador
Supinador

Neutro

Pronador
Neutro
Pronador
Pronador
Pronador
Pronador
Supinador
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro

Neutro

Altamente
Pronador

Pronador
Neutro
Neutro
Pronador
Neutro
Pronador
Pronador

Pronador

Pronador
Neutro
Pronador
Pronador
Pronador
Pronador
Supinador
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro

Neutro

Altamente
Pronador

Pronador
Neutro
Neutro
Pronador
Neutro
Pronador
Pronador

Pronador

Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Pronador
Pronador
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro

Pronador

Altamente
Pronador

Neutro

Resultados del Indice de la Postura del Pie en cada paciente, para los dos pies y

Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Pronador
Pronador
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro

Pronador

Altamente
Pronador

Neutro
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==t Supinadoras === Neutras

Pronadoras =0 23ltamente pronadora
16 -
14 -
12
10 A
8 - —
6 A
4 .
2 .
0 o= =

primer trimestre tercer trimestre puerperio

Figura 30. Niimero de pacientes con cada tipo de pisada en los tres periodos

4.3. IDENTIFICACION DE LOS CAMBIOS EN LA HUELLA PLANTAR EN
LOS TRES PERIODOS

4.3.1. VALORACION DEL TAMANO DEL PIE

Respecto al numero de pie, 10 mujeres aumentaron un nimero de pie en el tercer trimestre de
embarazo, volviendo todas menos una, tras el parto, a su nimero de pie habitual. Estas diferencias
fueron estadisticamente significativas en ambos periodos (del 1 al 3 trimestre, p=0,002; del 3*
trimestre al puerperio p=0,003, test de Wilcoxon) y consecuentemente no fueron significativas

entre el 1¥ trimestre y el puerperio p=0,317).

205 Evolucion en el numero de pie

40
39.5 T T
39

38.5 e
38 . |

37.5

3 7 T T 1
Primer Trimestre Tercer trimestre Puerperio

Figura 31.Representacion del niimero medio de pie de las pacientes a lo largo de los tres

periodos
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El analisis estadistico muestra que no parece existir una relacion entre el aumento de peso durante

el embarazo y el aumento en el nimero de calzado (p=0,557, test U de Mann Whitney).

4.3.2. VALORACION DE LA HUELLA PLANTAR SEGUN LA PEDIGRAFIA

En funcién de la medida del porcentaje de X, de los 22 pies derechos, 11 eran normales, 5 eran
normal/cavos, 5 eran cavos, y 1 era cavo extremo. De los izquierdos, 6 eran normales, 5 eran

normal/cavos, 6 eran cavos, 1 cavo fuerte, 2 cavo extremos, y 2 planos (Tabla 7).

Tabla7. Variable Tipo de pie en funcion de clasificacion por %X

Primer trimestre Tipo Pie Dcho. n Yo

T 5 273
T 476
L 5000
Pienomalavo | 27
2 10000

6 2727
2 0.9
Piecavofuerie ¥ 453
6 2727
Pienormalcave £ 273
2 0.0
2 10000
Tercer trimestre Tipo Pie Dcho. n %
Peao [ 3636
I 5000
2 0.9
Pieplno i 1.5
2 10000

=]
N

Tercer trimestre Tipo Pie I1zdo. (4

z 0.10
1 450
: 0.10
7 1.0
; s6.40
1 150
1 150
2 10000
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=]
S

Puerperio Tipo Pie Dcho. %

1 2000
1 500
) 500
; 25.00
! 500
2 100,00

=]
S

Puerperio Tipo Pie Izdo. %

7 0.8
7 6.4
4 21,05
1 526

1 10000

[E=N

6

%]

Q

Ll

=

)

-

=]

S

o M normal
=

e N cavo
)

E ® plano
=

=

pie derecho pie izquierdo

(1, primer trimestre; 2, tercer trimestre; 3, puerperio)

Figura 32.Tipo de pie segtin periodos

Se agruparon los tipos de pies en tres categorias (Figura 32), considerando el porcentaje de X del
0%-36,5% plano, del 36,5%-57,5% normal y del 57,5%-100% cavo. Se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre los tiempos de medicion, y éstas fueron especificas solo en el
caso del pie derecho comparando el tipo de pie cavo y normal entre el 1¥ y 3 trimestre y entre el
1¥ trimestre y el puerperio (ambos p<0,0001). Las diferencias mostraron tendencia a la
significacion estadistica entre pie cavo y plano entre el 1 y 3% trimestre (p=0,079) y no la

mostraron para el pie normal y plano.
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La comparacion estadistica del resto de variables extraidas de la medicion de la huella plantar
Mf, X, Y, Ay, Ta, Lg, AB, AC [medidas en cm], junto con el % de X considerado
numéricamente) no han resultado estadisticamente significativas entre los tiempos de medicion.
Sin embargo, se observan tendencias en tres de las variables: para el pie derecho la longitud de la

pisada (p=0,084), y para el pie izquierdo el %X (p=0,097) y la medida Ay (p=0,07).

Tabla 8. Variable Medida fundamental

Media

N Minimo Maximo Desv tip

22
2 525 6.40 5.902 0.322
21 5.30 6.35 5.867 0.304

2

2

2

5.50

Primer trimestre Izdo. 2 5.20 6.45 5.827 0.334
2 520 6.45 5.868 0.354
1 520 6.55 5.829 0.343

Tabla 9. Variable X

X (cm) Minimo Maximo Media Desv tip

Primer trimestre Dcho. 2 7.10 9.65 8.152 0.554
Tercer trimestre Dcho. 22 7.10 9.65 8.168 0.530
Puerperio Derecho 21 7.35 9.65 8.088 0.535
Primer trimestre Izdo. 22 6.90 9.60 8.109 0.670
Tercer trimestre Izdo. 22 6.95 9.40 8.186 0.536
Puerperio Izquierdo 21 7.00 9.75 8.136 0.605
Tabla 10. Variable Y
Y (cm) Minimo Maximo Media Desv tip
Primer trimestre Dcho. 2 0.30 5.10 3.527 1.042
Tercer trimestre Dcho. 22 2.20 6.40 3.593 1.003
Puerperio Derecho 20 1.75 6.60 3.590 1.185
Primer trimestre Izdo. 22 0.30 6.80 3473 1.507
Tercer trimestre Izdo. 22 0.80 6.75 3.498 1.271
Puerperio Izquierdo 19 2.00 6.35 3.526 1.092
Tabla 11. Variable Ay
Ay (cm) Minimo Maximo Media Desv tip
Primer trimestre Dcho. 22 2.65 4.60 3.502 0.579
Tercer trimestre Dcho. 22 1.00 4.80 3.532 0.827
Puerperio Derecho 20 0.90 4.45 3.425 0.844
Primer trimestre Izdo. 22 1.00 5.55 3.375 0.859
Tercer trimestre Izdo. 22 0.75 4.55 3.416 0.828
Puerperio Izquierdo 19 1.05 5.00 3.571 0.808
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Tabla 12. Variable Ta

Minimo Maximo

Desv tip

2

\S)

4.50 6.50 5.386 0.521
4.60 6.65 5.350 0.515
4.45 6.80 5.305 0.597
4.65 6.40 5.402 0.451
1 450 7.10 5.386 0.643

N =

NN NN NN
[\

Tabla 13. Variable Lg
Lg (cm) N Minimo Maximo Media Desv tip

22 21.10 25.10 23.036 0.862
22 2135 26.00 23.093 1.062
Puerperio Derecho 21 21.20 23.90 22.850 0.790

i 2

2

2

2 2140 25.00 22.952 0.883
2 21.00 25.05 22.923 0.903

Puerperio Izquierdo 1 21.30 23.90 22.824 0.792

Tabla 14. Variable % X
Maximo

Primer trimestre Dcho. 56.818

Minimo Desy tip

19.50 73.17 56.261 12.118
19.02 100.00 56.845 16.199
22.29 96.25 57.781 16.332
18.18 89.54 57.460 15.044

21 23.03 100.00 61.375 17.064

23.8 *p=0.084
23.6 -
— 234 -
=
=232 -
= 23
g
B 23.0 A
=
= 228 -
22.6 -
224
Primer Tercer |Puerperio| Primer Tercer |Puerperio
trimestre | trimestre trimestre | trimestre
pie derecho pie izquierdo

Figura 33. Longitud de la huella plantar
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75.00

70.00

65.00

%X

60.00

55.00

50.00

*p=0.097
Primer Tercer |Puerperio| Primer Tercer |Puerperio
trimestre | trimestre trimestre | trimestre

pie derecho

pie izquierdo

Figura 34. Porcentaje de X

4.20 -
4.00 - *p=0.07
’E 3.80 ~
S
:‘é 3.60 -
=
)
E 3.40 -
3.20 ~
3.00 ~
Primer Tercer |Puerperio| Primer Tercer |Puerperio
trimestre | trimestre trimestre | trimestre
pie derecho pie izquierdo
Figura 35.Medida Ay
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4.4. IDENTIFICACION DEL PATRON DE DISTRIBUCION DE PRESIONES
PLANTARES EN CADA PIE, A DOS VELOCIDADES DISTINTAS Y EN
LOS TRES PERIODOS

4.4.1. TIEMPO DE APOYO

Tabla 15. Analisis descriptivo de Tiempo de apoyo

TA (s) velocidad 1 Minimo  Maximo Media Desv. tip.

23 0.55 0.97 0.797 0.092
23 0.78 1.16 0.929 0.107
21 0.85 1.23 0.983 0.081
23 0.46 1.28 0.840 0.163
23 0.51 121 0.946 0.142
21 0.82 1.15 0.978 0.092

TA (s) velocidad 2 Minimo Maximo

Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.
Puerperio Derecho

Desy. tip.

Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.

Puerperio Izquierdo

(Azul, primer trimestre; rojo, tercer trimestre; verde, puerperio)

Figura 36.Tiempo de apoyo para ambos pies y los tres periodos. Grdfica de la izquierda, a

velocidad 1y grdfica de la derecha, velocidad 2
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pie Derecho pie lzquierdo

S 7 o—® s 1. @ -,
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10 20 3° 1° 2° 3°
Periodo Periodo

(1, primer trimestre; 2, tercer trimestre; 3, puerperio)

Figura 37.Representacion grdfica del tiempo de apoyo en ambos pies y a dos velocidades

Se observa una tendencia hacia valores mayores entre el primer y tercer trimestre de embarazo
(medias a velocidad 1 para el pie derecho de 0.797 a 0.929 segundos, y para el pie izquierdo de
0.840 a 0.946 segundos; y a velocidad 2 para el pie derecho de 0.758 a 0.959 segundos, y para el
pie izquierdo de 0.765 a 0.934 segundos), y un ligero aumento de los valores desde el tercer

trimestre al puerperio (excepto en el pie izquierdo a velocidad 2 que se mantienen los valores).
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Tabla 16. Tiempo de apoyo. Comparaciones entre pie derecho e izquierdo

P_valor

TA V1 primer trimestre [N
TA V1 tercer trimestre 0.045*
TA V1 puerperio 0.715

TA V2 primer trimestre 0.362
TA V2 tercer trimestre 0.915
TA V2 puerperio 0.044*

Prueba de Wilcoxon

Se observan diferencias significativas entre el pie derecho y el izquierdo en el tercer trimestre a

velocidad 1, y en el puerperio a velocidad 2 (Tabla 16).

Tabla 17. Tiempo de apoyo. Comparaciones entre velocidades

dcho.
izdo.

0.274
0.484
0.741
0.016*

Prueba de Wilcoxon

Se observan diferencias significativas entre las dos velocidades en el primer trimestre y en el
puerperio para el pie izquierdo (dominancia lateral; Tabla 17) mostrandose como al incrementar

la velocidad se reduce el tiempo de apoyo.

Tabla 18. Tiempo de apoyo. Comparaciones entre tiempos de medicion

Antepié P_valor
TA vl D 1°, 3° y Puerperio 0.000008*
TAviD1°y3° 0.0001*
TA vl D 1° y Puerperio 0.00008*
TA vl D 3° y Puerperio 0.122

TA v111° 3°y Puerperio 0.0003*
TAvII1®y3° 0.007*
TA v111°y Puerperio 0.006*
TA vl 13°y Puerperio 0.394

TA v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.000002*
TAv2D1°y 3° 0.00004*
TA v2 D 1° y Puerperio 0.00006*
TA v2 D 3° y Puerperio 0.958

TA v211° 3°y Puerperio 0.000006%*
TAvV2I1°y 3° 0.0003*
TA v211°y Puerperio 0.0002*
TA v21 3°y Puerperio 0.715

Pruebas de Friedman y de Wilcoxon
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Las diferencias son significativas en ambos pies y en ambas velocidades entre los tiempos 1y 2 y
entre los tiempos 1 y 3. El tiempo de apoyo se incrementa entre el primer y tercer trimestre y

aunque no sigue aumentando, no se recuperan los valores iniciales en el puerperio (Tabla 18).

4.4.2. CADENCIA

Tabla 19. Descriptivo de Cadencia

CA (pasos/min) Minimo Maximo
velocidad 1

Desy. tip.

Primer trimestre Dcho. 2 103.997

Tercer trimestre Dcho. 22 89.28 115.88 99.990 7.660
Puerperio Derecho 21 76.46 109.42 94.621 8.024
Primer trimestre Izdo. 23 83.96 119.87 101.282 8.071
Tercer trimestre Izdo. 23 79.14 116.21 96.348 8.993
Puerperio Izquierdo 21 78.61 111.57 97.331 8.949
CA (pasos/min) N Minimo Maximo Desv. tip.

velocidad 2

19 104.401

23 81.41 114.07 100.506 8.290

20 92.13 113.87 104.918 6.718

22 122 118.23 101.694 23.882
23 85.77 117.34 100.566 8.833

21 74.69 114.73 101.744 10.261

115

110

105 T =T

95
90

85

(Azul, primer trimestre; rojo, tercer trimestre; verde, puerperio)

Figura 38.Cadencia para ambos pies y los tres periodos. Grdfica de la izquierda, a velocidad 1 y

grdfica de la derecha, velocidad 2

95



Resultados

pie Derecho pie lzquierdo
s 8- s 84
g -~ —J—R_’r_ S A _‘ L -r
O -r O -‘—\‘ .
uz_j g B _J_\¢ LZLI 8 | l N
O (=) _a- -4
< _ -4 < _
(&) (&)
w0 _| W _
@5 I I © 5 1 T
10 20 30 1° 2° 3
Periodo Periodo
pie Derecho pie Izquierdo
r- 11
| |
S - ¢ & S -
<_( *E*I//'_’J- i: _‘l ‘___'_,_’
% v | --- % w __: - -
H o w7
g | e 4=
(&) (&)
w0 _| W _
© 5 | I © 5 T T
10 20 30 1° 2° 3°
Periodo Periodo

(1, primer trimestre; 2, tercer trimestre; 3, puerperio)

Figura 39. Representacion grdfica de la cadencia en ambos pies y a dos velocidades

Se observa una tendencia hacia valores menores entre el primer y tercer trimestre de embarazo
(medias a velocidad 1 para el pie derecho de 104 a 100 y en el izquierdo de 101 a 96 pasos por
minuto; y a velocidad 2, para el pie derecho de 104 a 101, y en el izquierdo de 102 a 101 pasos
por minuto), y un ligero aumento de los valores desde el tercer trimestre al puerperio (excepto en

el pie derecho a velocidad 1).
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Tabla 20. Cadencia. Comparaciones entre pie derecho e izquierdo

P_valor

CA V1 primer trimestre [NOSUL
CA V1 tercer trimestre 0.042*
CA V1 puerperio 0.639

CA V2 primer trimestre 0.260
CA V2 tercer trimestre 0.784
CA V2 puerperio 0.232

Prueba de Wilcoxon

Las diferencias son significativas en el tercer trimestre a la velocidad 1 (Tabla 20).

Tabla 21. Cadencia. Comparaciones entre velocidades

P_valor

CA primer trimestre dcho [RONIG%)
CA primer trimestre izdo 0.158

0.026*
CA puerperio dcho 0.002*
0.114

CA tercer trimestre dcho 0.372

Prueba de Wilcoxon

Las diferencias son significativas para el tercer trimestre en el pie izquierdo y para el puerperio en

el pie derecho (Tabla 21).

Tabla 22. Cadencia. Comparaciones entre tiempos de medicion

0.004*
0.192
0.001*
0.030*
CA vl11° 3°y Puerperio 0.050*
0.007*
0.092
0.455
0.068

CA v211° 3°y Puerperio 0.074

Pruebas de Friedman y de Wilcoxon

Las diferencias significativas se producen a velocidad 1: entre los tiempos 1 y 3 y entre los
tiempos 2 y 3 en el pie derecho, y entre los tiempos 1 y 2 en el pie izquierdo. Se observa también
un descenso en la cadencia del pie derecho entre los tiempos 1 y 2, mientras que en el pie

izquierdo entre los tiempos 2 y 3 se mantiene el tiempo de cadencia (Tabla 22).
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4.4.3. PRESION MAXIMA

Tabla 23. Descriptivo de Presion mdxima

Mediopié

98

PMAX (kPa) velocidad 1

Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.

Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo

Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.

Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo

Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.

Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo

Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.

Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo

Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.

Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo

23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21

Minimo

345.620
234.264
160.175
318.240
209.113
87.367
155.660
168.382
176.117
178.830
67.900
87.367
345.620
12.078
19.950
329.257
314.063
16.850
22911
14.256
21.550
18.471
32.556
16.090
62.680
15.411
34.250
109.380
16.767
31.733

Maximo

1196.330
1847.611
1507.480
1937.788
1872.022
985.500
979.200
1847.611
982.188
1010.850
2703.014
878.450
1075.380
1459.600
1507.480
1937.788
1872.022
876.350
479.333
321.522
348.100
337.056
457.671
408.525
690.450
1241.333
981.300
626.844
2706.629
503.489

Media

716.692
710.554
594.266
831.146
840.236
502.648
581.103
585.805
463.203
593.602
623.273
442.923
665.912
632.289
529.232
777.883
784.556
409.288
176.995
127.449
138.522
138.279
140.141
159.097
390.714
324.080
239.003
368.775
409.004
229.092

Desv.tip

250.904
408.379
335.341
413.808
432.130
244.381
225.600
383.334
246.230
258.223
519.455
207.033
222.049
359.441
372.106
430.022
433.277
241.287
132.439
84.858

105.224
85.639

105.684
110.992
153.072
251.371
206.427
128.427
519.156
128.760
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PMAX (kPa) velocidad 2 N Minimo Maximo Media Desv.tip

Primer trimestre Dcho. 23  338.438 1488.583 732.598 285.316
Tercer trimestre Dcho. 23 221.120 1626.411 744.214 399.659
Puerperio Derecho 21 191.650 1323.160 646.367  332.783
Primer trimestre Izdo. 23 278.775 1634.300 848.430 392.071
Tercer trimestre Izdo. 23 268.570 1737.917 827.863 395.849
Puerperio Izquierdo 21 60.167 1266.700 550.904 306.920
Primer trimestre Dcho. 23 187.000 904.900 584.966 200.260
Tercer trimestre Dcho. 23 169.900 1626.411 592.982 387.883
Puerperio Derecho 21 191.650 1232.320 500.770  276.736
Primer trimestre Izdo. 23 229.689 1009.456 578.505 229.948
Tercer trimestre Izdo. 23 41.330 2610.217 606.984 502.069
Puerperio Izquierdo 21 70.133 1203.833 467.287  258.410
Primer trimestre Dcho. 23 377.257 1353.533 732.825 238.116
Tercer trimestre Dcho. 23 9.390 1537.613 676.332 368.098
Puerperio Derecho 21 12.033 1323.160 514.223 349.128
Primer trimestre Izdo. 23 340.970 2131.722 856.637 460.697
Tercer trimestre Izdo. 23 116.650 2610.217 680.433 485.804
Puerperio Izquierdo 21 26.025 904.333 454.480  255.255

Mediopié Primer trimestre Dcho. 23 18.622 533.018 163.118 126.116

Tercer trimestre Dcho. 23 15.980 507.680 137.670 114.084
Puerperio Derecho 21 14.567 363.700 129.594  93.105

Primer trimestre Izdo. 23 24.110 406.520 134.458 87.852

Tercer trimestre Izdo. 23 21.780 276.211 113.950 69.702

Puerperio Izquierdo 21 17.111 545.917 173.439 125.467
Primer trimestre Dcho. 23 81.071 880.025 425.020 185.662
Tercer trimestre Dcho. 23 16.710 1353.890 363.290 274.956
Puerperio Derecho 21  32.533 617.573 243.675 146.870
Primer trimestre Izdo. 23 117.700 718.767 413.984 145.133
Tercer trimestre Izdo. 23 22.450 2615.183 484.735 565.622
Puerperio Izquierdo 21 47.550 680.800 274.224 171.620

En el antepié se observa una tendencia hacia valores iguales entre el primer y tercer trimestre de
embarazo, y mucho menores en el puerperio, para ambos pies y ambas velocidades (medias de
717, 711 y 594 kPa para velocidad 1 pie derecho; 831, 840 y 503 kPa para velocidad 1 pie
izquierdo; 733, 744 y 646 kPa para velocidad 2 pie derecho; y 848, 828 y 551 kPa para velocidad
2 pie izquierdo) (Tabla 23).

