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Las variaciones en el indice postural del pie (pronados, supinados) suelen asociarse con una
incorrecta funcion del miembro inferior que lo predispone a lesiones. El andlisis riguroso de la
dinamica del pie es complejo, pues han de manejarse simultaneamente las evoluciones temporales
de angulos y momentos durante la marcha en sus diferentes articulaciones, y en los tres planos de
movimiento. Por ello, los andlisis comparativos que pueden encontrarse en la literatura se han
acometido sobre determinados parametros especificos de la marcha, y no de forma sistemdtica.
Aunque la marcha es una actividad compleja, diferentes trabajos han puesto de manifiesto la
coordinacion cinemdtica existente entre cadera, rodilla y tobillo mediante el uso del andlisis de
componentes principales (ACP). Sin embargo, la coordinacion de dngulos y momentos en las
articulaciones del pie durante la marcha ha sido poco explorada hasta ahora. En este trabajo se
propone el andlisis sistematico de las diferencias en la dinamica de pies supinados frente a pies
normales, por aplicacion de la reduccion dimensional mediante el uso del ACP. Para ello se registro
la dinamica del tobillo y de las articulaciones mediotarsiana y metatarsofalangica de 30 sujetos con
pies normales y de 20 con pies supinados, mientras caminaban descalzos a lo largo de un pasillo
de 7 m. La aplicacion de ACPs (valores propios> 1, rotacion varimax) sobre los sujetos con pies
normales permitio identificar 3 componentes principales (CPs) explicando el 68% de la varianza
de los angulos articulares, y 3 CPs explicando el 87% de la varianza de los momentos, reduciendo
las 18 variables temporales originales (9 dngulos y 9 momentos) a 6 factores. Las evoluciones
temporales de estos factores permitieron identificar un conjunto de pardametros que se proponen
para el andlisis sistemdtico de la dindmica del pie durante la marcha. En el trabajo se presenta
cudles de esos parametros se ven afectados por el indice postural del pie (mediante ANOVAs), asi
como las diferencias en la coordinacion entre pies normales y supinados (comparando componentes
principales de ambos grupos de sujetos), y se discuten sus posibles repercusiones clinicas.

1. Introduccion

En los ultimos afios ha habido un creciente interés en el estudio de la biomecanica de las articulaciones del pie [1],
[2], en cuanto que el estudio de la cinética ha demostrado ser una importante herramienta para la identificacion,
evaluacion y tratamiento de trastornos de los pies [2], [3]. En este sentido, es habitual asociar el grado de
pronacion/supinacién del pie con una incorrecta funcidén del miembro inferior que lo predispone a lesionarse [4],
lo que hace interesante el analisis comparativo de la cinética del pie en funcion del grado de pronacion/supinacion.
Existen diferentes métodos para valorar el grado de pronacion/supinacion, siendo el indice postural del pie (IPP)
propuesto por Redmon et al [5] el que parece tener mejor fiabilidad [6].

Varios trabajos en la literatura han estudiado la cinética del tobillo bajo diferentes patologias (por ejemplo, [7]—
[9]) mediante el uso de modelos del miembro inferior con el pie considerado como un segmento rigido. Pero son
muy pocos los trabajos que reportan datos cinéticos de otras articulaciones del pie (por ejemplo, [10]-[12]), ya
que esto requiere el uso de un modelo del pie con varios segmentos. En lo que se refiere a andlisis comparativos
de poblaciones con diferente IPP, los estudios existentes so6lo analizan angulos articulares, y no los momentos.
Asi, Barton et al. [13] observaron una débil relaciéon entre el IPP y pardmetros cinematicos asociados
estadisticamente con el desarrollo del sindrome de dolor patelofemoral, y Paterson et al. [14] débiles correlaciones
con la cinematica del antepi¢ y mediopié. Buldt et al. [15] constataron que el IPP tiene un efecto significativo sobre
el movimiento del pie durante la marcha, reportando diferencias significativas en los planos frontal y transversal.