En la zona externa se observa una tendencia hacia valores ligeramente superiores entre el primer y
tercer trimestre de embarazo, y mucho menores en el puerperio, para ambos pies y ambas

velocidades.

99



Resultados

Antepie Antepie
Antepie Antepie
— gl - sl o
- 8 g4 : o 8k i gile—e
S L : N M S8 4 g |- i
S g e Ty r > g |i 1 % i K z i |
z - A I S - £ g - B
= g | -4- A z 8 ® ° i =
o B _a a3 v o o
- - -4 [=3 [=J!
= 3 @ T T T @ T T
® T T ® T T T 10 2 3 10 2 30
1 > 3 10 2 3
Periodo Periodo
Periodo Periodo
Externo Externo Externo Externo
= T o l o ]
o o =0 | [=
a S _ 2 - a o | - o | I
< T - < n 1 g o T S o :
s g i Z 2 4 ! 2 Te- | 2 - |
s T : P . e I
S ® < 2 .1® ' - z g ¥ ! o = g L9
g 8- LT [l = i : . B i 1 N '
n " J 7 - M 3 - s ] - -
=] - = - 8™ T T e T T
® T T ® T T T
10 2 3 1o 2 P 1 2 E 1 b 4
Periodo Periodo Periodo Periodo
Interno Interno
Interno Interno
o — o ] o i
g g I ; o 871 s ¢ T
o 2 | R ! v o] | (S 1
s gl T s g * g 4— o - g -
s P ——e ] z F1 i 2 o1 - = -
B - - i i i i 7
g dTTe £ og] 4 (I ST
- i - o - o -
g - g . 8 . , 81 . '
© T T T © T T T ° o o ° o o
10 2 3 10 2 3 1 2 3 1 2 3
Period: Period
Periodo Periodo erodo eriodo
Mediopie Mediopie Mediopie Mediopie
o o
o &1 Bk o - - 81
s | > - i S r- g T
-7l - -r- | 1! _— 1
Z g ‘v\\\-r— | 2 gL I— X 2 i -r 3 o fr- o
= 21 = 27 L 2 oI b G S ! B I I
R e E R ] EEfT—e o 2R o
o -d - -
o _ o 4
© T T © T T S : . 8 1 ; ;
1 2 P 1 2 3 10 2 30 10 2 3
Periodo Periodo Periodo Periodo
Retropie Retropie Retropie Retropie
- 2 g g ;
— — 1 = T 1
o g - 3 ! S 84:- s g- :
- 9 - T 9 - i - -
S 0 fe- . > ° . ! g w ! o ,,f-‘“""
i ' ¥ _je—* = e x _1* : -
é o 4:%_&—. -r Qo _[3° H = 8 H - = 84 | f
= 8 VT z 81 | - g ® _a- ® a ® _d-
o . - _ N - 3 - -
—a- Y
o - o 8 4 8 4
= T T 24 T T S T T S T T
10 2 3 10 2 3 10 2 3 1 b3 3
Periodo Periodo Periodo Periodo

(1, primer trimestre; 2, tercer trimestre; 3, puerperio)

Figura 40.Representacion grdfica de la presion mdxima en las cinco zonas del pie, en ambos

pies y a dos velocidades

En la zona interna se observa una tendencia hacia valores menores entre el primer, tercer trimestre
de embarazo, y el puerperio, para ambos pies y ambas velocidades (excepto pie izquierdo, para

velocidad 1 entre primer y tercer trimestre que aumenta ligeramente).
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En el mediopié se observa una tendencia hacia valores menores entre el primer y tercer trimestre
de embarazo, y un incremento en el puerperio, para ambos pies y ambas velocidades (excepto pie
izquierdo, para velocidad 1 entre primer y tercer trimestre que aumenta ligeramente, y pie derecho

entre tercer trimestre y puerperio que disminuyen ligeramente).

En el retropié se observa una tendencia hacia valores menores entre el primer, tercer trimestre de
embarazo y puerperio en el pie derecho en ambas velocidades, y un incremento entre el primer y

tercer trimestre, y una disminucion pronunciada en el puerperio para el pie izquierdo y ambas

velocidades (Figura 40).
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Figura 41.Valores medios y desviacion tipica de la Presion mdxima para el pie derecho y el pie
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izquierdo en los tres periodos y en las cinco zonas del pie. Grdfica superior: velocidad 1;

Grdfica inferior: velocidad 2
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Tabla 24. Presion mdxima. Comparaciones entre pie derecho e izquierdo

Antepié P_valor
PMAX V1 primer trimestre [N}
PMAX V1 tercer trimestre 0.094
PMAXYV1 puerperio 0.274
PMAX V2 primer trimestre [E{RE
PMAX V2 tercer trimestre 0.236
PMAX V2 puerperio 0.305

Exterior P_valor
PMAX V1 primer trimestre [ROR0}]
PMAX V1 tercer trimestre 0.648
PMAXV1 puerperio 0.821
PMAX V2 primer trimestre [0
PMAX V2 tercer trimestre 0.670
PMAX V2 puerperio 0.958

Interno P_valor
PMAX V1 primer trimestre ROSE}
PMAX V1 tercer trimestre 0.052
PMAXV1 puerperio 0.122
PMAX V2 primer trimestre [JUR[Y
PMAX V2 tercer trimestre 0.715
PMAX V2 puerperio 0.375

Mediopié P_valor
PMAX V1 primer trimestre IBERS
PMAX V1 tercer trimestre 0.903
PMAXYV1 puerperio 0.434
PMAX V2 primer trimestre [z
PMAX V2 tercer trimestre 0.301
PMAX V2 puerperio 0.289

Retropié P_valor
PMAX V1 primer trimestre [NIEEH]
PMAX V1 tercer trimestre 0.224
PMAXYV1 puerperio 0.958
PMAX V2 primer trimestre [0
PMAX V2 tercer trimestre 0.316
PMAX V2 puerperio 0.375

Prueba de Wilcoxon

No hay diferencias significativas entre pie izquierdo y derecho (Tabla 24).

Tabla 25. Presion mdxima. Comparaciones entre velocidades

Antepié P_valor

PMAX primer trimestre dcho. X0k
PMAX primer trimestre izdo. 0.903
PMAX tercer trimestre dcho. 0.951

PMAX tercer trimestre izdo 0.670
PMAX puerperio dcho 0.021*
PMAX puerperio izdo 0.259
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PMAX primer trimestre [NIBPE]
dcho.

PMAX primer trimestre izdo. [RUXGYA0)
PMAX tercer trimestre dcho. UK/
PMAX tercer trimestre izdo. U
PMAX puerperio dcho. 0.181
PMAX puerperio izdo. 0.876

PMAX primer trimestre [IX0104
dcho.

PMAX primer trimestre izdo. JUX%
PMAX tercer trimestre dcho. ORI
PMAX tercer trimestre izdo. [RUREES
PMAX puerperio dcho. 0.931
PMAX puerperio izdo. 0.058

Mediopié P_valor
PMAX primer trimestre [P}
dcho.

PMAX primer trimestre izdo. R0
PMAX tercer trimestre dcho. [OGY[0)
PMAX tercer trimestre izdo. UGS
PMAX puerperio dcho. 0.664
PMAX puerperio izdo. 0.322

Retropié P_valor
PMAX primer trimestre [RUX0EE
dcho.

PMAX primer trimestre izdo. JOX%%
PMAX tercer trimestre dcho. RUNO2Z5s
PMAX tercer trimestre izdo. [HUS¥A!
PMAX puerperio dcho. 0.357
PMAX puerperio izdo. 0.050%*

Prueba de Wilcoxon

Las diferencias son significativas entre las dos velocidades en el primer trimestre de la zona
interna del pie derecho, y en el tercer trimestre del retropié del pie derecho y en el puerperio en el
antepié del pie derecho. Asimismo, son significativas en el primer trimestre y el puerperio del

retropié del pie izquierdo y en el tercer trimestre del mediopié del pie izquierdo (Tabla 25).

Tabla 26. Presion mdxima. Comparacion entre tiempos de medicion

PMAX vl D 1°, 3° y Puerperio 0.264
0.004*
0.761
0.010*

PMAX v11 3° y Puerperio 0.002*
PMAX v2 D 1°,3° y Puerperio 0.264
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PMAX v211° 3°y Puerperio 0.005*
PMAXv211°y3° 0.951

PMAX v21 1°y Puerperio 0.027*
PMAX v21 3° y Puerperio 0.004*

Externo P_valor
PMAX vl D 1°, 3° y Puerperio 0.172
PMAX v111° 3°y Puerperio 0.405
PMAX v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.156
PMAX v211° 3°y Puerperio 0.050*
PMAXv2I1°y3° 0.484

PMAX v211°y Puerperio 0.046%*
PMAX v2 1 3° y Puerperio 0.035%

Interno P_valor
PMAX vl D 1°, 3° y Puerperio 0.717
PMAX v111° 3°y Puerperio 0.009*
PMAXvII1°y3° 0.627
PMAX v111°y Puerperio 0.007*
PMAX v11 3° y Puerperio 0.001*
PMAX v2 D 1°,3° y Puerperio 0.066
PMAX v211° 3°y Puerperio 0.010*
PMAXv21I1°y3° 0.068
PMAX Vv2I09F 0.008*
PMAX v21 3° y Puerperio 0.016*

Mediopié
PMAX vl D 1°, 3° y Puerperio
PMAX v111° 3°y Puerperio

PMAX v2 D 1°,3° y Puerperio
PMAX v211° 3°y Puerperio

Retropié _
PMAX vl D 1°, 3° y Puerperio 0.013*
PMAXvID1°y3° 0.029*
PMAX vl D 1° y Puerperio 0.005*
PMAX vl D 3° y Puerperio 0.011%*
PMAX v111° 3°y Puerperio 0.0002*
PMAXvlII1°y3° 0.089
PMAX vl11°y Puerperio 0.00008*
PMAX v11 3°y Puerperio 0.007*
PMAX v2 D 1°,3° y Puerperio 0.005*
PMAXv2D1°y 3° 0.064
PMAX v2 D 1° y Puerperio 0.002*
PMAX v2 D 3° y Puerperio 0.003*
PMAX v211° 3°y Puerperio 0.001*
PMAX v2I1°y3° 0.136
PMAX v2109 F 0.001*
PMAX v21 3°y Puerperio 0.017*

Pruebas de Friedman y de Wilcoxon
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Entre tiempos de medicion en el antepié encontramos diferencias estadisticamente significativas
en el pie izquierdo en ambas velocidades. En la zona externa en la velocidad 2 para el pie
izquierdo; en la zona interna en el pie izquierdo en ambas velocidades y en el retropié en ambas

velocidades y en ambos pies (Tabla 26).

4.4.4. TIEMPO DE PRESION MAXIMA

Tabla 27. Descriptivo de Tiempo de presion mdxima

TP MAX (%) velocidad 1 N  Minimo Maximo Media Desyv tip

Antepié Primer trimestre Dcho. 23 38.660 81.900 73.391 9.350
Tercer trimestre Dcho. 23 39.736 84.871 66.288 11.010
Puerperio Derecho 21 22.567 70.400 48.658 13.221
Primer trimestre Izdo. 23 37.360 85.838 71.026 11.715
Tercer trimestre Izdo. 23  38.313 81.700 63.665 11.453
Puerperio Izquierdo 21 7.467 70.988 45.944 16.303
Externo Primer trimestre Dcho. 23 15.540 81.240 58.816 21.593
Tercer trimestre Dcho. 23 15.625 80.186 56.196 16.206
Puerperio Derecho 21 15.163 75.200 42.925 15.300
Primer trimestre Izdo. 23  16.617 78.817 59.186 19.012
Tercer trimestre Izdo. 23 16.640 76.417 53.837 18.399
Puerperio Izquierdo 21 7.467 69.110 47.245 14.365
Interno Primer trimestre Dcho. 22 18.440 81.900 64.668 17.277
Tercer trimestre Dcho. 23 30.150 84.871 61.882 14.737
Puerperio Derecho 21  28.017 71.000 50.408 11.205
Primer trimestre Izdo. 23 30.460 85.838 65.628 15.105
Tercer trimestre Izdo. 23 19.500 81.700 56.651 15.344
Puerperio Izquierdo 21  21.467 73.038 50.434 12.892
Mediopié Primer trimestre Dcho. 23 20.867 70.267 46.097 13.472
Tercer trimestre Dcho. 23 21.878 70.400 43,758 13.362
Puerperio Derecho 21 17.200 68.838 48.223 14.996
Primer trimestre Izdo. 23 24.620 73.886 50.510 13.504
Tercer trimestre Izdo. 23 19.500 77.200 48.071 13.499
Puerperio Izquierdo 21 25.575 72.467 50.467 11.956
Retropié Primer trimestre Dcho. 23 14.100 36.060 21.154  6.629
Tercer trimestre Dcho. 23 11.550 51.233 25.280 10.465
Puerperio Derecho 21 6.538 62.625 31.221 13.519
Primer trimestre Izdo. 23 13.590 47.570 22.811 9.247
Tercer trimestre Izdo. 23 15.067 57.000 26911 12.970
Puerperio Izquierdo 21 15.143 77.086 39.534 17.450
TP MAX (%) velocidad 2 N Minimo Maiximo Media  Desv tip
Antepié Primer trimestre Dcho. 23 35.743 81.917 71.409  9.903
Tercer trimestre Dcho. 23 37.517 85.760 62.383 12.170
Puerperio Derecho 21 30.456 67.140 48.739  11.558
Primer trimestre Izdo. 23  43.144 83.250 70.276 10.454
Tercer trimestre Izdo. 23 30.883 81.100 61.827 14.148
Puerperio Izquierdo 21  30.550 70.486 51.764 11.525
Primer trimestre Dcho. 23 16.675 78.886 56.251  19.887
Tercer trimestre Dcho. 23 28.717 79.880 54.003 14.611
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Puerperio Derecho 21 11.230 72.425 41.475  15.724
Primer trimestre Izdo. 23 17.571 77.560 52.480 20.370
Tercer trimestre Izdo. 23 15.550 78.270 50.552 18.323
I Puerperio Izquierdo 21 20.729 69.667 46.070  12.354
Interno Primer trimestre Dcho. 23 16.033 81.917 61.491 19.953
Tercer trimestre Dcho. 23 18.167 85.760 56.018 17.443
Puerperio Derecho 21 30.456 68.433 48.311 10.850
Primer trimestre Izdo. 23 19.508 82.771 64.970 14.325
Tercer trimestre Izdo. 23 15.550 79.383 52.051 18.457
Puerperio Izquierdo 21  18.700 72217 51.677 14.556
Mediopié Primer trimestre Dcho. 23 18.090 79.210 42.538 15.100
Tercer trimestre Dcho. 23 24.863 61.250 39.799 9.842
Puerperio Derecho 21 15.650 65.920 46.924  14.653
Primer trimestre Izdo. 23 230911 69.520 46.045 11.263
Tercer trimestre Izdo. 23 29.560 71.810 48.738 11.430
Puerperio Izquierdo 21 11.300 72.689 51.518 16.192
Retropié Primer trimestre Dcho. 23 14.871 40.860 22.317  8.606
Tercer trimestre Dcho. 23 12.638 71.520 26.747 13.842
Puerperio Derecho 21 5.460 63.310 33.314 18.016
Primer trimestre Izdo. 23 11.722 54.388 21.505 11.065
Tercer trimestre Izdo. 23 14511 68.700 28.992 14.719
Puerperio Izquierdo 21 11.300 80.560 33.755 18.607

En el antepié se observa una tendencia hacia valores menores entre el primer, tercer trimestre de
embarazo y puerperio en ambos pies y en ambas velocidades (porcentajes medios de 73, 66 y 49
para velocidad 1 y pie derecho; 71, 64 y 46 para velocidad 1 y pie izquierdo; 71, 62, 49 para
velocidad 2 y pie derecho; y 70, 62 y 52 para velocidad 2 y pie izquierdo) (Tabla 27).

En el mediopié se observa una tendencia hacia valores que bajan ligeramente entre el primer y
tercer trimestre de embarazo (excepto en pie izquierdo a velocidad 2) y que aumentan en el

puerperio en ambos pies y en ambas velocidades

En el retropié se observa una tendencia hacia valores mayores entre el primer, tercer trimestre de
embarazo y puerperio en ambos pies y en ambas velocidades (porcentajes medios de 21, 25 y 31
para velocidad 1 y pie derecho; 23, 27 y 40 para velocidad 1 y pie izquierdo; 22, 27 y 33 para
velocidad 2 y pie derecho; 22, 29 y 34 para velocidad 2 y pie izquierdo) (Tabla 27, Figura 42).
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Figura 42. Representacion grdfica del tiempo hasta presion mdxima en las cinco zonas del pie, en

ambos pies y a dos velocidades

En la zona externa se observa una tendencia hacia valores menores entre el primer, tercer

trimestre de embarazo y puerperio en ambos pies y en ambas velocidades.
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En la zona interna se observa una tendencia hacia valores menores entre el primer, tercer trimestre

de embarazo y puerperio en ambos pies y en ambas velocidades.
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Figura 43. Valores medios y desviacion tipica del Tiempo de presion mdxima para el pie derecho

y el pie izquierdo en los tres periodos y en las cinco zonas del pie. Grdfica superior:

velocidad 1; Grdfica inferior: velocidad 2
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Tabla 28. Tiempo de presion mdxima. Comparaciones entre pie derecho e izquierdo

Antepié P_valor
TPMAX V1 primer trimestre [ROX07
TPMAX V1 tercer trimestre 0.107
TPMAX V1 puerperio 0.476
TPMAX V2 primer trimestre [RURY/
TPMAX V2 tercer trimestre 0.808
TPMAX V2 puerperio 0.394

Externo P_valor
TPMAX V1 primer trimestre [RIR{0}
TPMAX V1 tercer trimestre 0.171
TPMAX V1 puerperio 0.434
TPMAX V2 primer trimestre [KIViY
TPMAX V2 tercer trimestre 0.394
TPMAX V2 puerperio 0.181

Interno P_valor
TPMAX V1 primer trimestre [RURRE]
TPMAX V1 tercer trimestre 0.121
TPMAX V1 puerperio 0.958
TPMAX V2 primer trimestre [RUNRES
TPMAX V2 tercer trimestre 0.301
TPMAX V2 puerperio 0.455

Mediopié P_valor
TPMAX V1 primer trimestre [RIRNY;
TPMAX V1 tercer trimestre 0.128
TPMAX V1 puerperio 0.768
TPMAX V2 primer trimestre R0}
TPMAX V2 tercer trimestre 0.024*
TPMAX V2 puerperio 0.305
Retropié P_valor
TPMAX V1 primer trimestre [RURESS
TPMAX V1 tercer trimestre 0.715
TPMAX V1 puerperio 0.068
TPMAX V2 primer trimestre [Ny
TPMAX V2 tercer trimestre 0.429
TPMAX V2 puerperio 0.848

Prueba de Wilcoxon

Las diferencias son significativas entre el pie derecho y el izquierdo en el mediopié en la

velocidad 2 del tercer trimestre (Tabla 28).