El analisis riguroso de la dindmica del pie es complejo dado que se deben manejar simultdneamente las evoluciones
temporales de angulos y momentos durante la marcha en sus diferentes articulaciones, y en los tres planos de
movimiento. Todo ello hace que los analisis comparativos de la literatura se realicen sobre pardmetros especificos
de la marcha (angulo de pico o momento, angulo de contacto, etc.), y no de forma sistematica.
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Aunque la marcha es una actividad compleja, diferentes trabajos han puesto de manifiesto la coordinacion
cinematica existente entre cadera, rodilla y tobillo mediante el uso del analisis de componentes principales (ACP)
[16]. Nuevamente, esta coordinacion ha sido estudiada a partir de datos experimentales obtenidos mediante el uso
de modelos del miembro inferior con el pie considerado como segmento rigido. La coordinacion de angulos y
momentos en las articulaciones del pie durante la marcha ha sido poco explorada hasta ahora.

En este trabajo se propone un analisis sistematico de las diferencias en la dinamica de las articulaciones del tobillo,
mediotarsiana (MT) y metatarsofalangica (MF) de pies supinados frente a pies normales, posibilitado por la
reduccion de la complejidad del problema dinamico mediante el uso del ACP.

2. Material y método

2.1. Descripcion del Experimento

En el experimento, aprobado por el Comité de Etica de la Universitat Jaume I, participaron 30 sujetos adultos
varones con IPP [5] normal (IPP +2 + 1,48, edad 27,1 £ 3,8 afios, peso 78,2 + 13,9 kg, altura 178 £ 5,9 cm) y 20
con IPP supinado (IPP -8 + 1,85, edad 29 + 9,1 afios, peso 79 £ 8,5 kg, altura 181 + 8,8 cm). Ninguno de los
participantes sufria lesiones o patologias de las extremidades inferiores, y todos fueron debidamente informados
y dieron su consentimiento por escrito para participar en el experimento. Ademas, la edad de los sujetos fue
intencionadamente controlada para evitar alteraciones cinematicas debido a la degeneracion de las articulaciones
por envejecimiento.

Se pidi6 a cada sujeto que caminara descalzo a velocidad confortable a lo largo de un pasillo de 7 m, en el centro
del cual se encontraba la plataforma de presiones sobre la que debian pisar con el pie derecho. Antes de proceder
a la recogida de datos, los sujetos caminaron diferentes veces por el pasillo para familiarizarse y conseguir una
marcha lo mas natural posible. Se les indicd que debian mirar hacia adelante mientras caminaban, con el fin de
evitar alteraciones en la marcha debido a la presencia de la plataforma. Cada sujeto repitio la actividad tantas veces
como fue necesario para conseguir cinco ensayos validos, descartando aquellos en los que el sujeto no apoyaba el
pie derecho sobre la plataforma de presion.

En cada uno de los ensayos se registr6 la cinematica del tobillo y de las articulaciones MT y MF utilizando una
adaptacion del modelo propuesto por Bruening [2]. El modelo original considera seis grados de libertad (GDL) en
tobillo y articulacion MT, pero solo flexion y abduccion en la MF, por lo que se afadidé un marcador adicional en
el lado medial de la articulacion MF para considerar también seis GDL en dicha articulacion (Figura 1). Asi, se
rastrearon un total de 20 marcadores reflectantes mediante un sistema de analisis de movimiento formado por 8
camaras infrarrojas (Vicon® Motion Systems Ltd., Oxford, Reino Unido), a 100 Hz. Las coordenadas 3D de los
marcadores en cada instante se utilizaron para obtener la posicion y orientacion de cada segmento [17]. Por ultimo,
para cada instante se calcularon los angulos articulares (tomando como referencia la postura del sujeto en
bipedestacion comoda) usando la secuencia de rotacion de angulos de Cardan entre los segmentos distal y proximal
[18]: 1 - flexion dorsal / plantar (FD / FP), 2 - abduccion / aduccion (AB / AD), 3 - inversion / eversion (IN / EV).
Se consideraron positivas la FD, la AB y la IN. Todos los datos cinematicos fueron filtrados con un filtro paso
bajo de 4° orden de Butterworth, con frecuencia de corte de 10 Hz.