Tabla 29. Tiempo de presion mdxima. Comparaciones entre velocidades

Antepié P_valor
TPMAX primer trimestre dcho [UXIEE]
TPMAX primer trimestre izdo [JUSZE
TPMAX tercer trimestre dcho [RIN([15%
TPMAX tercer trimestre izdo 0.316
TPMAX puerperio dcho 0.986
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TPMAX puerperio izdo 0.011*

Externo P_valor
TPMAX primer trimestre dcho [RUE¥/S
TPMAX primer trimestre izdo [
TPMAX tercer trimestre dcho [Nl
TPMAX tercer trimestre izdo 0.101
TPMAX puerperio dcho 0.520
TPMAX puerperio izdo 0.876

Interno P_valor
TPMAX primer trimestre dcho [RU¥¥g}
TPMAX primer trimestre izdo [KUXY¥)
TPMAX tercer trimestre dcho [0k
TPMAX tercer trimestre izdo 0.089
TPMAX puerperio dcho 0.741
TPMAX puerperio izdo 0.131

Mediopié P_valor
TPMAX primer trimestre dcho U{0%]
TPMAX primer trimestre izdo [ROUIES
TPMAX tercer trimestre dcho [NUES
TPMAX tercer trimestre izdo 0.903
TPMAX puerperio dcho 0.259
TPMAX puerperio izdo 0.455

Retropié P_valor
TPMAX primer trimestre dcho REA0)
TPMAX primer trimestre izdo JIK:R]
TPMAX tercer trimestre dcho [N}
TPMAX tercer trimestre izdo 0.808
TPMAX puerperio dcho 0.543
TPMAX puerperio izdo 0.131

Prueba de Wilcoxon

Las diferencias son significativas entre las dos velocidades para el tercer trimestre del antepié
derecho, y el puerperio del antepié izquierdo, para el primer trimestre de la zona externa del pie
izquierdo, el tercer trimestre de la zona interna del pie derecho, y el primer trimestre del mediopié

izquierdo (Tabla 29).

Tabla 30. Tiempo de presion mdxima. Comparacion entre tiempos de medicion

Antepié P_valor
TPMAX vl D 1°,3° y Puerperio [RUK000[0}5
TPMAXvID1°y 3° 0.006*
y Puerperio 0.000008*
y Puerperio 0.0004*
, 3° y Puerperio 0.0001*
TPMAX vlII1°y3° 0.019*
y Puerperio 0.00009*
y Puerperio 0.001*
, 3"y Puerperio  BOXik%
TPMAX v2D 1%y 3° 0.004*
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0.0002*
TPMAX v2 D 3° y Puerperio 0.001*
0.00005*
0.003*
0.00009%
0.004*

Externo P_valor
TPMAX vl D 1°,3° y Puerperio [UN0Z%
TPMAX viD1°y 3° 0.330
TPMAX vl D 1° y Puerperio 0.010%*
TPMAX vl D 3° y Puerperio 0.001*
TPMAX vl11° 3°y Puerperio 0.050*
TPMAX viI1°y3° 0.301
TPMAX v1 1 1° y Puerperio 0.033*
TPMAX vl 1 3° y Puerperio 0.170
TPMAX v2 D 1°,3° y Puerperio [N
TPMAX v2D 1%y 3° 0.605
TPMAX v2 D 1° y Puerperio 0.009*
TPMAX v2 D 3° y Puerperio 0.001%*
TPMAX v211° 3° y Puerperio 0.565

Interno P_valor
TPMAX vl D 1°,3° y Puerperio [0S
TPMAX viD1°y 3° 0.249
TPMAX vl D 1° y Puerperio 0.012*
TPMAX vl D 3° y Puerperio 0.006*
TPMAX vl11° 3°y Puerperio 0.031*
TPMAX vliI1°y3° 0.029*
TPMAX v111°y Puerperio 0.007*
TPMAX v1 1 3° y Puerperio 0.205
TPMAX v2 D 1°,3° y Puerperio [J{825
TPMAX v211°, 3° y Puerperio 0.172

Mediopié P_valor
TPMAX vl D 1°,3° y Puerperio [HIBE[S
TPMAX vl11° 3°y Puerperio 0.717
TPMAX v2 D 1°,3° y Puerperio [IBES0]
TPMAX v211° 3°y Puerperio 0.538

Retropié P_valor
TPMAX vl D 1°,3° y Puerperio IRk
TPMAXvID1°y3° 0.191
TPMAX vl D 1° y Puerperio 0.006*
TPMAX vl D 3° y Puerperio 0.085
TPMAX v111° 3°y Puerperio 0.031*
TPMAX v1iI1°y3° 0.171
TPMAX vl 1 1°y Puerperio 0.002*
TPMAX vl 1 3°y Puerperio 0.016*
TPMAX v2 D 1°,3° y Puerperio [RUR(0%;
TPMAX v21 1°, 3° y Puerperio 0.041*



Resultados

Retropié P_valor

TPMAX v2I1°y3° 0.018*
TPMAX v2I09 F 0.027*

TPMAX v21 3° y Puerperio 0.274

Pruebas de Friedman y de Wilcoxon

Las diferencias son significativas en el antepié en ambas velocidades y ambos pies; en la zona
externa a velocidad 1 en ambos pies y a velocidad 2 en el pie derecho; en la zona interna a
velocidad 1 en ambos pies; en el retropié a velocidad 1 en ambos pies y a velocidad 2 en el pie
izquierdo (Tabla 30).

4.4.5. INICIO DE APOYO

Tabla 31. Descriptivo de Inicio de apoyo
TIAP (%) velocidad 1 N Minimo Maximo Media Desv tip

Antepié Primer trimestre Dcho. 22 14.400 39.820 23.517 6.571
Tercer trimestre Dcho. 23 12.975 42.389 24.868 8.882
Puerperio Derecho 21 5.925 41.789 21.315 8.952
Primer trimestre Izdo. 23 6.325 44.575 23.278 8.182
Interno
Tercer trimestre Izdo. 23 5.238 18.875 11.229 3.989
Puerperio Izquierdo 20 4.400 39.680 16.741 10.336
Mediopié Primer trimestre Dcho. 22 6.800 58.700 25.397 11.992

Tercer trimestre Izdo. 23 5.775 45417 24.042 9.964
Tercer trimestre Dcho. 18 15.125 62.333 30.002 14.718

Puerperio Izquierdo 20 0.800 34.588 18.299 10.516
Primer trimestre Dcho. 22 1.380 12.386 8.399 2.506
Tercer trimestre Dcho. 23 5.243 23.125 11.732 4.145
Puerperio Derecho 21 3.975 21.222 11.670 5.144
Primer trimestre Izdo. 23 4.800 12.611 9.088 1.888
Tercer trimestre Izdo. 23 6.413 35.367 13.069 6.350
Puerperio Izquierdo 21 0.800 29.929 11.244 6.600
Primer trimestre Dcho. 22 4.660 12.860 8.575 1.857
Tercer trimestre Dcho. 22 4.400 22.920 11.755 4.908
Primer trimestre Izdo. 23 6.788 11.590 8.689 1.375

Puerperio Derecho 19 6.980 63.957 30.485 14.718
Primer trimestre Izdo. 20 15.167 51.950 30.029 11.160
Tercer trimestre Izdo. 22 10.483 69.289 32.820 16.564
Puerperio Izquierdo 20 9.450 61.175 31.750 14.984
Primer trimestre Dcho. 22 6.751 21.560 9.600 3.801
Tercer trimestre Dcho. 22 4.686 26.517 10.926 4.636
Puerperio Derecho 21 3.800 56.183 16.867 13.578
Primer trimestre Izdo. 23 4.800 31.210 10.115 5.926
Tercer trimestre Izdo. 23 5.370 35.000 14.143 7.962

Puerperio Derecho 20 1.175 35.874 15.858 9.497
Puerperio Izquierdo 20 2.500 37.300 18.535 9.902
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TIAP (%) velocidad 2 N Minimo Maximo Media Desv.tip

Antepié Primer trimestre Dcho. 23 7.850 51.090 27.271 9.576
Tercer trimestre Dcho. 23 6.750 37.560 25.202 7971
Puerperio Derecho 21 7.025 44.020 21.691 10.753
Primer trimestre Izdo. 23 8.700 45.400 25.116 9.270
Tercer trimestre Izdo. 23 7.522 46.200 25.435 9.407
Puerperio Izquierdo 21 3.100 41.433 20.536 10.681
Externo Primer trimestre Dcho. 23 6.217 16.540 10.159 2.519
Tercer trimestre Dcho. 23 1.200 24.100 12.474 5.665
Puerperio Derecho 21 1.100 31.450 10.755 6.783
Primer trimestre Izdo. 23 6.413 18.050 11.242 3.045
Tercer trimestre Izdo. 23 5.778 40.650 14.382 7.943
Puerperio Izquierdo 21 2.050 25.150 12.294 6.891
Interno Primer trimestre Dcho. 23 6.100 18.150 10.565 2.831
Tercer trimestre Izdo. 23 5.422 31.150 13.095 5.515
Puerperio Izquierdo 21 0.400 49.480 16.753 14.521
0\ (LT 0TS Primer trimestre Dcho. 21 10.040 53.600 25.975 11.461
Tercer trimestre Dcho. 19 9.157 56.300 27.068 13.500
Puerperio Derecho 19 7.167 61.017 28.216 14.738
Primer trimestre Izdo. 22 16.378 57.100 30.307 10.122
Tercer trimestre Izdo. 22 9.275 96.400 33.942 19.426
Puerperio Izquierdo 20 3.800 76.900 35.438 19.303
Retropié Primer trimestre Dcho. 23 6.100 39.933 11.581 6.982
Tercer trimestre Dcho. 22 5.440 22.438 12.573 4.294
Puerperio Derecho 21 2.050 62.075 17.772 15.214
Primer trimestre Izdo. 23 6.413 27.567 11.970 5.475

Tercer trimestre Dcho. 22 0.650 26.400 11.863 5.016

Puerperio Derecho 20 2.050 50.260 14.040 11.599
Tercer trimestre 1zdo. 23 5.422 47.300 16.860 11.002
Puerperio Izquierdo 21 3.550 74.840 18.547 17.058

Primer trimestre Izdo. 23 7.725 16.100 10.381 2.229

En el antepié se observa una tendencia hacia valores ligeramente mayores entre el primer y tercer
trimestre (excepto para el pie derecho a velocidad 2) y hacia valores claramente menores entre el
tercer trimestre de embarazo y puerperio en ambos pies y en ambas velocidades (porcentaje medio
a velocidad 1 para el pie derecho de 25 a 21 y para el pie izquierdo, de 24 a 18; y a velocidad 2
para el pie derecho de 25 a 22, y para el izquierdo de 25 a 21) (Tabla 31).

En la zona externa se observa una tendencia hacia valores ligeramente mayores entre el primer y
tercer trimestre y hacia valores ligeramente menores entre el tercer trimestre de embarazo y

puerperio (excepto pie derecho a velocidad 1) en ambos pies y en ambas velocidades.
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Figura 44. Representacion grdfica del inicio de apoyo en las cinco zonas del pie, en ambos pies y

a dos velocidades

En la zona interna se observa una tendencia hacia valores mayores desde el primer, tercer

trimestre hasta el puerperio en ambos pies y en ambas velocidades.
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En el mediopié¢ se observa una tendencia hacia valores ligeramente mayores desde el primer,
tercer trimestre hasta el puerperio (excepto para pie izquierdo a velocidad 1 que baja del tercer

trimestre al puerperio) en ambos pies y en ambas velocidades.

En el retropié se observa una tendencia hacia valores ligeramente mayores desde el primer, tercer
trimestre hasta el puerperio en ambos pies y en ambas velocidades (porcentaje medio para
velocidad 1 y el pie derecho de 10, 11 y 17, y para el izquierdo de 10, 14 y 20; y a velocidad 2
para el derecho de 12, 13, 18 y para el izquierdo de 12, 17 y 19) (Tabla 31, Figura 44).
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Figura 45.Valores medios y desviacion tipica del porcentaje del Tiempo de inicio de apoyo para
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el pie derecho y el pie izquierdo en los tres periodos y en las cinco zonas del pie. Grdfica

superior: velocidad 1; Grdfica inferior: velocidad 2
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Tabla 32. Inicio de apoyo. Comparaciones entre pie derecho e izquierdo

Antepié P_valor
9% TIAP V1 primer trimestre [MXS3
% TIAP V1 tercer trimestre 0.976
% TIAP V1 puerperio 0.232
% TIAP V2 primer trimestre RIBBR]
9% TIAP V2 tercer trimestre 0.951
% TIAP V2 puerperio 0.614

Externo P_valor
% TIAP V1 primer trimestre N9
% TIAP V1 tercer trimestre 0.274
% TIAP V1 puerperio 0.794
% TIAP V2 primer trimestre [EISE]!
% TIAP V2 tercer trimestre 0.584
% TIAP V2 puerperio 0.394

Interno P_valor
% TIAP V1 primer trimestre [NIBEES
% TIAP V1 tercer trimestre 0.661
% TIAP V1 puerperio 0.841
9% TIAP V2 primer trimestre [JUSHZ
% TIAP V2 tercer trimestre 0.223
% TIAP V2 puerperio 0.360

Mediopié P_valor
% TIAP V1 primer trimestre N8}
% TIAP V1 tercer trimestre 0.286
% TIAP V1 puerperio 0.616
% TIAP V2 primer trimestre RUERE
% TIAP V2 tercer trimestre 0.227

% TIAP V2 puerperio 0.528

Retropié P_valor
% TIAP V1 primer trimestre RS
% TIAP V1 tercer trimestre 0.168
% TIAP V1 puerperio 0.247
% TIAP V2 primer trimestre R
% TIAP V2 tercer trimestre 0.200
% TIAP V2 puerperio 0.848

Prueba de Wilcoxon

Se observan diferencias significativas en el primer trimestre a velocidad 2 para el mediopi¢ (Tabla
32).
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Tabla 33. Inicio de apoyo. Comparacion entre velocidades

Antepié P_valor
% TIAP primer trimestre PD 0.067
% TIAP primer trimestre PI 0.248
% TIAP tercer trimestre PD 0.648
9% TIAP tercer trimestre PI 0.543
% TIAP puerperio PD 0.664
% TIAP puerperio PI 0.067

Externo P_valor
% TIAP primer trimestre PD 0.002%*
% TIAP primer trimestre PI 0.001*
% TIAP tercer trimestre PD 0.128
% TIAP tercer trimestre PI 0.171
% TIAP puerperio PD 0.167
% TIAP puerperio PI 0.414

Interno P_valor
% TIAP primer trimestre PD 0.008*
% TIAP primer trimestre PI 0.0003*
% TIAP tercer trimestre PD 0.709

% TIAP tercer trimestre PI 0.191

% TIAP puerperio PD 0.355

% TIAP puerperio PI 0.709

Mediopié P_valor
% TIAP primer trimestre PD 0.217
% TIAP primer trimestre PI 0.627
% TIAP tercer trimestre PD 0.463
% TIAP tercer trimestre PI 0.506
% TIAP puerperio PD 0.500
% TIAP puerperio PI 0.376

Retropié P_valor
% TIAP primer trimestre PD 0.007*
% TIAP primer trimestre PI 0.011*

% TIAP tercer trimestre PD 0.115
% TIAP tercer trimestre PI 0.207
% TIAP puerperio PD 0.848
% TIAP puerperio PI 0.970

Prueba de Wilcoxon

Las diferencias son significativas entre las dos velocidades en el primer trimestre de la zona

interna, la zona externa y el retropi¢ en ambos pies (Tabla 33).
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Tabla 34. Inicio de apoyo. Comparaciones entre tiempos de medicion

Antepié P_valor
TIAP vl D 1°, 3° y Puerperio 0.638
TIAP v111°, 3° y Puerperio 0.387
TIAP v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.156
TIAP v21 1°, 3° y Puerperio 0.102

Externo P_valor
TIAP vl D 1°, 3° y Puerperio 0.157
TIAP v111° 3°y Puerperio 0.129
TIAP v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.229
TIAP v211°, 3° y Puerperio 0.717

Interno P_valor
TIAP vl D 1°, 3° y Puerperio 0.065
TIAP v111° 3°y Puerperio 0.058
TIAP v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.861
TIAP v211°, 3° y Puerperio 0.538

Mediopié P_valor
TIAP vl D 1°, 3° y Puerperio 0.646
TIAP v111°,3° y Puerperio 0.678
TIAP v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.829
TIAP v211°, 3° y Puerperio 0.949

Retropié P_valor
TIAP vl D 1°, 3° y Puerperio 0.212
TIAP v111° 3°y Puerperio 0.035*
TIAP v1 1 1° y Puerperio 0.033*
TIAP v1 1 1° y Puerperio 0.004*
TIAP v1 1 3° y Puerperio 0.021*
TIAP v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.276

TIAP v211°, 3° y Puerperio 0.717

Pruebas de Friedman y de Wilcoxon

Las diferencias son significativas en el retropié izquierdo a velocidad 1 (Tabla 34).
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4.4.6. FIN DE APOYO

Tabla 35. Descriptivo de Fin de apoyo
TFAP (%) velocidad 1 N Minimo Maximo  Media Desv. tip

Primer trimestre Dcho. 23 78.783 99.300 89.292 4.553
Tercer trimestre Dcho. 23 66.473 93.600 83.319 7.765
Puerperio Derecho 21 65.320 93.333 82.032 8.222
Primer trimestre Izdo. 23 72.300 97.167 88.364 6.776
Tercer trimestre Izdo. 23 68.811 94.020 81.224 7.419
Puerperio Izquierdo 21 43.433 97.160 80.177 11.958
Primer trimestre Dcho. 23 64.017 92.267 85.262 6.563
Tercer trimestre Dcho. 23 70.350 92.711 82.215 7.639
Puerperio Derecho 21 68.600 99.583 83.327 8.541
Primer trimestre Izdo. 23 70.583 96.233 85.363 6.890
Tercer trimestre Izdo. 23 63.933 93.690 79.744 8.312
Puerperio Izquierdo 21 59.133 98.700 82.255 9.711
Primer trimestre Dcho. 22 78.520 97.200 88.047 5.246
Tercer trimestre Dcho. 22 66.917 93.600 82.034 8.019
Puerperio Derecho 21 60.500 98.940 81.627  9.057
Primer trimestre Izdo. 23 75.880 94.586 87.604 5.938
Tercer trimestre Izdo. 23 67.178 92.529 81.390 7.166
Puerperio Izquierdo 21 35.433 98.460 80.552 14.573

\ (G088 Primer trimestre Dcho. 22 29.880 90.167 62.748 14.662

Tercer trimestre Dcho. 18 36.657 84.422 64.681 12.099
Puerperio Derecho 20 39.800 96.150 71.536 14.652
Primer trimestre Izdo. 20 35.533 78.700 64.069 11.849
Tercer trimestre Izdo. 22 33.650 93.114 62.202 15.969
Puerperio Izquierdo 20 48.800 88.725 71.982 12.968
Primer trimestre Dcho. 23 33.538 90.790 54.353 16.975
Tercer trimestre Dcho. 22 13.925 83.211 51.028 22.245
Puerperio Derecho 21 33.510 100.000 71.319 18.188
Primer trimestre Izdo. 23 34.550 92.230 55.778 17.175
Tercer trimestre Izdo. 23 27917 93.114 57.138 18.755
Puerperio Izquierdo 21 29.220 98.460 74.421 18.618
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TFAP (%) velocidad 2 N Minimo Maximo Media Desv.tip

Antepié Primer trimestre Dcho. 23 69.614 94.243 85.708 5.729
Tercer trimestre Dcho. 23 65.688 96.520 84.709 7.991
Puerperio Derecho 21 70.767 97.000 84.116 8.550
Primer trimestre Izdo. 23 75.600 98.220 87.699 6.798
Tercer trimestre Izdo. 23 63.367 94.300 80.076 8.407
Puerperio Izquierdo 21 67.460 99.767 80.238 9.643
Externo Primer trimestre Dcho. 23 49.588 92.200 82.400 8.824
Tercer trimestre Dcho. 23 67.800 96.817 82.726 8.481
Puerperio Derecho 21 66.000 98.710 84.187 9.866
Primer trimestre Izdo. 23 73.100 98.220 84.574 6.955
Tercer trimestre Izdo. 23 58.467 95.056 79.244 8.304
Puerperio Izquierdo 21 65.760 99.211 81.295 9.673
Interno Primer trimestre Dcho. 23 73.200 93.471 85.881 5.268
Tercer trimestre Dcho. 22 66.629 100.000 81.690 9.159
Puerperio Derecho 21 64.770 97.900 82.888 9.550
Primer trimestre Izdo. 23 78.000 93.157 85.661 4.855
Tercer trimestre Izdo. 23 64.720 95.056 81.469 7.784
Puerperio Izquierdo 21 51.644 98.350 82.120 12.885
W\ (LT O Primer trimestre Dcho. 21 32.640 86.050 59.055 14.974
Tercer trimestre Dcho. 20 25.600 86.880 56.129 18.432
Puerperio Derecho 19  38.900 91.375 71.472 15.573
Primer trimestre Izdo. 22 25.740 75.390 56.987 14.149
Tercer trimestre Izdo. 22 33.625 100.000 62.574 16.806
Puerperio Izquierdo 20 51.320 97.217 77.049 12.761
Retropié Primer trimestre Dcho. 23 28.900 92.210 50.930 18.934
Tercer trimestre Dcho. 22 22.588 85.380 52.807 20.369
Puerperio Derecho 21 28.680 97.725 71.674 20.764
Primer trimestre Izdo. 23 24.925 93.543 50.395 19.384
Tercer trimestre Izdo. 23 25.650 93.000 59.930 19.955
Puerperio Izquierdo 21 29.760 95.478 73.024 19.472

En el antepié se observa una tendencia hacia valores menores desde el primer y tercer trimestre
hasta el puerperio (excepto para el pie izquierdo a velocidad 2 entre el tercer trimestre y el

puerperio) en ambos pies y en ambas velocidades.

En la zona externa se observa una tendencia hacia valores menores desde el primer al tercer
trimestre (excepto para pie derecho a velocidad 2) y hacia valores mayores desde el tercer

trimestre hasta el puerperio en ambos pies y en ambas velocidades.

En la zona interna se observa una tendencia hacia valores menores en los tres periodos en ambos

pies a velocidad 1, pero suben entre el tercer trimestre y el puerperio a velocidad 2.
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Figura 46. Representacion grdfica del fin de apoyo en las cinco zonas del pie, en ambos pies y a

dos velocidades

En el mediopi¢ no hay una tendencia clara entre el primer y tercer trimestre y se observa una

tendencia hacia valores mayores entre el tercer trimestre y el puerperio en ambos pies y en ambas
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velocidades (porcentajes medios para velocidad 1 y el pie derecho de 65 a 72, y para el pie
izquierdo de 62 a 72; y para velocidad 2 y pie derecho de 56 a 71, y para el pie izquierdo de 63 a
77) (Tabla 35).

En el retropié se observa una tendencia hacia valores mayores desde el primer y tercer trimestre
hasta el puerperio (excepto para pie derecho a velocidad 1 entre el primer y tercer trimestres) en
ambos pies y en ambas velocidades (porcentajes medios para velocidad 1 y pie derecho de 54, 51
y 71, y para el izquierdo de 56, 57 y 74; y para velocidad 2 y pie derecho de 51, 53 y 72, y para el
pie izquierdo de 50, 60 y 73) (Tabla 35 y Figura 46).
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Figura 47.Valores medios y desviacion tipica del porcentaje del Tiempo de fin de apoyo para el
pie derecho y el pie izquierdo en los tres periodos y en las cinco zonas del pie. Grdfica

superior: velocidad 1; Grdfica inferior: velocidad 2
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Tabla 36. Fin de apoyo. Comparaciones entre pie derecho e izquierdo

Antepié P_valor
% TFAP V1 primer trimestre X4
% TFAP V1 tercer trimestre [RIKOIES
% TFAP V1 puerperio 0.520
% TFAP V2 primer trimestre [R5
% TFAP V2 tercer trimestre [RIURE]S
% TFAP V2 puerperio 0.058

Externo P_valor
% TFAP V1 primer trimestre RIS
% TFAP V1 tercer trimestre NIREZ
% TFAP V1 puerperio 0.394
% TFAP V2 primer trimestre [UERE
% TFAP V2 tercer trimestre [HINPA]
% TFAP V2 puerperio 0.092

Interno P_valor
% TFAP V1 primer trimestre %S
% TFAP V1 tercer trimestre [IRL%]
% TFAP V1 puerperio 0.808
% TFAP V2 primer trimestre UEE}!
% TFAP V2 tercer trimestre ROR:Z

% TFAP V2 puerperio 0.715

Mediopié P_valor
% TFAP V1 primer trimestre NS
% TFAP V1 tercer trimestre SRV
% TFAP V1 puerperio 0.968
% TFAP V2 primer trimestre RUSI0)
% TFAP V2 tercer trimestre [NURRY
% TFAP V2 puerperio 0.248

Retropié P_valor
% TFAP V1 primer trimestre N3P
% TFAP V1 tercer trimestre [
% TFAP V1 puerperio 0.092
% TFAP V2 primer trimestre #]
% TFAP V2 tercer trimestre [NIRWES
% TFAP V2 puerperio 0.821

Prueba de Wilcoxon

No hay diferencias significativas (Tabla 36).

Tabla 37. Fin de apoyo. Comparaciones entre velocidades

Antepié P_valor
% TFAP primer trimestre PD ROV
% TFAP primer trimestre PI  [UREL

% TFAP tercer trimestre PD 0.715

% TFAP tercer trimestre PI 0.301

% TFAP puerperio PD 0.322
% TFAP puerperio PI 0.689
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Prueba de Wilcoxon

Externo

% TFAP primer trimestre PD
% TFAP primer trimestre PI
% TFAP tercer trimestre PD
% TFAP tercer trimestre PI

% TF AP puerperio PD
% TFAP puerperio PI

Interno

% TF AP primer trimestre PD
% TFAP primer trimestre PI
% TF AP tercer trimestre PD
% TFAP tercer trimestre PI

% TFAP puerperio PD
% TF AP puerperio PI

Mediopié

% TFAP primer trimestre PD
% TFAP primer trimestre PI
% TFAP tercer trimestre PD
% TFAP tercer trimestre PI

% TFAP puerperio PD
% TFAP puerperio PI

Retropié

% TFAP primer trimestre PD
% TFAP primer trimestre PI
% TFAP tercer trimestre PD
% TFAP tercer trimestre PI

% TFAP puerperio PD
% TFAP puerperio PI

P_valor
0.048*
0.494
0.964
0.523
0.848
0.498

P_valor
0.010*
0.045%*
0.661
0.927
0.566
0.639

P_valor
0.114
0.006*
0.058
0.570
0.629
0.112

P_valor
0.236
0.014*
0.858
0.648
0.741
0.414

Las diferencias son significativas en el primer trimestre del antepi€, zona externa y zona interna
del pie derecho, y en el primer trimestre de la zona interna, mediopié y retropié del pie izquierdo

(Tabla 37).

Tabla 38. Fin de apoyo. Comparaciones entre tiempos de medicion

TFAP vl D 1°, 3° y Puerperio 0.050*
TFAPvID1°y 3° 0.004*
TFAP vl D 1° y Puerperio 0.007*
TFAP v1 D 3° y Puerperio 0.498

TFAP v111°, 3°y Puerperio 0.023*
TFAPv1I1°y3° 0.005%*
TFAP v111°y Puerperio 0.023*
TFAP v11 3° y Puerperio 0.794

TFAP v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.651

TFAP v211°, 3° y Puerperio 0.027*
TFAPv211°y 3° 0.005%*

124



Resultados

0.030*

0.821

0.229
TFAP v111° 3°y Puerperio 0.156
TFAP v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.538
TFAP v211° 3° y Puerperio 0.467

Interno P_valor
TFAP v1 D 1°, 3° y Puerperio 0.142
TFAP v111°, 3°y Puerperio 0.041*
TFAPv1I1°y3° 0.002*
TFAPvIIO09F 0.099
TFAP v1 1 3° y Puerperio 0.876
TFAP v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.264
TFAP v211°, 3° y Puerperio 0.276

Mediopié P_valor
TFAP v1 D 1°, 3° y Puerperio 0.193
TFAP v111°, 3° y Puerperio 0.135
TFAP v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.012*
TFAPv2D1°y 3° 0.520
TFAP v2 D 1° y Puerperio 0.076
TFAP v2 D 3° y Puerperio 0.006%*
TFAP v211°, 3°y Puerperio 0.006*
TFAPv211°y 3° 0.108
TFAP v2 1 1° y Puerperio 0.002*
TFAP v2 1 3° y Puerperio 0.009*

Retropié P_valor
TFAP vl D 1°, 3° y Puerperio 0.001*
TFAPvID1°y 3° 0.322
TFAP v1 D 1° y Puerperio 0.019*
TFAP v1 D 3° y Puerperio 0.002*
TFAP v111° 3°y Puerperio 0.005*
TFAPv1I1°y3° 0.808
TFAP v11 1° y Puerperio 0.017*
TFAP v1 1 3° y Puerperio 0.008*
TFAP v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.012*
TFAPv2D 1°y 3° 0.833
TFAP v2 D 1° y Puerperio 0.017*
TFAP v2 D 3° y Puerperio 0.008*
TFAP v211° 3°y Puerperio 0.009*
TFAP v211°y3° 0.036*
TFAP v211°y Puerperio 0.005*
TFAP v2 1 3° y Puerperio 0.058

Pruebas de Friedman y de Wilcoxon
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Las diferencias son significativas en el antepié a velocidad 1 en ambos pies y a velocidad 2 en el
pie izquierdo; zona interna a velocidad 1 en el pie izquierdo, en el mediopié a velocidad 2 en

ambos pies; y en el retropié en ambas velocidades y ambos pies (Tabla 38).

4.4.7. MAXIMO DE LA PRESION MEDIA

Tabla 39. Descriptivo de Mdximo de la presion media

PMMAX (kPa) velocidad 1 N Minimo Maximo Media Desv.tip

Antepié Primer trimestre Dcho. 23 19.260 202.875 97.329 43.462
Tercer trimestre Dcho. 23 9.556 156.286 64.708 49.958
Puerperio Derecho 21  4.600 131.110 41.063 33.310
Primer trimestre Izdo. 23 15.260 177.678 100.279 44.794
Tercer trimestre Izdo. 23 4971 163.250 63.525 48.816
Puerperio Izquierdo 21  4.050 172.090 43.391 45.757
Externo Primer trimestre Dcho. 23 17.060 127.963 59.739 26.013
Tercer trimestre Dcho. 23 2.760 117.789 44,958 34.082
Puerperio Derecho 21 2.363 117.190 30.425 29.303
Primer trimestre Izdo. 23 12.150 119.344 63.495 30.036
Tercer trimestre Izdo. 23  3.488 134.743 42.970 36.998
Puerperio Izquierdo 21 3.963 132.560 37.395 35.583
Interno Primer trimestre Dcho. 22 15.000 150.380 67.584 36.859
Tercer trimestre Dcho. 23 0.825 119.025 48.273 35.329
Puerperio Derecho 21 2475 142.140 42.369 35.821
Primer trimestre Izdo. 23 36.500 154.291 80.256 31.030
Tercer trimestre Izdo. 23 19.700 144.320 59.145 34.675
Puerperio Izquierdo 21 0.980 151.360 43.027 39.069
W\ (010038 Primer trimestre Dcho. 23 2.140 131.150 39.098 33.931
Tercer trimestre Dcho. 23 1.175 93.144 26.741 25.638
Puerperio Derecho 21 2.775 100.963 28.438 26.610
Primer trimestre Izdo. 23 1.860 116.178 31.845 24.686
Tercer trimestre Izdo. 23 2.220 77.520 24.581 21.012
Puerperio Izquierdo 21  1.540 114.880 30.076 26.243
Retropié Primer trimestre Dcho. 23 28.020 243.388 153.737 60.348
Tercer trimestre Dcho. 23 1.867 204.229 93.424 67.214
Puerperio Derecho 21  5.838 260.013 62.025 64.522
Primer trimestre Izdo. 23 45.267 336.536 165.360 67.648
Tercer trimestre Izdo. 23 4.250 617.500 126.634 127.501
Puerperio Izquierdo 21 8.613 211.578 64.525 58.010

PMMAX (kPa) velocidad 2 Minimo  Maximo

Antepié Primer trimestre Dcho. 210.657 88.309
Tercer trimestre Dcho. 23  11.040 166.860 68.755 48.213
Puerperio Derecho 21 5.200 120.983 41.597 32.535
Primer trimestre Izdo. 23 17411 195.870 97.399 46.354
Tercer trimestre Izdo. 23 7.890 159.989 66.479 49.824
Puerperio Izquierdo 21 4.083 183.850 42.341 43.419

Primer trimestre Dcho. 23 15.686 126.614 57704  24.766
Tercer trimestre Dcho. 23 2.700 97.210 43.666 30.702
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Mediopié

En el antepié se observa una tendencia hacia valores menores desde el primer y tercer trimestre

Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo

Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.

Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo

Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.

Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo

Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.

Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo

21
23
22
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21

4.000
13.533
1.778
2.160
21.343
1.080
3.240
35.175
1.778
1.378
1.425
1.900
3.475
2.289
2.180
2.544
31.914
1.910
4.327
68.322
3.310
5.660

101.500
114.870
100.217
149.217
176.083
124.563
125.673
156.611
100.217
95.886

128.364
107.950
107.300
88.600

52.420

78.875

307.871
223.050
299.655
332.744
604.700
271.929

31.550
59.612
39.798
34.407
74.804
54.390
41.062
85.042
42.386
42.521
37.682
28.316
28.186
28.748
19.009
29.272
170.476
103.223
69.741
179.270
150.954
69.491

26.415
27.171
30.656
35.925
35.659
39.210
35.096
32.967
25.885
31.931
34.813
27.612
25.116
19.752
13.774
22.452
74.674
73.856
67.976
70.063
156.551
66.333

hasta el puerperio en ambos pies y en ambas velocidades (medias para velocidad 1 y el pie

derecho de 97, 65 y 41, y para el pie izquierdo de 100, 64 y 43 kPa; y para la velocidad 2 y el pie
derecho de 88, 69 y 42, y para el pie izquierdo de 97, 66 y 42 kPa) (Tabla 39).

En la zona externa se observa una tendencia hacia valores menores desde el primer y tercer

trimestre hasta el puerperio en ambos pies y en ambas velocidades (medias para velocidad 1 y el

pie derecho de 60, 45 y 30, y para el pie izquierdo de 63, 43 y 37 kPa; y para la velocidad 2 y el
pie derecho de 58, 44 y 32, y para el pie izquierdo de 60, 40 y 34 kPa) (Tabla 39).
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Figura 48. Representacion grdfica del mdximo de la presion media en las cinco zonas del pie, en

ambos pies y a dos velocidades

En la zona interna se observa una tendencia hacia valores menores desde el primer y tercer
trimestre hasta el puerperio en ambos pies y en ambas velocidades (excepto pie izquierdo a

velocidad 2, entre el tercer trimestre y el puerperio que sube ligeramente).
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En el mediopi¢ se observa una tendencia hacia valores menores entre el primer y el tercer

trimestre y una tendencia hacia valores mayores entre el tercer trimestre y el puerperio (excepto

pie derecho a velocidad 2) en ambos pies y en ambas velocidades.

En el retropié se observa una tendencia hacia valores menores desde el primer y tercer trimestre

hasta el puerperio en ambos pies y en ambas velocidades (Figura 48).
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Figura 49.Valores medios y desviacion tipica del Mdximo de la presion media para el pie

derecho y el pie izquierdo en los tres periodos y en las cinco zonas del pie. Grdfica superior:

velocidad 1; Grdfica inferior: velocidad 2
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Tabla 40. Mdximo de la presion media. Comparaciones entre pie derecho e izquierdo

Antepié P_valor
PMMAX V1 primer trimestre [ROREI0)
PMMAX V1 tercer trimestre RN
PMMAXYV1 puerperio 0.848
PMMAX V2 primer trimestre [JOX[%3
PMMAX V2 tercer trimestre [NIX¥)
PMAX V2 puerperio 0.986

Externo P_valor
PMMAX V1 primer trimestre [ROZ¥1)
PMMAX V1 tercer trimestre 0.605
PMMAXYV1 puerperio 0.251
PMMAX V2 primer trimestre [R5
PMMAX V2 tercer trimestre 0.372
PMAX V2 puerperio 0.821

Interno P_valor
PMMAX V1 primer trimestre [RIX0&%%
PMMAX V1 tercer trimestre [RIX{Jk
PMMAXYV1 puerperio 0.821
PMMAX V2 primer trimestre [JIXIEE
PMMAX V2 tercer trimestre [0S
PMAX V2 puerperio 0.614

Mediopié P_valor
PMMAX V1 primer trimestre [RURY
PMMAX V1 tercer trimestre [UGER]
PMMAXYV1 puerperio 0.339
PMMAX V2 primer trimestre [QURWES
PMMAX V2 tercer trimestre [NINER]
PMAX V2 puerperio 0.876

Retropié P_valor
PMMAX V1 primer trimestre [R5
PMMAX V1 tercer trimestre K5k
PMMAXYV1 puerperio 0.715
PMMAX V2 primer trimestre [JUGRE]
PMMAX V2 tercer trimestre 0.114
PMAX V2 puerperio 0.476

Prueba de Wilcoxon

Las diferencias son significativas a velocidad 1 en el primer y tercer trimestre en la zona interna y

en el tercer trimestre del retropi¢ (Tabla 40).
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Tabla 41. Madximo de la presion media. Comparaciones entre velocidades

Antepié

PMMAX primer trimestre PD
PMMAX primer trimestre PI
PMMAX tercer trimestre PD
PMMAX tercer trimestre PI
PMMAX puerperio PD
PMMAX puerperio PI

P_valor
0.033*
0.010%*
0.068
0.627
0.079
0.274

Externo

PMMAX primer trimestre PD
PMMAX primer trimestre PI
PMMAX tercer trimestre PD
PMMAX tercer trimestre PI
PMMAX puerperio PD
PMMAX puerperio PI

Interno

PMMAX primer trimestre PD
PMMAX primer trimestre PI
PMMAX tercer trimestre PD
PMMAX tercer trimestre PI
PMMAX puerperio PD
PMMAX puerperio PI

Mediopié

P_valor
0.236
0.316
0.808
0.277
0.566
0.259

P_valor
0.031*
0.248
0.114
0.013*
0.958
0.848

PMMAX primer trimestre PD
PMMAX primer trimestre PI
PMMAX tercer trimestre PD
PMMAX tercer trimestre PI
PMMAX puerperio PD
PMMAX puerperio PI

Retropié

PMMAX primer trimestre PD
PMMAX primer trimestre PI
PMMAX tercer trimestre PD
PMMAX tercer trimestre PI