Figura 1: Marcadores utilizados en el experimento para registrar la cinematica de las articulaciones del pie.

Los momentos articulares en tobillo y articulaciones MT y MF se obtuvieron utilizando la distribucion de presiones
de contacto sobre la plataforma en cada instante, junto con la ubicacion de los centros articulares obtenidos a partir
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del modelo Bruening. La presion de contacto se registrd con una plataforma de presiones Podoprint (Namrol
Grupo, Barcelona, Espaiia) de 0,40 m x 0,40 m, a 100 Hz, sincronizada con el sistema de camaras infrarrojas. Los
datos de presion fueron segmentados mediante la comparacion de las coordenadas de las celdas de contacto con la
ubicacion anteroposterior de los centros articulares de tobillo, MT y MF. En cada segmento se calcul6 la fuerza
total de reaccion normal con el suelo, junto con el centro de presion (CDP) correspondiente. Los momentos
articulares 3D se calcularon como el producto vectorial de las fuerzas de reaccion en los segmentos distales, y las
distancias 3D entre los CDPs y los centros articulares, despreciando asi el efecto del peso del pie, asi como el
efecto de su velocidad angular y de las aceleraciones lineales y angulares [19]-[21]. Los momentos articulares se
expresaron en el sistema de referencia local del segmento proximal. Todos los datos de momentos articulares
fueron filtrados con un filtro paso bajo de 4° orden de Butterworth, con frecuencia de corte 50 Hz, y sus valores se
normalizaron con respecto del peso corporal, conforme a trabajos anteriores [19]-[21].

2.2. Analisis de datos

Para analizar la dinamica de las articulaciones del pie durante la marcha para cada sujeto, los angulos y momentos
articulares registrados se presentaron como una funcién del tiempo, expresada como el porcentaje de la fase de
apoyo durante el ciclo de marcha (0-100).

En primer lugar se procedi6 a la reduccion dimensional de los angulos registrados en las articulaciones de tobillo,
MT y MF durante la fase de apoyo del pie para los 30 sujetos de la muestra de IPP normal. Para ello, se realizo un
ACP (autovalor>1, rotacion varimax, calculo de factores normalizados) de los 9 angulos medidos en los 150
registros (5 ensayos x 30 sujetos). De esta manera, se identificaron las nuevas variables reducidas correspondientes
a las componentes principales (factores) encontradas. A continuacion, para cada sujeto (con IPP normal y
supinados), se calcul6 el valor de las nuevas variables en cada instante de tiempo de la fase de apoyo a partir de
las puntuaciones de los factores. Este mismo proceso de reprodujo para la reduccion dimensional de los pares
articulares registrados en las articulaciones del pie.

En segundo lugar, se representaron las evoluciones temporales de las nuevas variables reducidas a lo largo de la
fase de apoyo del pie, y se identificd sobre dichas curvas el conjunto de parametros (valores inicial y final, y
extremos relativos) que permiten describirlas, y que se proponen para el analisis sistematico de la dinamica del pie
durante la marcha. A continuacion se calcularon los valores de estos pardmetros caracteristicos para cada sujeto
en cada uno de los cinco ensayos. Se utilizé el método de la desviacion absoluta de la mediana (DAM) para detectar
valores atipicos [22], [23], con valor de corte 5, de modo que cuando la diferencia absoluta entre uno de los ensayos
y la mediana de todos los ensayos era mas grande de cinco veces el DAM de todos los ensayos, el valor se consider6
atipico y fue sustituido por el valor medio del resto de ensayos.

En tercer lugar, se llevaron a cabo una serie de ANOVAs sobre estos parametros caracteristicos como variables
dependientes, y con factor el tipo de pie, normal o supinado, para identificar cuales de estos parametros
caracteristicos se ven afectados por el indice postural del pie.

Finalmente, se realizo un nuevo ACP (autovalor>1, rotacion varimax, calculo de factores normalizados) de los 9
angulos medidos, pero en este caso de los 20 sujetos de la muestra de IPP supinado (100 registros). Para analizar
las diferencias en los patrones de coordinacion durante la marcha entre pies normales y supinados se compararon
las componentes obtenidas en ambas muestras, y las varianzas explicadas. Para la comparacion de las componentes
se calcul6 el angulo de desviacion entre los vectores que las definen.