PMMAX puerperio PD
PMMAX puerperio PI

Prueba de Wilcoxon

P_valor
0.287
0.248
0.465
0.059
0.689
0.768

P_valor
0.033*
0.010*
0.068
0.627
0.079
0.274

Las diferencias son significativas en el primer trimestre del antepié, zona interna y retropié

derechos y en el primer trimestre del antepié y retropi¢ izquierdos y en el tercer trimestre de la

zona interna del pie izquierdo (Tabla 41).
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Tabla 42. Mdximo de la presion media. Comparaciones entre tiempos de medicion

Antepié P_valor
PMMAX vl D 1°,3° y Puerperio [SIKINIES
PMMAX vl D 1° y Puerperio 0.024*
PMMAX vl D 1° y Puerperio 0.0002*
PMMAX vl D 3° y Puerperio 0.007*
PMMAX v111° 3°y Puerperio  [SIUKIN124s
PMMAX v1 I 1° y Puerperio 0.002*
PMMAX v1 I 1° y Puerperio 0.0004*
PMMAX v1 I 3° y Puerperio 0.025%*
PMMAX v2 D 1°,3° y Puerperio [0k
PMMAX v2 D 1° y Puerperio 0.073
PMMAX v2 D 1° y Puerperio 0.0002*
PMMAX v2 D 33° y Puerperio 2 X%
PMMAX v211° 3°y Puerperio [NOX0[1%5%
PMMAX v2 1 1° y Puerperio 0.011%*
PMMAX v2 1 1° y Puerperio 0.001*
PMMAX v2 1 3° y Puerperio 0.010%*

Externo P_valor
PMMAX vl D 1°,3° y Puerperio IRk
PMMAX v1 D 1° y Puerperio 0.121
PMMAX v1 D 1° y Puerperio 0.002*
PMMAX vID 3%y 3° 0.035*
PMMAX vl111° 3°yPuerperio [HIXI[i5y
PMMAX v111°y Puerperio 0.009*
PMMAX v1 1 1°y Puerperio 0.004*
PMMAX v1I3°y3° 0.068
PMMAX v2 D 1°, 3° y Puerperio [JIXIiK}
PMMAX v2 D 1° y Puerperio 0.064
PMMAX v2 D 1° y Puerperio 0.007*
PMMAX v2D 3%y 3° 0.092
PMMAX v211° 3°y Puerperio [IXI[1%
PMMAX v2 1I1°y Puerperio 0.013*
PMMAX v211°y Puerperio 0.006*
PMMAX v213°y 3° 0.100
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Interno P_valor
PMMAX vl D 1°,3° y Puerperio [Ny
PMMAX vl D 1° y Puerperio 0.017*
PMMAX vl D 1° y Puerperio 0.014*
PMMAX vl D 3° y Puerperio 0.170
PMMAX v111° 3°y Puerperio U0k
PMMAX v111° 3°y Puerperio [X0ck
PMMAX v111° 3°y Puerperio  [NOX001%
PMMAX v111° 3°y Puerperio U0
PMMAX v2 D 1°,3° y Puerperio [JU{00Rk
PMMAX v2 D 1° y Puerperio 0.015*
PMMAX v2 D 1° y Puerperio 0.003*
PMMAX v2 D 3° y Puerperio 0.122
PMMAX v211° 3°y Puerperio U002
PMMAX v2 I 1° y Puerperio 0.0002*
PMMAX v2 1 1° y Puerperio 0.001*
PMMAX v2 I 3° y Puerperio 0.689

Mediopié P_valor
PMMAX vl D 1°, 3° y Puerperio [JIE{Y/
PMMAX v111° 3°y Puerperio X1
PMMAX v2 D 1°, 3° y Puerperio [JOEN
PMMAX v211° 3°y Puerperio [J2¥)

Retropié P_valor
PMMAX vl D 1°,3° y Puerperio [RX0I[0ER5
PMMAX vl D 1° y Puerperio 0.002*
PMMAX vl D 1° y Puerperio 0.0001*
PMMAXvID3°y3° 0.039*
PMMAX v111° 3°y Puerperio [RUN0%
PMMAX vl 1 1°y Puerperio 0.018*
PMMAX v111°y Puerperio 0.00007*
PMMAX v1I3°y3° 0.007*
PMMAX v2 D 1°,3° y Puerperio [RUX[IEE
PMMAX v2 D 1° y Puerperio 0.001*
PMMAX v2 D 1° y Puerperio 0.0002*
PMMAXv2D 3y 3° 0.025*
PMMAX v211° 3°y Puerperio [ROX[001E
PMMAX v2 I 1° y Puerperio 0.059
PMMAX v211°y Puerperio 0.00006*
PMMAX v213°y 3° 0.006*

Pruebas de Friedman y de Wilcoxon

Las diferencias son significativas en todos los tiempos en ambas velocidades y ambos pies para el

antepié, zona interna, zona externa y retropié¢ (Tabla 42).
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4.4.8. TIEMPO MAXIMO DE LA PRESION MEDIA

Tabla 43. Descriptivo de Tiempo mdximo de la presion media

TPMMAX (%) velocidad 1 N Minimo Maximo Media  Desv.tip

Primer trimestre Dcho. 23  53.711 77.067 68.677 5.905

Tercer trimestre Dcho. 23 50.064 78.000 64.300 7.473

Puerperio Derecho 21 35.383 71.500 54.132  10.247
Primer trimestre Izdo. 23 47.510 77.500 69.562 7.174

Tercer trimestre Izdo. 23 44.729 74.440 62.160 7.779

Puerperio Izquierdo 21 7.400 68.480 51.520  14.639
Primer trimestre Dcho. 23 21.683 75.217 62.533 11.724
Tercer trimestre Dcho. 23 20.850 90.900 61.324 13.567
Puerperio Derecho 21  36.050 79.625 54961  11.533
Primer trimestre Izdo. 23 17.483 81.100 64.894 13.592
Tercer trimestre Izdo. 23 40.867 76.740 61.279 10.464
Puerperio Izquierdo 21 6.025 81.275 54.871 16.545
Primer trimestre Dcho. 22 27.725 79.300 65.030 14.595
Tercer trimestre Dcho. 23 50.273 92.500 65.255 10.013
Puerperio Derecho 21 37.767 73.663 57.270  10.308
Primer trimestre Izdo. 23 40.340 85.700 65.677 11.873
Tercer trimestre Izdo. 23 31.225 77.580 60.585 11.163
Puerperio Izquierdo 21 36.260 92.360 58.715  14.256

W (50 (88 Primer trimestre Dcho. 23 27.950 74.083 50.045  13.532

Tercer trimestre Dcho. 23 27414 93.500 56.508 18.504
Puerperio Derecho 21  32.325 69.763 54.289  13.010
Primer trimestre Izdo. 23 34.957 86.283 59.616 16.140
Tercer trimestre Izdo. 23 27.014 79.350 55.105 15.506
Puerperio Izquierdo 21 35.840 82.290 57.489 14.044
Primer trimestre Dcho. 23 14.033 35.800 21.317 6.675

Tercer trimestre Dcho. 23 14.300 69.650 29.053 13.279
Puerperio Derecho 21 13.980 68.550 38.750  15.016
Primer trimestre Izdo. 23 12.883 63.150 24.381 11.989
Tercer trimestre Izdo. 23 13.756 60.017 28.429 13.307
Puerperio Izquierdo 21 14450 86.888 45.785 18.091
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TPMMAX (%) velocidad 2 N Minimo Maximo Media Desv.tip

Primer trimestre Dcho. 23 45.275 75.857 66.585 7.786

Tercer trimestre Dcho. 23 43.233 75.783 63.370  8.250

Puerperio Derecho 21 35.133 68.300 53.063 10.228
Primer trimestre Izdo. 23 48.250 84.200 69.400 6.778

Tercer trimestre Izdo. 23 39.190 74.230 60.265  8.885

Puerperio Izquierdo 21  28.100 77.700 56.770 12.274
Primer trimestre Dcho. 23 16.400 73.443 56.955 16.719
Tercer trimestre Dcho. 23  36.313 80.617 59.252 10.651
Puerperio Derecho 21 33.591 77.863 55.717 13.39%4
Primer trimestre Izdo. 23 17943 89.400 62.072 15.654
Tercer trimestre Izdo. 22 17.600 79.511 53.765 16.609
Puerperio Izquierdo 21 28.867 77.025 59.176  11.342
Primer trimestre Dcho. 23 16.117 78.157 58.505 19.294
Tercer trimestre Dcho. 23 36.380 77.880 62.954 11.306
Puerperio Derecho 21 38.267 73.810 55.766  10.285
Primer trimestre Izdo. 23 40.140 82.800 65.068 11.849
Tercer trimestre Izdo. 23 17.600 79.511 54242 16.691
Puerperio Izquierdo 21 38.250 77.978 58.282  10.405

W\ (50 (8 Primer trimestre Dcho. 23 19.045 85.900 45363 16.424

Tercer trimestre Dcho. 23 22425 79.733 51.155 16.066
Puerperio Derecho 21  22.025 78.830 52.756  16.188
Primer trimestre Izdo. 23 31.567 89.356 56.058 16.834
Tercer trimestre Izdo. 23 28.230 87.850 54.636 15.145
Puerperio Izquierdo 21 39.125 82.244 59.298 12.728
Primer trimestre Dcho. 23 14.960 45.127 22.543  9.390

Tercer trimestre Dcho. 23 13.025 61.490 25241 11.982
Puerperio Derecho 21 5310 76.970 37.718  18.589
Primer trimestre Izdo. 23 12.822 62.956 23.571 12.330
Tercer trimestre Izdo. 23 15.370 60.140 29.369 12.795
Puerperio Izquierdo 21 17.280 78.400 40.702  17.042

En el antepié se observa una tendencia hacia valores menores desde el primer y tercer trimestre
hasta el puerperio en ambos pies y en ambas velocidades (porcentajes medios a velocidad 1 y pie
derecho de 69, 64 y 54, y para el izquierdo de 70, 62 y 52; y a velocidad 2 para el pie derecho de
67, 63 y 53, y para el izquierdo de 69, 60 y 57) (Tabla 43).

En la zona externa se observa una tendencia hacia valores menores desde el primer y tercer
trimestre hasta el puerperio en ambos pies y a velocidad 1. A velocidad 2 no hay una tendencia

clara.
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Figura 50. Representacion grdfica del tiempo mdximo de la presion media en las cinco zonas del

pie, en ambos pies y a dos velocidades

En la zona interna se observa una tendencia hacia valores menores desde el primer y tercer
trimestre hasta el puerperio en ambos pies y a velocidad 1. A velocidad 2 no hay una tendencia

clara.
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En el mediopié se observa una tendencia hacia valores mayores desde el tercer trimestre hasta el
puerperio en ambos pies y ambas velocidades (excepto pie derecho a velocidad 1). En la franja

desde el primer al tercer trimestre no hay una tendencia clara.

En el retropié se observa una tendencia hacia valores mayores desde el primer y tercer trimestre
hasta el puerperio en ambos pies y en ambas velocidades (porcentajes medios a velocidad 1 para
el pie derecho de 21, 29 y 39, y para el izquierdo de 24, 28 y 46; y a velocidad 2 para el pie
derecho de 23, 25y 38, y para el izquierdo de 24, 29 y 41) (Tabla 43 y Figura 50).

M Primer trimestre M Segundo trimestre M Puerperio

. | 1 T v T [ T v
60 ] ‘
50 I
40 T I
30 ‘ _d
20

o8 ()10 =x

0 M Primer trimestre M Segundo trimestre ™ Puerperio

(T
a8 ()] ==

Figura 51.Valores medios y desviacion tipica del Tiempo mdximo de la presion media para el pie

derecho y el pie izquierdo en los tres periodos y en las cinco zonas del pie. Grdfica superior:

velocidad 1; Grdfica inferior: velocidad 2
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Tabla 44. Tiempo mdximo de la presion media. Comparaciones entre pie derecho e

izquierdo

Antepié P_valor
TPMMAX V1 primer trimestre QUREZ
TPMMAX V1 tercer trimestre [JIXJI5
TPMMAX V1 puerperio 0.543
TPMMAX V2 primer trimestre RNk
TPMMAX V2 tercer trimestre [RUZES
TPMMAX V2 puerperio 0.520

Externo P_valor
TPMMAX V1 primer trimestre &0
TPMMAX V1 tercer trimestre RO
TPMMAX V1 puerperio 0.958
TPMMAX V2 primer trimestre [RUNZ95
TPMMAX V2 tercer trimestre [NRAA

TPMMAX V2 puerperio 0.498

Interno P_valor
TPMMAX V1 primer trimestre [NUPRI
TPMMAX V1 tercer trimestre [JK13Y
TPMMAX V1 puerperio 0.689
TPMMAX V2 primer trimestre KWW
TPMMAX V2 tercer trimestre [R5y
TPMMAX V2 puerperio 0.876

Mediopié P_valor
TPMMAX V1 primer trimestre [RUN0)E
TPMMAX V1 tercer trimestre RN}
TPMMAX V1 puerperio 0.543
TPMMAX V2 primer trimestre U0
TPMMAX V2 tercer trimestre [ROE{0}
TPMMAX V2 puerperio 0.274

Retropié P_valor
TPMMAX V1 primer trimestre ROUES
TPMMAX V1 tercer trimestre [JUSPR]
TPMMAX V1 puerperio 0.140
TPMMAX V2 primer trimestre RO
TPMMAX V2 tercer trimestre [NU(L%;
TPMMAX V2 puerperio 0.244

Prueba de Wilcoxon

Las diferencias son significativas en la velocidad 2 del tercer trimestre en el antepié, en la
velocidad 2 del primer trimestre de la zona externa, en la velocidad 2 del tercer trimestre de la
zona interna, en la velocidad 1 y 2 en el primer trimestre del mediopié, y en la velocidad 1 del

primer trimestre del retropié (Tabla 44).
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Tabla 45. Tiempo maximo de la presion media. Comparaciones entre velocidades

Antepié P_valor
TPMMAX primer trimestre PD JISEY
TPMMAX primer trimestre PI  [JIBE])
TPMMAX tercer trimestre PD 0.394
TPMMAX tercer trimestre PI 0.171
TPMMAX puerperio PD 0.498
TPMMAX puerperio PI 0.016%*

Externo P_valor
TPMMAX primer trimestre PD [RIX7E)
TPMMAX primer trimestre PI  [UR¥Y
TPMMAX tercer trimestre PD 0.136
TPMMAX tercer trimestre PI 0.020*
TPMMAX puerperio PD 0.728
TPMMAX puerperio PI 0.099

Interno P_valor
TPMMAX primer trimestre PD XY
TPMMAX primer trimestre P1 [JUSEE]
TPMMAX tercer trimestre PD 0.330
TPMMAX tercer trimestre PI 0.121
TPMMAX puerperio PD 0.590
TPMMAX puerperio PI 0.848

Mediopié P_valor
TPMMAX primer trimestre PD [ROX8E
TPMMAX primer trimestre PI  [UX%;
TPMMAX tercer trimestre PD 0.023*
TPMMAX tercer trimestre PI 0.570
TPMMAX puerperio PD 0.876
TPMMAX puerperio PI 0.434

Retropié P_valor
TPMMAX primer trimestre PD RIU¥AE)
TPMMAX primer trimestre PI  [JIBE]!
TPMMAX tercer trimestre PD 0.012*
TPMMAX tercer trimestre PI 0.808
TPMMAX puerperio PD 0.614
TPMMAX puerperio PI 0.058

Prueba de Wilcoxon

Las diferencias son significativas entre las dos velocidades en el puerperio en el antepié izquierdo,
en el tercer trimestre de la zona externa del pie izquierdo, en el primer y tercer trimestres del

mediopié derecho, y en el tercer trimestre del retropié¢ derecho (Tabla 45).

139



Resultados

Tabla 46. Tiempo mdximo de la presion media. Comparaciones entre tiempos de medicion

TPMMAX vl D 1°, 3° y Puerperio 0.0003*
0.055
0.0001*
0.002*
0.00002*
0.001*
0.00006*
0.008*
0.001*
0.144
0.001*
0.001*
0.00005*
0.0004*
0.0004*
0.149
0.001*
0.715
0.005*
0.023*
0.129

TPMMAX v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.264
TPMMAX v211° 3°y Puerperio 0.350

0.026*
0.709

0.037*
0.030*

TPMMAX v111°,3° y Puerperio 0.467

0.226
0.027*
0.004*
0.068
0.664
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Mediopié P_valor
TPMMAX vl D 1°,3° y Puerperio  [HUXB)
TPMMAX v111° 3° y Puerperio 0.304
TPMMAX v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.405
TPMMAX v211° 3°y Puerperio 0.953

TPMMAX v1 D 1°, 3"y Puerperio IR
0.009*
0.001*
0.003*
0.001*
0.394

0.002*
0.001*
0.007*
0.171

0.010*
0.002*
0.007*
0.083

0.003*
0.017*

Pruebas de Friedman y de Wilcoxon

Las diferencias son significativas en el antepié y en el retropié en ambas velocidades y ambos
pies; en la zona externa a velocidad 1 para el pie derecho; y en la zona interna a velocidad 1 para

el pie derecho y a velocidad 2 para el izquierdo (Tabla 46).

4.4.9. INTEGRAL DE LA PRESION MEDIA

Tabla 47. Descriptivo de Integral de la presion media
IPM (kPa/s) velocidad 1 N  Minimo Maximo Media Desv.tip

Antepié Primer trimestre Dcho. 23 -26.180 58.675 16.374  17.594
Tercer trimestre Dcho. 23 -30.373 36.040 3.793 20.619
Puerperio Derecho 21 -36.475 19.575 -3.217 14.130
Primer trimestre Izdo. 22 -13.620 53.856 16.956 15.356
Tercer trimestre Izdo. 23 -23.760 36.070 3.074 17.276
Puerperio Izquierdo 21  -37.250 30.940 -3.173 15.507
Externo Primer trimestre Dcho. 23 -13.000 52.088 14.100 13.540
Tercer trimestre Dcho. 23 -25.145 34.900 4.765 18.391
Puerperio Derecho 21 -28.350 27.917 -1.709 13.754
Primer trimestre Izdo. 23 -14.040 37.967 13.188 12.628
Tercer trimestre Izdo. 23 -26.500 24.444 2.391 14.677
Puerperio Izquierdo 21  -21.900 28.300 -1.546 10.806
Interno Primer trimestre Dcho. 22 -22.960 37.138 10.355 14.964
Tercer trimestre Dcho. 23 -32.744 33.325 2.573 16.589
Puerperio Derecho 21 -30.975 34.300 -3.330 15.871
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Mediopié

Mediopié

Retropié

142

IPM (kPa/s) velocidad 1

Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo

Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.

Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo

Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.

Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo

IPM (kPa/s) velocidad 2

Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.
Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo
Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.
Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo
Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.
Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo
Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.
Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo
Primer trimestre Dcho.
Tercer trimestre Dcho.
Puerperio Derecho
Primer trimestre Izdo.
Tercer trimestre Izdo.
Puerperio Izquierdo

23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21

23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
22
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21
23
23
21

Minimo

-7.133

-37.725
-40.850
-5.483

-33.200
-50.300
-15.500
-30.140
-33.860
-11.300
-28.278
-49.717
-7.450

-25.175
-48.740

Minimo

-27.386
-66.483
-28.210
-19.675
-87.833
-22.380
-14.500
-56.550
-25.550
-17.538
-54.467
-13.200
-22.943
-47.317
-23.230
-12.563
-54.467
-29.140
-8.710

-29.383
-45.086
-18.800
-27.217
-19.140
-7.478

-35.433
-31.983
-3.300

-51.050
-43.720

Maximo

40.822
37.150
52.760
31.063
16.860
26.120
24.722
16.257
38.520
29.280
43.756
58.400
39.000
48.786
67.940

Maximo

51.257
38.870
26.900
45.289
34.367
17.971
42.743
35.020
37.767
28.178
23.800
12.622
35.271
25.520
17.775
38.844
22.630
18.557
23.543
14.630
23.560
17.800
6.550

22.100
27.814
69.760
32.600
36.920
36.300
20.878

Media

14.712
2.257
-3.764
5.292
-2.827
-3.856
2.273
-6.009
-4.714
10.034
4.344
0.542
13.251
5.897
-1.955

Media

12.470
1.275
-0.780
13.970
1.940
-1.128
10.991
2.355
0.605
9.813
-0.361
-1.776
9.627
1.442
-3.166
14.363
-0.219
-1.329
2.831
-3.480
-3.143
0.550
-8.181
-4.060
9.308
4.033
1.513
11.972
3.721
-2.369

Desv.tip

11.943
18.744
19.745
8.277

12.323
16.159
9.114

12.753
15.468
10.130
16.707
21.113
10.310
18.839
23.014

Desv.tip

17.308
24.369
13.889
14.017
23.975
10.031
12.545
21.467
12.997
10.913
16.686
8.243

14.450
17.884
12.223
12.458
17.069
12.163
7.362

11.696
14.191
8.688

11.344
10.815
10.570
20.853
11.998
10.097
20.178
15.249
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En el antepié se observa una tendencia hacia valores menores desde el primer y tercer trimestre
hasta el puerperio en ambos pies y en ambas velocidades (valores medios para velocidad 1 y pie
derecho de 16, 4 y -3, y para el izquierdo de 17, 3 y -3 kPa/s, y para velocidad 2 y pie derecho de
12, 1y -0,8, y para el pie izquierdo de 14, 2 y -1 kPa/s) (Tabla 47).

En la zona externa se observa una tendencia hacia valores menores desde el primer y tercer

trimestre hasta el puerperio en ambos pies y en ambas velocidades.

En la zona interna se observa una tendencia hacia valores menores desde el primer y tercer

trimestre hasta el puerperio en ambos pies y en ambas velocidades.

En el mediopié se observa una tendencia hacia valores menores desde el primer al tercer trimestre
en ambos pies y en ambas velocidades. En la franja desde el tercer trimestre hasta el puerperio
hay una tendencia hacia valores que vuelven a subir para ambos pies (excepto el derecho a

velocidad 1) y ambas velocidades.

En el retropié se observa una tendencia hacia valores menores desde el primer y tercer trimestre

hasta el puerperio en ambos pies y en ambas velocidades (Figura 52).
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Figura 52. Representacion grdfica de la integral de la presion media en las cinco zonas del pie,

en ambos pies y a dos velocidades
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Figura 53. Valores medios y desviacion tipica de la Integral de la presion media para el pie

derecho y el pie izquierdo en los tres periodos y en las cinco zonas del pie. Grdfica superior:

velocidad 1; Grdfica inferior: velocidad 2
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Resultados

Tabla 48. Integral de la presion media. Comparaciones entre pie derecho e izquierdo

Antepié P_valor
IPM V1 primer trimestre 0.661
IPM V1 tercer trimestre 0.879
IPM V1 puerperio 0.876
IPM V2 primer trimestre 0.316
IPM V2 tercer trimestre 0.715
IPM V2 puerperio 0.689

Externo P_valor
IPM V1 primer trimestre 0.670
IPM V1 tercer trimestre 0.627
IPM V1 puerperio 0.664
IPM V2 primer trimestre 0.976
IPM V2 tercer trimestre 0.733
IPM V2 puerperio 0.289

Interno P_valor
IPM V1 primer trimestre 0.039%*
IPM V1 tercer trimestre 0.879
IPM V1 puerperio 0.848
IPM V2 primer trimestre 0.031%*
IPM V2 tercer trimestre 0.301
IPM V2 puerperio 0.289

Mediopié P_valor
IPM V1 primer trimestre 0.201
IPM V1 tercer trimestre 0.224
IPM V1 puerperio 0.689
IPM V2 primer trimestre 0.224
IPM V2 tercer trimestre 0.107
IPM V2 puerperio 0.768

Retropié P_valor
IPM V1 primer trimestre 0.153
IPM V1 tercer trimestre 0.287
IPM V1 puerperio 0.903
IPM V2 primer trimestre 0.107
IPM V2 tercer trimestre 0.605
IPM V2 puerperio 0.614

Prueba de Wilcoxon

Las diferencias son significativas en el primer trimestre de la zona interna del pie para ambas

velocidades (Tabla 48).
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Resultados

Tabla 49. Integral de la presion media. Comparaciones entre velocidades

Antepié P_valor
IPM primer trimestre PD 0.153
IPM primer trimestre PI 0.017*
IPM tercer trimestre PD 0.447
IPM tercer trimestre PI 0.171
IPM puerperio PD 0.140
IPM puerperio PI 0.322

Exterior P_valor
IPM primer trimestre PD 0.0002%*
IPM primer trimestre PI 0.006*
IPM tercer trimestre PD 0.201
IPM tercer trimestre PI 0.615
IPM puerperio PD 0.217
IPM puerperio PI 0.958

Interior P_valor
IPM primer trimestre PD 0.050*
IPM primer trimestre PI 0.260
IPM tercer trimestre PD 0.503
IPM tercer trimestre PI 0.287
IPM puerperio PD 0.794
IPM puerperio PI 0.114

Mediopié P_valor
IPM primer trimestre PD 0.0004*
IPM primer trimestre PI 0.019%*
IPM tercer trimestre PD 0.362
IPM tercer trimestre PI 0.420
IPM puerperio PD 0.794
IPM puerperio PI 0.689

Retropié P_valor
IPM primer trimestre PD 0.447
IPM primer trimestre PI 0.083
IPM tercer trimestre PD 0.693
IPM tercer trimestre PI 0.330
IPM puerperio PD 0.821
IPM puerperio PI 0.322

Prueba de Wilcoxon

Las diferencias son significativas en el antepié¢, mediopié y en la zona externa del pie en el primer
trimestre en el pie izquierdo. Y en la zona interna, externa y el mediopi¢ en el primer trimestre del

pie derecho (Tabla 49).
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Resultados

Tabla 50. Integral de la presion media. Comparacion entre tiempos de medicion

Antepié P_valor
IPM v1 D 1°, 3° y Puerperio 0.005%*
IPMviD1°y 3° 0.009*
IPM v1 D 1° y Puerperio 0.004*
IPM v1 D 3° y Puerperio 0.339
IPM v111°, 3° y Puerperio 0.002*
IPMviI1°y3° 0.001*
IPM v111°y Puerperio 0.002*
IPM v11 3° y Puerperio 0.274
IPM v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.102
IPM v211°, 3° y Puerperio 0.005*
IPMv2I1°y 3° 0.007*
IPM v21 1° y Puerperio 0.002*
IPM v2 1 3° y Puerperio 0.149

Externo P_valor
IPM v1 D 1°, 3° y Puerperio 0.012*
IPMviD1°y 3° 0.024*
IPM v1 D 1° y Puerperio 0.002%*
IPM v1 D 3° y Puerperio 0.434
IPM v111°, 3°y Puerperio 0.003*
IPMviI1°y3° 0.002*
IPM v111°y Puerperio 0.003*
IPM v11 3° y Puerperio 0.305
IPM v2 D 1°,3° y Puerperio 0.097
IPM v211°,3° y Puerperio 0.010*
IPMv2I1°y 3° 0.007*
IPM v211°y Puerperio 0.005*
IPM v21 3° y Puerperio 0411

Interno P_valor
IPM vl D 1°, 3° y Puerperio 0.116
IPM v111°, 3° y Puerperio 0.002*
IPM v111°, 3° y Puerperio 0.004*
IPM v111°, 3°y Puerperio 0.003*
IPM v111°, 3°y Puerperio 0.375
IPM v2 D 1°,3° y Puerperio 0.156
IPM v211° 3°y Puerperio 0.027*
IPMv2I1°y3° 0.002*
IPM v211°y Puerperio 0.003*

IPM v2 I 3° y Puerperio 0.590
0.003*
0.005*
0.017*
0.590
0.018*
0.011
0.092
0.639
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Resultados

Mediopié P_valor
IPM v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.066
IPM v211° 3° y Puerperio 0.013*
IPM v211°, 3° y Puerperio 0.007*
IPM v211°, 3° y Puerperio 0.092
IPM v211°, 3° y Puerperio 0.159

Retropié P_valor
IPM vl D 1°,3° y Puerperio 0.156
IPM v111° 3° y Puerperio 0.005*
IPMvl1I1°y3° 0.055
IPM v11 1° y Puerperio 0.005%*
IPM v11 3° y Puerperio 0.230
IPM v2 D 1°, 3° y Puerperio 0.264
IPM v211°, 3° y Puerperio 0.007*
IPMv2I1°y3° 0.036*
IPMv2I09F 0.002*
IPM v2 1 3° y Puerperio 0.205

Las diferencias son significativas en el antepié, mediopié y en la zona externa, a velocidad 1 en
ambos pies y a velocidad 2 en el pie izquierdo; en la zona interna y en el retropié¢ en el pie

izquierdo para ambas velocidades (Tabla 50).

4.4.10.ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS PRESIONES ENTRE PIE DERECHO E

IZQUIERDO Y ENTRE VELOCIDADES DISTINTAS

Dada la complejidad numérica de los resultados obtenidos, se ha compuesto una tabla-resumen
(Tabla 51, pagina 150) que muestra los valores de cada variable para el pie derecho y el izquierdo

y la diferencia entre ellos, atendiendo a las dos velocidades estudiadas y a las cinco zonas del pie.

Asi mismo, se ha compuesto otra tabla-resumen (Tabla 52, pagina 151) que muestra los valores
de cada variable para las dos velocidades estudiadas y la diferencia entre ellos, en funcion del pie

izquierdo y el derecho y de las cinco zonas del pie.

En ellas se senalan las diferencias estadisticamente significativas, asi como aquellos valores en

que se observa una direccionalidad en los cambios para cada zona del pie.
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Tabla 51. Cuadro resumen de los valores de cada variable registrados para el pie derecho e izquierdo para las distintas zonas del pie, en las dos velocidades

y los tres periodos de medicion, junto con la magnitud del cambio registrado

Pmax TPMax TIAP TFAP PMMax TPMMAX IPM
D i [D-1] D i [D-1] D i [D-1] D I [D-1] D I [D-1] D I [D-1] D I [D-1]
antepié | 1-V1 | 71669 83115 -114.45 | 7339 7103  237F | 23.52 2328 239.00F | 8929 8336 928.00F | 97.33 10028  -2.95 | 68.68 69.56 -885.00 | 1637 1696  -582.00
2-VI | 71055 84024 -129.68 | 6629 63.67  2.62F | 2487 2404 82600F | 8332 8122 210F | 6471 6353 118 | 6430 6216 214 | 379 307  719.00
3-VI | 59427 502.65  91.62 | 48.66 4594  271F | 2132 1830  3.02F | 8203 80.18 186F | 41.06 4339 233 | 5413 5152 261 | 322 317 -44.00
1-V2 | 73260 84843 11583 | 7141 7028  1.I3F | 2727 2512  216F | 8571 8770  -1.99 8831  97.40 909 | 6659 6940  -2.82 | 1247 1397  -1.50
2-v2 | 74421 827.86 -83.65 | 6238 61.83 556.00F | 2520 2544  -233.00 | 8471 8008 463F | 6876 6648 228 | 6337 6027  3a1* | 128 194  -665.00
3-V2 | 64637 55090 9546 | 48.74 5176  -3.03 | 21.69 2054  1.16F | 8412 8024  388F | 41.60 4234 74400 | 5306 5677 371 | -078 -1.13 1.13
externo | 1-V1 | 581.10 593.60 -12.50 | 58.82 59.19  -370.00 | 840  9.09  -689.00 | 8526 8536  -101.00 | 59.74  63.50 376 | 6253 6489  -236 | 1410 1319  912.00
2-V1 | 58581 62327 3747 | 5620 53.84 236 1173 13.07 -1.34 8222 79.74 247 4496 42.97 199 | 6132 6128 4500 | 477 239 237
3-VI | 46320 44292 2028 | 4293 4725  -432 | 1167 1124 42600 | 8333 8226 1.07 3043 37.40 697 | 5496 5487 9000 | -1.71 -1.55  -163.00
1-V2 | 58497 57851 646 | 5625 5248 3.77 10.16  11.24 -1.08 8240 8457 217 5770 59.61 2191 | 5696 62.07 -512% | 1099 981 1.18
2-V2 | 59298 60698  -14.00 | 54.00 50.55 3.45 1247 1438 -1.91 8273 79.24 348 4367 39.80 387 | 5925 5377 549 | 236 -0.36 2.36
3-V2 | 50077 46729 3348 | 4148 4607  -460 | 1076 1229 -1.54 84.19  81.30 2.89 3155 34.41 286 | 5572 5918 346 | 061  -1.78 1.78
interno | 1-VI | 66591 777.88 -111.97 | 6467 6563 -960.00 | 858 869  -11400 | 88.05 87.60 443.000 | 67.58 8026  -12.67% | 65.03 6568 -647.00 | 1036 1471  -4.36*
2-VI | 63229 78456 -152.27 | 61.88  56.65 523 1176 1123 52600 | 8203 8139 644000 | 4827  59.15  -10.87* | 6526 6059 467 | 257 226  316.00
3-VI | 52923 40929  119.94 | 50.41 5043  -2600 | 1586 1674  -883.00 | 81.63 80.55 108X | 4237  43.03 -6580F | 5727 5872  -145 | -333 376  434.00
1-V2 | 73283  856.64 -123.81 | 6149 6497 348 | 1057 1038 18400 | 8588 85.66 220005 | 74.80  85.04 -10.24F | 5851 6507  -656 | 9.63 1436  -4.74*
2-V2 | 67633 68043  -4.10 | 56.02  52.05 3.97 11.86  13.10 123 81.69 8147 221000 | 5439 4239 1200 | 6295 5424  871% | 144 022 1.44
3-V2 | 51422 45448 5974 | 4831 5168  -337 | 1404 1675 271 82.89 8212 768.001 | 41.06 4252  -146F | 5577 5828 252 | -3.17  -133  -1.84
mediopié | 1-V1 | 177.00 13828 3872 | 46.10 5051 4410 | 2540 3003 4630 | 6275 6407  -1.32 39.10  31.85 725 | 5005 5962 -957¢ | 529 227 3020
2-VI | 12745 140.14  -12.69 | 43.76 4807 4310 | 3000 3282 280 | 6468 6220 248 2674 2458 216 | 5651 5511 140 | 283 601  3.18%1
3-V1 | 13852 159.10  -2058 | 4822 5047 2249 | 3049 3175 -1270 | 7154 7198  -446.00 | 2844  30.08 164 | 5429 5749 320F | -386 471  858.00CQ
1-V2 | 163.12 13446  28.66 | 4254 4605 3510 | 2598 3031  -433* | 59.06 56.99 2.07 3768 28.75 893 | 4536 5606 -10.70¢ | 283 055  283%
2-V2 | 137.67 11395 2372 | 39.80 4874  -894% | 27.07 3394 6870 | 5613 6257  -645 2832 19.01 931 5116 5464 -348F | -348 818 4700
3-V2 | 12959 17344 4385 | 4692 51.52 4500 | 2822 3544 7220 | 7147 7705 -5.58 2819 2927 2109 | 5276 5930  -654F | -3.14 406 917.000
retropi¢ | 1-VI | 39071 36878  21.94 | 21.15 2281 -1.66F | 9.60 10.12 515005 | 5435 5578 -143F | 15374 16536 -11.62F | 21.32 2438  -3.06*% | 10.03 1325  -322
2-VI | 32408 409.00 -8492 | 2528 2691 -1.63F | 1093 1414 3200 | 5103 5714  -611F | 9342 12663  -3321% | 29.05 2843 62400 | 434  5.90 -1.55
3-V1 | 239.00 22909 991 | 3122 3953  -831F | 1687 1854  -1670 | 7132 7442 310F | 6203 6453  -250F | 3875 4579 -7.04F | 054  -1.96 2.00
1-V2 | 42502 41398  11.04 | 2232 2151 81200 | 1158 1197 -389.009 | 50.93 5040 53500 | 17048 17927 -879F | 2254 2357 -1.03F | 931 1197  -2.66
2-V2 | 36329 48474 -12145 | 2675 2899  225F | 1257 1686 4290 | 5281 5993  -712F | 10322 15095 -47.73F | 2524 2937 -413F | 403 372 312.00
3-V2 | 24368 27422 3055 | 3331 3376 -441.0F | 1777 1855 775000 | 71.67 73.02  -135F | 69.74 6949  250.00 | 37.72 4070 -298°F | 151  -237 3.88

En negrita y con un asterisco se muestran las comparaciones que han resultado estadisticamente significativas. Con un =, las diferencias numéricas cuando en una zona del pie
todos los valores cambian en la misma direccion (todas aumentan o todas disminuyen). Con un ¥, lo mismo pero cuando todos menos uno de los valores cambian en una misma

direccion.
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Tabla 52. Cuadro resumen de los valores de cada variable registrados a velocidad 1 y a velocidad 2 para las distintas zonas del pie, en los dos pies y