3. Resultados

En la Tabla 1 se muestran los resultados de los ACPs realizados sobre los angulos y momentos articulares en la
muestra de sujetos con pies normales. Tres componentes principales consiguen explicar el 68% de la varianza de
los angulos articulares, con porcentajes del mismo orden de magnitud cada componente. La primera componente
corresponde a un movimiento coordinado de AD e IN del tobillo y de la articulacion MT, acompafiado de FD de
la articulacion MF. La segunda componente supone mayormente una coordinacion de la FD del tobillo, con ligera
EV del tobillo y AB de la articulacion MT, y AD y PF de la articulacion MF. Finalmente, la tercera componente
corresponde a la FP de la articulaciéon MT con cierta AD, coordinado con la IN y AB de la articulacién MF.

En el caso de los momentos articulares, nuevamente se identifican tres componentes principales que explican en
este caso mayor varianza, el 87%, explicando la primera componente aproximadamente el doble de varianza que
el resto de componentes. La primera componente se corresponde con un momento de FP en todas las articulaciones,
acompafiado de momento de EV y AB de la articulacion MF. La segunda componente supone la coordinacion en
los momentos de IN en tobillo y articulacion MT. Y por ultimo, la tercera componente corresponde con momento
AB en tobillo y articulacion MT.
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Tabla 1: Matrices de componentes principales rotadas de los angulos y momentos articulares en la muestra de
sujetos con pies normales, y varianza explicada por cada componente. Para una mejor interpretacion, se han
coloreado con diferente tonalidad las correlaciones mayores de 0,3 (débiles) y 0,5 (fuertes).

Matriz de componentes de ~ Matriz de componentes de

Articulacion Direccion angulos articulares momentos articulares
CPIln  CP2n CP3n CPIn CP2n CP3n
AB -0,817 0,028 0,167 0,102 0,143 0,927
Tobillo IN 0,802 -0,344 0,033 -0,234 = 0,914 -0,150
FD -0,095 @ 0,873 0,034 0,901 -0,287 0,044
AB -0,645 0,460 -0,427 -0,386 -0,376 0,728
MT IN 0,611 0,202 0,229 0,140 0,932 0,098
FD -0,017 0,277  -0,734 0,936 -0,237 0,024
AB 0,073  -0,583 0,590 0,752 0,285 -0,026
MF IN 0,098 0,187 | 0,701  -0,909 0,066 0,152
FD 0,661 -0,523 0,269 0913 0,306 -0,100

Varianza explicada % 28,45 20,64 19,05 46,06 2425 16,19

En la Figura 2 se muestran las evoluciones temporales de los valores medios de las tres variables identificadas
(puntuaciones de los factores normalizados) para la muestra de sujetos con IPP normal, a lo largo de la fase de
apoyo del pie, para los angulos y pares articulares. En la Tabla 2 se recoge el listado de parametros identificados
sobre las curvas, utilizados como descriptores de la dinamica de las articulaciones del pie.

Angulos articulares Momentos articulares
CCP1 O CP1
3.0+ CP2 204 CcP2
CP3 CP3

Puntuacién del factor normalizado

-3 LT . . O . I, I, P =20 L ASSLSL L L O O O I B N N N

0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
% tiempo fase de apoyo % tiempo fase de apoyo

Figura 2: Evolucion de las variables reducidas a lo largo de la fase de apoyo del pie para los angulos articulares
(izquierda) y para los momentos articulares (derecha), con CPi = componente principal i. Se muestran los valores
medios y el intervalo de confianza (95%) de la muestra de pies con IPP normal.