los tres periodos de medicion, junto con la magnitud del cambio registrado

PMax TPMax TIAP TFAP PMMax TPMMAX IPM
Vi V2 vi-v2] | vi V2 (vi-v2] | vi V2 vi-v2] | v V2 (vi-v2] | vi V2 (vi-v2) | vi V2 (vi-v2] | vi V2 [VI-V2]
I-Dcho | 71669 73260 -15.91F | 7339 7141 198 2352 2727 3750 | 8929 8571  3.58% 9733 8831  9.02% 68.68 6659 209F | 1637 1247  3.90
2-Deho | 710.55 74421 3366 F | 6629 6238  391* 2487 2520 33400 | 8332 8471 -139 6471 6876  -4.05 6430 6337 9300F | 379 128 252
. 3-Deho | 59427 64637  -52.10% | 48.66 4874  -81.00 | 2132 2169 37600 | 8203 8412  -2.08 4106 4160  -534.00 | 5413  53.06 1.07F | -322 078 -2.44
antepic LIzdo 831.15 84843 1728 F | 71.03 7028 75000 | 2328 2512  _jgaxt | 8836 8770  665.00 10028 9740  2.88* 69.56 6940 162.0F | 1696 1397  2.99%
2-lzdo | 84024  827.86 1237 63.67 61.83  1.84 2404 2544 1300 | 8122 8008 115 6353 6648  -2.95 6216 6027 190F | 3.07 194 113
3-lzdo | 50265 55090 4826 F | 4594 5176 -5.82% 1830 2054 243 | 80.18 8024  -61.00 | 4339 4234 105 5152 5677  -5.25% 317 -LI13 205
1-Deho | 581,10 58497  -3.86 5882 5625 2570 | 840 1016 -1.76* 8526 8240  2.86* 5974 5770 204F 6253 5696  5.58 1410 1099  3.41%
2-Dcho | 58581 59298  -7.18 5620 5400 2191 | 1173 1247 7420 7F | 8222 8273 -511.00 | 4496 4367  129F 6132 5925  2.07 477 236 241 F
3-Decho | 46320 50077  -37.57 4293 4148 1450 | 1167 1076 915.00 83.33 8419 -860.00 | 3043 3155  -113 5496 5572 -756.00 | -1.71 061 231
extemo LIzdo 593.60 57851  15.10 59.19 5248  6.71* 9.09 1124  -215* 8536 8457  789.00% | 63.50 5961 388 F 6489 6207 282 13.19 981 338
2-lzdo | 62327 60698  16.29 53.84 5055 3201 | 13.07 1438 131 F | 7974 7924 50000 | 4297 3980  317F 6128 5377  7.51% 239 =036 275F
3-lzdo | 44292 46729 2436 4725 4607 1180 | 1124 1229 105 F | 8226 8130 960.00 | 3740 3441 299 F 5487 59.18  -431 -155 <178 2300°F
I-Dcho | 66591  732.83  -6691* | 6467 6149 318F | 858 1057  -1.99% 88.05  85.88  2.17* 6758 7480  -7.2% 65.03 5851 653 | 1036 9.63  728.00%
2-Deho | 63229 67633  -44.04 61.88 5602  5.86* 1176  11.86  -108.0F | 8203 81.69 34400 | 4827 5439  -6.12 6526 6295 2300 | 257 144 113
) 3-Deho | 52923 51422 15.01 5041 4831 210F | 1586 1404 182 81.63 8289  -1.26 4237 4106 131 5727 5577 1500 | -3.33 307 -164.00
ntermo LIzdo 77788  856.64  -78.75 6563 6497 6580F | 8.69 1038  -1.69* 87.60  85.66 1.94 80.26  85.04  -4.79 65.68 6507 60903 | 1471 1436  349.00
2-lzdo | 78456 68043  104.12 56.65 5205 460F | 1123 1310 -1.87F | 8139 8147  -79.00 5915 4239 16.76* 60.59 5424 6340 | 226  -022 248
3-lzdo | 40929 45448  -45.19 5043 5168 -1.24 1674 1675 -1200F | 80.55 8212  -1.57 43.03 4252 506.00 5872 5828 43300 | 376 -133 244
I-Dcho [ 17700  163.12  13.88 46.10 4254 3.56 2540 2598  -578.00 | 6275 5906  3.69 39.10 3768 14T 50.05 4536  4.68* 529 283 246*
2-Decho | 12745 13767 -1022% | 4376 39.80 3.96 3000  27.07 293 64.68 5613 855 2674 2832 -1.58 5651 5116 5.35% 283 -348  653.00
mediopié 3-Decho | 13852 12959 893 4822 4692 1.30 3049 2822 227 7154 7147 64.00 2844 2819  25200F | 5429 5276 1.53F | -386 314 -713.00
LIzdo 13828 13446 382 5051 46.05  4.47* 30.03 3031 27800 | 6407 5699  7.08* 3185 2875 310F 59.62 5606 356F | 227 055 172
2-Tzdo | 140.14  113.95  26.19 4807 4874  -667.00 | 3282 3394 112 6220 6257 -372.00 | 2458 1901  557F 5511 5464  4690F | -601 818 217+
3-Tzdo | 15910 17344  -14.34 5047 5152 -1.05 3175 3544 -3.69 71.98  77.05  -5.07 3008 2927 804.00F | 5749 5930 -1.81 471 -406  -654.00
I-Deho | 39071 42502 -3431% | 2115 2232 -L16 9.60 1158  -1.98% 5435 5093 342 153.74 17048 -16.74* | 2132 2254  -123 1003 931 72600
2-Deho | 32408 363.29 -3921% | 2528 2675  -147 1093 1257  _1es3 | 5103 5281 -1.78 9342 10322 .980X | 29.05 2524 381 434 403 31100
| 3-Dcho | 239.00 243.68  -4.67% 3122 3331 2,09 1687 1777 90500 | 7132 7167 35500 | 6203 6974  gmx1 | 3875 3772 1.03 054 151 100K
retropie LIzdo 36878  413.98 45210 | 2281 2151 131 1012 1197 -1.86% 5578 5040  5.38* 16536 17927  -1391% | 2438 2357  810.00 | 1325 1197 1283
2-lzdo | 409.00 48474 757318 | 2691 2899  -2.08 1414 1686 2720 | 57.14 5993 279 12663 15095 24320 | 2843 2937 94000 | 590 372 2180
3-lzdo | 22909 27422 4530 | 3953 3376 578 1854 1855 _12000 | 7442 7302 140 6453 6949 49751 | 4579 4070  5.08 2196 237 41400

En negrita 'y con un asterisco se muestran las comparaciones que han resultado estadisticamente significativas. Con un #, las diferencias numéricas cuando en una zona del
pie todos los valores cambian en la misma direccion (todas aumentan o todas disminuyen). Con un ¥, lo mismo pero cuando todos menos uno de los valores cambian en una

misma direccion.
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Discusion

5. DISCUSION

A lo largo del embarazo, son comunes los problemas posturales debidos al aumento de peso y a
los cambios en la distribucion de ese peso. Esto conlleva variaciones en el equilibrio del cuerpo, y
una mayor tendencia al balanceo del cuerpo (Oliveira, Simpson et al. 1996; Bird, Menz et al.
1999; Oliveira, Vieira et al. 2009; Sunaga, Anan et al. 2013; Yu, Chung et al. 2013) que a menudo
van acompafiadas de un menor control postural, traducido frecuentemente en caidas (Ersal,
McCrory et al. 2014; Ribeiro 2015). Ademads, los pies de las embarazadas experimentan
alteraciones debido a cambios hormonales y anatomicos (Gijon-Nogueron, Gavilan-Diaz et al.
2013). Estos cambios posturales y antropométricos se han estudiado con mas detalle desde antafio
midiendo la longitud del pie, el ancho del antepié, la altura del arco plantar y la pronosupinacion
(Alvarez, Stokes et al. 1988) y actualmente mediante el anélisis de la presion plantar (Ribeiro,

Trombini-Souza et al. 2011; Wittkopf, Kretzer et al. 2015).

El objetivo de esta tesis ha sido analizar las alteraciones biomecanicas en el pie de la mujer
embarazada durante la marcha a lo largo de diferentes periodos durante la gestacion y puerperio,
especialmente identificando los cambios que se hubiesen producido en la huella plantar y las
modificaciones que pudieran reflejarse en el Indice de la Postura del Pie asi como las

modificaciones producidas en el patron de distribucion de presion plantar.

El desarrollo de esta discusion va a seguir la secuencia de presentacion de datos en el apartado de
Resultados, segin el disefio del estudio (Figura 14, pagina 59). En la descripcion de las presiones
plantares, la discusion se orientara a valorar los hallazgos exploratorios segiin la magnitud y
direccionalidad de los cambios, independientemente de que hayan alcanzado o no significacion

estadistica.

5.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Las caracteristicas demograficas de la muestra seleccionada reflejan adecuadamente la
variabilidad poblacional. Participaron mujeres de entre 22 y 37 afios, primiparas y secundiparas,
algunas de ellas activas en el terreno laboral, y con distintos tipos de trabajos, y otras que no
trabajan fuera del hogar, lo que supone una gran diversidad en cuanto al esfuerzo fisico diario
realizado, y las horas que pudieran pasar de pie (Tabla 5, pagina 82). Mozurkewich y

colaboradores muestran como las condiciones laborales pueden intensificar las enfermedades
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concomitantes de las embarazadas y el trabajar muchas horas de pie puede producir cambios

posturales (Paul, Sallé et al. 1996), que después pudieran repercutir sobre la pisada.

Por los datos demograficos, observamos que durante el puerperio no se ha recuperado todavia el
peso y el IMC previos al embarazo. Todas las mujeres, excepto tres, acabaron con mayores
valores de IMC y peso durante el puerperio que en el primer trimestre de embarazo (Figura 28,
pagina83). Es necesario tener este dato en cuenta a la hora de interpretar los resultados, y no
asumir que puesto que la mujer ya no estd embarazada, el puerperio reproduce las condiciones

iniciales anteriores al parto.

5.2. VARIACIONES EN EL TAMANO, POSICION DEL PIE Y TIPO DE
PISADA

En relacion a los datos analizados en el tamafio/posicion del pie, los resultados muestran que la
mitad de las embarazadas tiene un cambio morfologico del pie lo suficientemente aparente como
para que se traduzca en un aumento en el numero de calzado, y en todas menos una de las que han
sufrido ese cambio de numero, se reestablece el numero anterior al embarazo después de dar a luz
(Figura 31, pagina 86), teniendo estos valores una significacion estadistica (del ler al 3er
trimestre, p=0,002; del 3er trimestre al puerperio p=0,003) (Chiou, Chiu et al. 2015). Esta es una
prueba evidente de que existen una serie de cambios fisiologicos y morfoldgicos en el cuerpo de
la embarazada que tienen una repercusion en las extremidades inferiores, como ya ha sido
reportado (Gijon-Nogueron, Gavilan-Diaz et al. 2013; Segal, Boyer et al. 2013). Cabe destacar
que el cambio en el namero de calzado del pie no parece correlacionarse con un aumento de peso,
en contra de lo observado por otros investigadores (Chiou, Chiu et al. 2015) ni tampoco con un

mayor peso en el bebé al nacer.

Cuando especificamente se realiza la medicion de la longitud de la pisada, también se observan
modificaciones. La longitud aumenta o se mantiene durante el tercer trimestre y disminuye tras el
parto (Figura 33, pagina 90) coincidiendo con el patréon observado de uso del calzado por parte de
las embarazadas. Esos valores numéricos muestran tendencia a la significacion en el pie derecho
(p= 0,084), y en este sentido, el aumento de longitud del pie durante el embarazo es una de las
observaciones mas consensuadas de la literatura (Wetz, Hentschel et al. 2006; Albino, Moccellin
et al. 2011; Gijon-Nogueron, Gavilan-Diaz et al. 2013; Segal, Boyer et al. 2013; Chiou, Chiu et
al. 2015).

El indice de la Postura del Pie indica muy poca variabilidad entre el pie derecho y el izquierdo

pero muestra una gran variabilidad entre distintos periodos de medicion. Mas de dos tercios de las
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pacientes cambian su tipo de pisada a lo largo del desarrollo del embarazo y el postparto. No se
observa una tendencia clara en cuanto a reversion de los cambios en el puerperio, puesto que
algunas embarazadas (n = 10) cambian el tipo de pisada entre el primer y el tercer trimestre, y
otras (n = 9) cambian el tipo de pisada entre el tercer trimestre y el puerperio, pero pocas revierten
los cambios (n = 3) (Tabla 6, pagina 85). Posiblemente, el tamafio muestral dificulta un analisis

pormenorizado de los datos.

De forma global se observa un maximo de pronacion en el tercer trimestre de embarazo, lo que
podria ser congruente con otros estudios (Gijon-Noguerdn, Gavilan-Diaz et al. 2013), junto con
una aparicion de pacientes altamente pronadoras al final del embarazo y puerperio, y un maximo
de pisada neutra una vez se ha dado a luz. Por otro lado, se observa un descenso continuado en la
supinacion en el final del embarazo y puerperio, todo lo cual podria estar indicando una tendencia
hacia la pronacidon durante el embarazo y una vuelta hacia una postura mas neutra después del
mismo (Figura 30, pagina 86). Determinados autores relacionan la tendencia a la pronacion en el
embarazo con la disminucion de la altura del arco del pie (Segal, Boyer et al. 2013), y esta menor
altura se puede observar también en este estudio cuando se analizan las mediciones de la huella
plantar de forma global. En otros estudios se ha observado una mayor tendencia a la pronacion en
poblaciones obesas tanto de nifios, adultos y ancianos (Aurichio, Rebelatto et al. 2011;
Butterworth, Urquhart et al. 2015; Mahaffey, Morrison et al. 2016) lo cual permite sugerir que el
aumento de peso como tal, independientemente de que sea por embarazo, pudiera ser la causa de

una mayor tendencia a la pronacion.

En cuanto a las alteraciones en la altura del arco del pie (registrados como categorias de normal,
plano, cavo y otras categorias intermedias en funcion de los valores de %X considerados como
variable discreta) los pies de las embarazadas experimentan frecuentes cambios en las mediciones
a lo largo de todo el embarazo, tanto en el derecho como en el izquierdo. De e¢llas, tan solo ha
resultado estadisticamente significativo un aumento de pies clasificados como cavos en el tercer
trimestre y en el puerperio para el pie derecho frente al primer trimestre (p<0,0001) (Figura 34,
pagina 88) asumiendo tres categorias (cavo, normal y plano). Estos datos coinciden con los
resultados del porcentaje de X medido como variable continua, donde se observan valores
menores de %X en el tercer trimestre respecto a los otros dos periodos, con tendencia a la
significacion para el pie izquierdo (p=0,097). La medida Ay, que es complementaria del arco
externo Y, nos vuelve a dar una medida de lo cavo/plano que es el pie (Figura 35, pagina 91),

mostrando una tendencia a la significacion para el pie izquierdo (p = 0,07).

Teniendo en cuenta los datos globalmente, el analisis estaria indicando que en el tercer trimestre
de gestacion las mujeres tienen menor altura de arco plantar que en el primer trimestre y que en el
puerperio, estando esa direccionalidad de los resultados en coincidencia con las conclusiones de la
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literatura consultada, donde se observa una disminucion de la altura del arco del pie en ambos
pies (Gijon-Nogueron, Gavilan-Diaz et al. 2013; Chiou, Chiu et al. 2015; Wittkopf, Kretzer et al.
2015). Cabe considerar que algunas investigaciones observan en esos cambios un cierto caracter

permanente tras el parto (Segal, Boyer et al. 2013).

Ademas de los estudios sobre el pie en estatica se llevaron a cabo estudios sobre el pie en

dinamica, que se analizan a continuacion.

5.3. MODIFICACIONES EN LA PRESION PLANTAR DIFERENCIADAS POR
PIE

El anélisis de las presiones plantares entre el pie derecho y el izquierdo, indica que las diferencias
entre ellos no son considerables. Aparecen variaciones en las cinco zonas del pie, en ambas
velocidades aunque solo en dos periodos (ninguna diferencia, excepto el TA, es estadisticamente

significativa en el puerperio).

En concreto, en el antepié se observan mayores valores de TPMax, TIAP y TFAP en el pie
derecho sobre el izquierdo; en la zona interna se observan valores medios mayores en el pie
derecho para el TFAP y en el izquierdo para el PMMax; en el mediopié se observan valores
medios mayores para el pie izquierdo en TIAP, TPMax, TPMMax y para el derecho en la IPM.
Para el retropié se observan valores medios mayores en el TPMax, en el TIAP, en el TFAP,

PMMax y en el TPMMax en el pie izquierdo.

Por tanto, se observa una direccionalidad del cambio con presiones mayores en el antepié del pie
derecho y en el mediopié/retropié del pie izquierdo. El hecho de que las diferencias significativas
se encuentren fundamentalmente entre el primer y el tercer trimestre de gestacion y no después
del parto, podria estar indicando que existe un fenémeno de compensacion lateral durante el
embarazo, en el cual se intenta contrarrestar el peso distribuyendo las presiones de manera

desigual entre ambas extremidades, y que ademas se estabiliza en zonas diferentes de cada pie.

Estos resultados estan en consonancia con los del estudio de Karadag-Saygi et al., 2010 donde
también se observan mayores presiones en el antepié¢ del pie derecho de las embarazadas. Si bien
no hay mas datos en la literatura sobre las diferencias de presion entre el pie derecho y el
izquierdo en las embarazadas, parece ser constatable el balanceo lateral durante la marcha en la
mujer a lo largo del embarazo implicando una diferencia de presion entre ambos pies (Oliveira,
Simpson et al. 1996; Jang, Hsiao et al. 2008; McCrory, Chambers et al. 2010; Albino, Moccellin
et al. 2011; Ribeiro 2015).
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5.4. EFECTO DE LA VELOCIDAD DE LA MARCHA SOBRE LA PRESION
PLANTAR

El estudio comparativo para dos velocidades distintas muestra diferencias entre las variables
analizadas. Como aspectos mas destacados, se puede observar que todos los valores medios son
menores a velocidad 2 que a velocidad 1 para el tiempo de apoyo (excepto para el tercer trimestre
del pie derecho), que todos los valores medios son mayores a velocidad 2 que a velocidad 1 para
la cadencia y que para el tiempo de inicio de apoyo casi todos los valores medios (menos 4) son
mayores para la velocidad 1 que para la 2, indicando que a mayor velocidad se produce un menor
tiempo de apoyo y una cadencia mas rapida, en linea con lo observado para sujetos normales

(Fourchet, Kelly et al. 2012; Rosenbaum, Westhues et al. 2013).

En el antepié observamos que a velocidad 2 la PMax y el TIAP son mayores, y el TPMMax son
menores. En la zona externa el TIAP es mayor a velocidad 2, y el TPMax, la PMMax y la IPM
son menores. En la zona interna, el TIAP es mayor para velocidad 2, y el TPMax y el TPMMax
son menores. En el mediopié el PMMax y el TPMMax son menores a velocidad 2. En el retropié

la PMax, el TIAP y el PMMax son mayores a velocidad 2, y la IPM es menor.

Se observa por tanto un comportamiento bastante uniforme en las distintas partes del pie, en
donde en todas las zonas, a mayor velocidad, la PMax y el TIAP aumentan, y el TPMax, el
TPMMax y la IPM disminuyen. El aumento de presion maxima para todas las zonas del pie en
funcién del aumento en la velocidad también ha sido observado en otros trabajos (Taylor, Menz et

al. 2004).

Otros estudios, como el de Rosenbaum et al, 1994, que han analizado la influencia de la velocidad
de la marcha en las presiones plantares sobre poblacion normal han mostrado un aumento de la
presion maxima en el retropié y en el antepié, como se observa en nuestros resultados (p= 0,021
para el antepié derecho en el puerperio, p=0,004 para el primer trimestre del retropié izquierdo,
p=0,024 para el primer trimestre del retropi¢ derecho, p=0.05 para el puerperio del retropi¢
izquierdo) y una menor presion en el mediopié (p= 0,042 para el tercer trimestre del mediopié
izquierdo) a mayores velocidades, lo cual lo relacionan con una mayor pronacion y una eversion

del retropié (Rosenbaum, Hautmann et al. 1994).

En cuanto a las diferencias significativas estas son puntuales pudiendo concluir que en todos los
casos en que la IPM y el TFAP son significativos, sus valores son menores a velocidad 2,
mientras que en los casos en que el TIAP y la PMax son significativos sus valores aumentan,

independientemente de la zona del pie, como podemos observar en la Tabla 52, en la pagina 151.
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Estos resultados nos indican que en las embarazadas hay diferencias de presion plantar segin la
velocidad de la marcha, pero no se puede concluir si estas diferencias son iguales o diferentes de
lo observado para la poblacion normal, puesto que lo existente en la bibliografia a dia de hoy es
muy escaso, y no permite establecer si las embarazadas se comportan de forma especifica, si se
comportan como las poblaciones de obesos estudiadas (Butterworth, Urquhart et al. 2015) o por el

contrario, si se comportan como la poblacion normal.

5.5. EVALUACION DE LA PRESION PLANTAR SEGUN EL PERIODO DE
GESTACION Y PUERPERIO ANALIZADO

El estudio dindmico de la evolucidon temporal de la presurometria en el embarazo ha permitido
obtener informacion relevante. Uno de los efectos mas claros sobre el embarazo es el elevado
aumento que se observa en el tiempo medio de apoyo durante el primer intervalo estudiado, en
ambas velocidades y pies (de 0,80 a 0,93 segundos para el pie derecho a velocidad 1 p=0,0001, de
0,84 a 0,95 para el pie izquierdo a velocidad 1 p= 0,007; de 0,76 a 0,96 para el pie derecho a
velocidad 2, p = 0,00004 y de 0,77 a 0,93 para el pie izquierdo a velocidad 2, p=0,0003), lo cual
estaria indicando un mayor apoyo del peso en cada zancada de cara al tercer trimestre. Ademas, se
observa un mantenimiento o ligero incremento del tiempo de apoyo durante el puerperio (de 0,93
a 0,98 segundos para el pie derecho a velocidad 1 p=0,122, de 0,95 a 0,98 para el pie izquierdo a
velocidad 1 p= 0,394; de 0,96 a 0,98 para el pie derecho a velocidad 2, p = 0,958 y de 0,93 a 0,93
para el pie izquierdo a velocidad 2, p=0,715). Estos datos son congruentes con el efecto observado
en la cadencia durante el primer intervalo, con valores medios en descenso, si bien su efecto es
mas perceptible a velocidad 1 (de 104 a 100 pasos por minuto para el pie derecho, p= 0,192 y de
101 a 96 para el pie izquierdo, p=0,007). Durante el puerperio la cadencia se estabiliza o sigue

cayendo a velocidad 1 y se recupera a velocidad 2.

Si observamos lo que ocurre en el antepié, el TPMax, el PMMax, TPMMax, la [PM y el TFAP
descienden claramente a lo largo de todo el periodo de estudio para ambos pies y ambas
velocidades. La PMax (717, 711 y 594 para el pie derecho a velocidad 1, p=10.264, 831, 840 y
503 para el pie izquierdo a velocidad 1, p = 0,004, 733, 744, 646 para el pie derecho a velocidad
2, p=10,264, y 848, 828, 551 para el pie izquierdo a velocidad 2, p =0,005) mantiene valores
estables en el primer intervalo y desciende mucho en el segundo intervalo en ambos pies y en
ambas velocidades. El TIAP sube ligeramente en el primer intervalo para ambos pies, mientras
que desciende en el segundo intervalo en ambos pies y ambas velocidades. Estas tendencias
observadas para todo el periodo alcanzan significacion completa en el caso de TPMax, PMMax,

TPMMax y significacion parcial en el caso de IPM, TFAP y PMax.
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De aqui se puede deducir que todas las variables estudiadas disminuyen entre el tercer trimestre y
el puerperio, y casi todas disminuyen también entre el primer y tercer trimestre, indicando que la
presion plantar disminuye en el antepié durante el embarazo y el periodo postparto. Estos
resultados estan en consonancia con el estudio de Nyska y colaboradores (Nyska, Sofer et al.
1997), sin embargo no coinciden con los resultados de otros estudios, que indican incrementos de
las presiones en el antepié (Karadag-Saygi, Unlu-Ozkan et al. 2010; Ribeiro, Trombini-Souza et

al. 2011).

En la zona externa la PMax y el TIAP muestran una tendencia hacia valores ligeramente
superiores en el primer intervalo, descendiendo en el segundo intervalo, para ambos pies y ambas
velocidades. El TPMax, PMMAX e IPM descienden a lo largo del tiempo para ambos pies y
velocidades. El TPMMAX también desciende en ambos pies y a velocidad 1. El TFAP desciende
en el primer intervalo y aumenta en el segundo intervalo en ambos pies y en ambas velocidades.
Estas tendencias alcanzan significacion completa en el caso de PMMax y significacion parcial en

el caso de PMax, TPMax, TPMMax e IPM.

En este sentido se puede concluir que todas las variables estudiadas menos TFAP disminuyen
entre el tercer trimestre y el puerperio, y muchas disminuyen también entre el primer y tercer
trimestre, indicando que la presion plantar disminuye en la zona externa durante el embarazo y el

periodo postparto.

En la zona interna el TPMax, la IPM, el PMax, el TFAP, PMMax, TPMMAX (éste solo a
velocidad 1) muestran una tendencia hacia valores menores a lo largo del tiempo para ambos pies
y ambas velocidades. El TIAP muestra una tendencia hacia valores mayores a lo largo del tiempo
en ambos pies y en ambas velocidades. Estas tendencias alcanzan significacion completa en el

caso de PMax y PMMax y significacion parcial en el caso de TPMax, IPM, TFAP yTPMMax.

Estos resultados muestran que todas las variables estudiadas menos el TIAP disminuyen a lo largo
del tiempo, indicando que la presion plantar disminuye en la zona interna durante el embarazo y

el periodo postparto.

En el mediopié la PMax, TPMax, IPM y la PMMax muestran tendencia hacia valores menores en
el primer intervalo, y una subida en el segundo intervalo, para ambos pies y ambas velocidades.
El TFAP y el TPMMAX en el tercer trimestre muestran valores en aumento en ambos pies y
ambas velocidades. El TIAP muestra una tendencia hacia valores ligeramente mayores a lo largo
del tiempo en ambos pies y en ambas velocidades. Estas tendencias alcanzan significacion parcial

en el caso de IPM y TFAP.
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De aqui se puede extraer que todas las variables estudiadas aumentan entre el tercer trimestre y el
puerperio, y la mitad aumentan también entre el primer y tercer trimestre, indicando que la
presion plantar aumenta en el mediopié durante el embarazo y el periodo postparto, lo cual esta en

consonancia con la literatura (Gaymer, Whalley et al. 2009).

En el retropi¢ el TPMax, TIAP, TPMMAX y el TFAP tienden hacia valores mayores a lo largo
del tiempo en ambos pies y en ambas velocidades. PMMAX e [PM muestran una tendencia hacia
valores menores a lo largo del tiempo en ambos pies y velocidades, y la PMax muestra una
tendencia hacia valores menores a lo largo del tiempo en el pie derecho en ambas velocidades, y
una subida en el primer trimestre, y una bajada pronunciada en el tercer trimestre para el pie
izquierdo y ambas velocidades. Estas tendencias alcanzan significacion completa en el caso de

PMax, PMMax, TPMMax y TFAP y significacion parcial en el caso de [PM, TIAP y TPMax.

Estos resultados muestran que determinadas variables estudiadas incrementan su magnitud a lo
largo del estudio, indicando que la presion plantar aumenta en el retropié durante el embarazo y el
periodo postparto. Estos resultados estan en consonancia con las publicaciones de algunos
investigadores (Nyska, Sofer et al. 1997; Martinez-Marti, Martinez-Garcia et al. 2015) a
excepcion del estudio de Ribeiro y colaboradores (Ribeiro, Trombini-Souza et al. 2011), si bien

este ultimo estudio se llevo a cabo en una muestra de solo seis mujeres.

En sintesis, los datos de presurometria obtenidos indican que durante el embarazo se produce un
aumento en las presiones del mediopié y retropié, y un descenso de las presiones en el antepié y
zonas externa ¢ interna del pie. Estos resultados estan en consonancia con los resultados obtenidos
con el FPI, donde se aprecia que las mujeres embarazadas tienden a cambiar su patron de pisada
hacia la pronacion durante el tercer trimestre de embarazo (6 pacientes pronadoras en el primer
trimestre, frente a 10 pacientes pronadoras y 1 altamente pronadora en el tercer trimestre y 3

pacientes pronadoras y 1 altamente pronadora en el puerperio).

5.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacion de este estudio podria estar relacionada con el tamafio de la muestra. Sin
embargo, dadas las caracteristicas especiales de la poblacidn, y la dificultad de seguimiento e
implicacion postparto de las embarazadas, la muestra analizada ha permitido delimitar tendencias
robustas en el analisis de la presion plantar y establecer aproximaciones con relativa

significatividad en él.
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Teniendo una prevision para los estudios futuros, se ha realizado el calculo del tamafio muestral
necesario para poder extraer conclusiones soélidas de un estudio de este tipo. Para ello se ha
escogido la variable “cambio de la presion media maxima™ en los pies durante el 1* trimestre, 3%
trimestre y puerperio, considerando una diferencia clinicamente importante aquella que entre el 1%
y 3% trimestre fuese igual o mayor al 20%. Con una precision del 3% y una potencia del 95%, y

asumiendo un 10% de pérdidas, el tamafio de la muestra necesario seria de 117 individuos.

Otra posible limitacion del estudio pudiera estar relacionada con que todas las embarazadas
estudiadas dieron a luz en los meses de otoflo-invierno, lo que significa que gran parte de su
embarazo lo pasaron en los meses de primavera-verano, que son los meses en donde debido al
calor puede haber mas problemas vasculares que repercutan en las extremidades inferiores. Por
tanto no podemos descartar que algunos de los efectos descritos se hayan visto amplificados por

este hecho.

Asimismo, en el estudio no se ha analizado paralelamente a una poblacion control de no-
embarazadas para neutralizar los posibles errores de medida, y descartar que la variabilidad esté

implicita en la poblacion a lo largo de su evolucion temporal.

5.7. FUTURAS LINEAS

Uno de los proyectos futuros va a consistir en incluir el estudio de las pedigrafias no sé6lo en
estatica sino también en dindmica, e incluir las mediciones del arco plantar. Y otra linea de
estudio posterior es el disefio de soportes plantares (plantillas) en funcién de los resultados que se
hayan obtenido, y analizar si su uso cambia o rectifica los puntos de presion de los pies de las

embarazadas.
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6. CONCLUSIONES

Las principales conclusiones que se derivan de este estudio son:

1. La longitud de la huella plantar se mantiene, con un ligero incremento durante el tercer
trimestre, y disminuye tras el parto, con tendencia a la significacion en una de las
extremidades inferiores (derecha). El cambio morfoldgico del pie durante el tercer
trimestre parece ser el motivo en el incremento del nimero de calzado, que se restablece
tras dar a luz. Sin embargo, este cambio en la numeracion del pie no parece
correlacionarse estadisticamente con una ganancia de peso durante el embarazo, ni

tampoco con el peso del bebé al nacer.

2. El indice de la Postura del Pie muestra una gran plasticidad entre los distintos periodos
analizados. Mas de dos tercios de las pacientes cambian su tipo de pisada a lo largo del
desarrollo del embarazo y el postparto sin observarse una tendencia a la reversion de los
cambios en el puerperio. En este sentido, las mujeres embarazadas analizadas poseen con
mayor frecuencia una pisada de tipo pronador durante el tercer trimestre de embarazo, y

predominantemente neutra durante el postparto.

3. El analisis de la medida del porcentaje de la anchura del metatarso y de la medida
complementaria al arco externo, permiten concluir que durante el periodo de gestacion las

mujeres disminuyen su arco plantar.

4. Los datos medios de presurometria para ambos pies indican una direccionalidad en el
cambio, y una asimetria entre los pies: presiones mayores en el antepi¢ para el pie
derecho, y presiones mayores en el mediopié y retropié para el pie izquierdo. Ademas, las
diferencias significativas se encuentran fundamentalmente entre el primer y el tercer
trimestre de gestacion y no después del parto. Esto podria estar indicando un fenémeno de

compensacion lateral durante el embarazo.

5. Enreferencia a la influencia de la velocidad de marcha durante el embarazo se observa un
comportamiento uniforme en las distintas zonas del pie analizadas. Asi, con el incremento
de la velocidad, los valores medios de Presion maxima y Tiempo de inicio de apoyo se
incrementan en todas las zonas. En cambio, los de Tiempo de presion maxima, Tiempo

del maximo de la presion media e Integral de la presion media disminuyeron.
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Conclusiones

6. Finalmente, a lo largo de la evolucion temporal del embarazo se produce un aumento de
las presiones del mediopié y retropié, acompafiadas de un descenso de las presiones en el
antepié y zonas externa/interna del pie. Este hecho se relaciona con el Indice de la Postura
del Pie analizado, donde se observa una mayor pronacion durante el tercer trimestre de

embarazo.
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Anexos

ANEXO 2

ANAMNESIS Paciente N°:

Nombre:
Tel.:

Edad: Profesion:

Peso: Altura: IMC:

Semana de gestacion:

Antecedentes obstétricos: Gestaciones : Partos: Abortos:

Antecedentes médico-quirtirgicos:
Quirtrgicos:

Médicos:

Tratamientos:

Antecedentes podologicos : Hallux valgus : Dedos en garra: supra-
infraductus:

Entosis: Onicocriptosis: Otros:

Ha llevado algun tratamiento podologico? ( sp, siliconas):

Duracion?
Grado de resolucion?

OBSERVACIONES:




Anexos

Adaptado de (Redmond, Crosbie et al. 2006)

EXPLORACION primer trimestre.

ANEXO 3

Nombre: Paciente N°

FECHA PREVISTA DE PARTO: PRIMER EMBARAZO:

Peso: Edad: N° pie: Semana de gestacion:

Edemas: Patologia ungueal:

Formula digital:

Pie egipcio (1°+ largo) Griego(2°+largo) Cuadrado

Dolor en la zona mtt

Hidratacion:

FOOT POSTURE INDEX

Palpa

cion de la cabeza del astragalo:
-2 -1 0 +1 +2
Cabeza del | Cabeza del | Cabeza del | Cabeza del | Cabeza del
astragalo astragalo astragalo astragalo astragalo no
palpable en Ia | palpable en la | palpable en la | ligeramente palpable en Ila
cara lateral no en | cara lateral y | cara medial y | palpable en la | cara lateral pero
la cara medial ligeramente en la | lateral cara lateral y | si palpable en la

cara medial

palpable en Ia
cara medial

cara medial

Curvatura supra e infra maleolar cara lateral:

-2 -1 0 +1 +2

Curva debajo del | Curva debajo del | Ambas supra e | Curva debajo del | Curva infra
maléolo mas | maléolo concava | infra curvatura | maléolo mas | maleolar

recta o convexa | pero mas plana | maleolar iguales | concava que la | marcadamente

aunque mas que
la curva superior

supra

mas concava que
la curva supra




Anexos

Posicion del calcaneo plano frontal:

PUNTUACION | -2 -1 0 +1 +2
Més de 5 | Entre la | vertical Entre la|Mas de 5
grados de | vertical y los vertical y 5 | grados de
estimacion 5 grados de grados de | estimacion
de inversion | estimacion estimacion de eversion o
0 varo de inversion de eversion o | valgo
0 varo valgo
Prominencia de articulacion astragalo escafoidea:
-2 -1 0 +1 +2
Area de AAE | Area de la AAE | Area de ATN | Area de la AAE | Area de la AAE
marcadamente ligeramente plana ligeramente marcadamente
concava poco definido de abultada convexa 0
forma concava abultada
Altura y congruencia del arco longitudinal interno:
-2 -1 0 +1 +2
Arco alto y | Arco Altura del arco | Arco Arco, severo
angulado hacia | moderadamente | normal y | ligeramente aplanamiento 'y
posterior alto y | curvatura disminuido con | contacto con el
ligeramente concéntrica ligera suelo
angulado hacia aplanamiento de
posterior la posicion
central
Abduccidn/aduccion de antepié respecto al retropié:
-2 -1 0 +1 +2
Los dedos | Los dedos | Dedos mediales | Dedos laterales | Dedos mediales
laterales no se | mediales  mas | y laterales igual | ligeramente mads | no visibles.
visualizan visibles que los | de visibles visibles que los | Dedos laterales
visibilidad laterales mediales claramente
marcada de los visibles

dedos mediales

PUNTUACION TOTAL:

ALTURA DE ARCO PLANTAR

OBSERVACIONES
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EXPLORACION tercer trimestre

Nombre: Paciente N°

Peso: Semana de
gestacion:

Edemas: Patologia
ungueal:

Hidratacion:

FOOT POSTURE INDEX

Palpacion de la cabeza del astragalo:

-2 -1 0 +1 +2
Cabeza del | Cabeza del | Cabeza del | Cabeza del | Cabeza del astridgalo
astragalo astragalo astragalo astragalo no palpable en la cara
palpable en la | palpable en la | palpable en la | ligeramente lateral pero si
cara lateral | cara lateral y | cara medial y | palpable en la | palpable en la cara
no en la cara | ligeramente lateral cara lateral y | medial
medial en la cara palpable en la

medial cara medial

Curvatura supra

e infra maleolar

cara lateral:

-2 -1 0 +1 +2
Curva debajo | Curva debajo | Ambas supra | Curva debajo | Curva infra maleolar
del maléolo | del maléolo | e infra | del maléolo | marcadamente  mas
mas recta o | concava pero | curvatura mas concava | concava que la curva
convexa mas  plana | maleolar que la supra | supra

aunque mas | iguales

que la curva

superior

Posicion del calcaneo plano frontal:

PUNTUACION | -2 -1 0 +1 +2
Mas de 5 | Entre la | vertical Entre la| Mas de 5
grados de | vertical 'y vertical y 5 | grados de
estimacion | los 5 grados grados  de | estimacion
de inversion | de estimacion | de
0 varo estimacion de eversion | eversion o
de inversion o valgo valgo

0 varo
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Prominencia de articulacion astragalo escafoidea:

-2 -1 0 +1 +2
Area de AAE |Area de la|Areade ATN | Area de la | Area de la
marcadamente AAE plana AAE AAE
concava ligeramente ligeramente | marcadamente
poco definido abultada convexa 0
de forma abultada
concava
Altura y congruencia del arco longitudinal interno:
-2 -1 0 +1 +2
Arco alto y | Arco Altura del | Arco Arco, severo
angulado moderadamente | arco normal y | ligeramente aplanamiento
hacia alto y | curvatura disminuido y  contacto
posterior ligeramente concéntrica con ligera | con el suelo
angulado hacia aplanamiento
posterior de la posicion
central

Abduccidn/aduccion de antepié respecto al retropié:

-2 -1 0 +1 +2

Los dedos | Los  dedos | Dedos Dedos Dedos
laterales no | mediales mas | mediales vy | laterales mediales no
se visualizan | visibles que | laterales ligeramente visibles.
visibilidad los laterales igual de | mas visibles | Dedos
marcada de visibles que los | laterales

los dedos mediales claramente
mediales visibles
PUNTUACION TOTAL:

ALTURA DE ARCO PLANTAR
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EXPLORACION tercer periodo

Nombre: Paciente N°
Fecha de parto:
Peso de la madre: Parto natural:
Peso del bebe: Cesarea:
Longitud del bebe:
Patologia

Edemas: ungueal:
Hidratacion:
FOOT POSTURE INDEX
Palpacion de la cabeza del astragalo:

-2 -1 0 +1 +2

Cabeza del | Cabeza del | Cabeza del | Cabeza del | Cabeza del astragalo

astragalo astragalo astragalo astragalo no palpable en la cara

palpable en la | palpable en la | palpable en la | ligeramente lateral pero si

cara lateral | cara lateral y | cara medial y | palpable en la | palpable en la cara

no en la cara | ligeramente lateral cara lateral y | medial

medial en la cara palpable en la

medial cara medial

Curvatura supra

e infra maleolar

cara lateral:

-2 -1 0 +1 +2
Curva debajo | Curva debajo | Ambas supra | Curva debajo | Curva infra maleolar
del maléolo | del maléolo | e infra | del maléolo | marcadamente  mas
mds recta o | concava pero | curvatura mas concava | concava que la curva
convexa mas  plana | maleolar que la supra | supra

aunque mas | iguales

que la curva

superior

Posicion del calcaneo plano frontal:

PUNTU | -2 -1 0 +1 +2
ACION | Mas de 5 | Entre la | vertical Entre la|Mas de 5
grados  de | vertical y los vertical y 5 | grados  de
estimacion 5 grados de grados  de | estimacion
de inversion | estimacion estimacion de eversion o
0 varo de inversion de eversion o | valgo
0 varo valgo
Prominencia de articulacion astragalo escafoidea:
-2 -1 0 +1 +2
Area de AAE |Area de la|Area de ATN|[Area de la|Area de Ia
marcadamente | AAE plana AAE AAE
concava ligeramente ligeramente marcadamente
poco definido abultada convexa 0
de forma abultada
concava
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Altura y congruencia del arco longitudinal interno:

-2 -1 0 +1 +2
Arco alto y | Arco Altura  del | Arco Arco, severo
angulado moderadame | arco normal y | ligeramente | aplanamiento
hacia nte alto vy | curvatura disminuido y  contacto
posterior ligeramente concéntrica con ligera | con el suelo
angulado aplanamiento
hacia de la posicion
posterior central

Abduccién/aduccion de antepié respecto al retropié:

-2 -1 0 +1 +2

Los  dedos | Los  dedos | Dedos Dedos Dedos
laterales no | mediales mas | mediales vy | laterales mediales no
se visualizan | visibles que | laterales ligeramente visibles.
visibilidad los laterales igual de | mas visibles | Dedos
marcada de visibles que los | laterales

los dedos mediales claramente
mediales visibles
PUNTUACION TOTAL:

ALTURA DE ARCO PLANTAR

OBSERVACIONES
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ANEXO 4
Adaptado de (Hernandez-Corvo 1989)
VALORACION DE LA HUELLA PLANTAR
Nombre: Paciente N°
1° trimestre: 3% trimestre: Puerperio:
Tipo de pie
Hallux valgus

Falta impresion

Continuidad de la impresion

Medida fundamental en cm

X (cm) Anchura antepié

Y (cm) Anchura Mediopié

ay (cm) distancia Complementaria

ta (cm) Anchura Talon

Longitud del pie

%X

Tipo de pie (%X)