Tabla 2: Listado de parametros descriptivos localizados. Para cada extremo, se considera tanto el valor maximo
de la puntuacion del factor, como el instante en que se produce.
Angulos articulares
Componente 1 Valor inicial, valor final, max1 (0-25), min (25-50), méax2 (75-100)
Componente 2 Valor inicial, valor final, min (0-50), max (50-100)
Componente 3 Valor inicial, valor final, min (50-100)
Momentos articulares
Componente 1 Max (50-100)
Componente 2 Max (50-100), min (20-80)
Componente 3 Max (50-100), min (50-100)

En la Tabla 3 se presentan los resultados de los ANOV As realizados sobre estos parametros caracteristicos como
variables dependientes, y con factor el tipo de pie, normal o supinado. Se han sombreado aquellos parametros con
nivel de significacion menor de 0.05, para los cuales se observa una potencia superior al 85% en todos los casos,
y un tamafio de efecto detectado grande (eta parcial al cuadrado superior a 0.14, segin [24]). Se aprecian
diferencias significativas entre pies normales y supinados en parametros correspondientes en la mayor parte de los
parametros de las tres componentes de los angulos articulares, con mayores tamafio de efecto en las dos primeras
componentes (Figura 3). En la Figura 3 se aprecia que la curva del primer factor en pies supinados presenta un
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patréon muy similar a la de los pies normales, pero con cierto offset negativo y un retardo en llegar al minimo. No
se ha detectado ninguna diferencia significativa para ninguno de los parametros correspondientes a componentes
de los momentos articulares.

Tabla 3: Resultados de los ANOV As para analizar qué parametros caracteristicos se ven afectados por el IPP.

Tipo III de
Variable suma de Eta parcial  Potencia
dependiente cuadrados GDL F Sig. al cuadrado observada
Componente 1  Valor inicial 19,061 1 79,399 0,000 0,623 1,000
Valor final 98,429 1 112,288 0,000 0,701 1,000
Valor (max1) 16,849 1 70,800 0,000 0,596 1,000
Instante (max1)  2197,813 1 44,326 0,000 0,480 1,000
Valor (méx2) 0,450 1 1,290 0,262 0,026 0,200
Instante (max2) 1771,470 1 128,048 0,000 0,727 1,000
512 Valor (min) 17,035 1 45,958 0,000 0,489 1,000
T‘? Instante(min) 34090,680 1 90,194 0,000 0,653 1,000
'E Componente 2 Valor inicial 0,436 1 0,728 0,398 0,015 0,133
2 Valor final 56,996 1 89,222 0,000 0,650 1,000
?o Valor (max) 0,022 1 0,043 0,837 0,001 0,055
é Instante (max) 1966,080 1 11,228 0,002 0,190 0,907
Valor (min) 0,009 1 0,022 0,883 0,000 0,052
Instante(min) 2575,470 1 66,821 0,000 0,582 1,000
Componente 3 Valor inicial 19,249 1 44,347 0,000 0,480 1,000
Valor final 5,535 1 9,432 0,004 0,164 0,853
Valor (min) 2,054 1 9,524 0,003 0,166 0,856
Instante (min) 6375,630 1 12,392 0,001 0,205 0,932
Componente 1  Valor (max) 0,042 1 0,154 0,696 0,003 0,067
" Instante (max) 5,380 1 2,817 0,100 0,055 0,376
E Componente 2 Valor (méx) 0,026 1 0,159 0,692 0,003 0,068
§ Instante (max) 2,253 1 0,593 0,445 0,012 0,117
X Valor (min) 0,001 1 0,003 0,956 0,000 0,050
) Instante (min) 116,563 1 1,150 0,289 0,023 0,183
E Componente 3 Valor (min) 0,085 1 0,107 0,745 0,002 0,062
§ Instante (min) 288,120 1 0,431 0,515 0,009 0,099
Valor (max) 0,006 1 0,006 0,939 0,000 0,051
Instante (max) 147,000 1 0,186 0,668 0,004 0,071
Primera componente da angulos articularas Segunda componente de angulos arficulares  Tercera componente de angulos articulares
g or Y wﬁ gy |
& gl 't i
% i e Ie,,WM i
.% s st
£ "
o
3 e S o o Y e e ———
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
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Figura 3: Evolucion de las variables reducidas a lo largo de la fase de apoyo del pie correspondientes a las
componentes para angulos articulares en pies normales y supinados. Se muestran los valores medios y el
intervalo de confianza (95%) de ambas muestras.

Los resultados de los ACPs realizados sobre los angulos y momentos articulares, respectivamente, en la muestra
de sujetos con pies supinados, se muestran en la Tabla 4. Tres componentes principales explican el 73% de la
varianza de los angulos articulares, con porcentajes de explicacion decrecientes. Las componentes presentan
similaridad con las obtenidas para los pies normales, pero con las dos primeras intercambiadas. La mayor
diferencia radica en que la componente 1 en supinados incorpora FD de la articulacion MT, y la componente 3 no
presenta FP de dicha articulacion.
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En cuanto a los momentos articulares, tres componentes principales, muy similares a las obtenidas para los pies
normales, vuelven a explicar el 87% de la varianza, con distribucion también similar a la obtenida en pies normales.

Tabla 4: Matrices de componentes principales rotadas de los angulos y momentos articulares en la muestra de
sujetos con pies supinados, y varianza explicada por cada componente. Para una mejor interpretacion, se han
coloreado con diferente tonalidad las correlaciones mayores de 0,3 (débiles) y 0,5 (fuertes).

Matriz de componentes de ~ Matriz de componentes de

Articulacion Direccion angulos articulares momentos articulares
CPls CP2s CP3s CPls CP2s CP3s
AB 0,015 -0,858 -0,026 0,042 0,301 0,852
Tobillo IN -0,223 0,867 -0,031 -0,071 = 0,905 -0,003
FD 0,767 -0,124 0,140 0,927 -0,240 0,093
AB 0,691 -0,576 -0,058 0,051 -0,252 = 0,895
MT IN 0,047 = 0,691 0,000 0,100 = 0,934 0,035
FD 0,889 0,147 0,140 0,952 -0,185 0,055
AB -0,748 0,004 0,456 0,755 0,374 0,325
MF IN 0,088 0,056 -0,888  -0,910 -0,050 0,014
FD -0,603 0,357 0,470 0,885 0,360 -0,114

Varianza explicada % 31,562 27,384 14,025 44,057 24,551 18,443

Finalmente, en la Tabla 5 se muestran los angulos entre componentes similares (componentes 1, 2 y 3 de pies
normales con componentes 2, 1 y 3 de pies supinados). Los menores angulos corresponden a las componentes de
los momentos articulares, y el mayor angulo de desviacion a la tercera componente de los angulos articulares.

Tabla 5: Angulos entre componentes similares de pies normales y pies supinados
Angulos (°) entre componentes analogas
pies normales / pies supinados
Angulos articulares 13,7° (CP1n/CP2s) 26,5° (CP2n/CP1s) 78,0° (CP3n/CP3s)
Momentos articulares 13,4° (CP1n/CP1s) 10,2° (CP2n/CP2s) 20,6° (CP3n/CP3s)

4. Discusion

Los ACPs realizados sobre la muestra de pies normales han permitido comprobar la existencia de sinergias tanto
cinematicas como dinamicas en las articulaciones del pie durante la marcha, de forma que las 18 variables
temporales originales (9 angulos y 9 momentos) se han podido reducir a 6 factores, correspondientes a las
componentes principales. La primera de las sinergias en pies normales contiene la conocida relacion entre la AD
e IN en tobillo y articulacion MT (supinacion), que aparece ademas coordinada con la FD de la articulacion MF.
La segunda sinergia introduce la FD del tobillo (ligada con EV), acompanada de AB de la articulacion MT, ademas
del movimiento coordinado de FP y AD de la articulacion MF. Y la tercera sinergia introduce la FP de la
articulacion MT (con cierta AD) ligada a la AB e IN de la articulacion MF. De los porcentajes de varianza
explicados se deduce que las tres sinergias cinematicas tienen una importancia similar para el desarrollo de la
marcha. Esto es coherente con que la marcha sea un movimiento que se da predominantemente en el plano sagital,
y que cada componente contiene la flexion de una articulacion, quedando definidos los movimientos en el resto de
planos a partir de los valores de las flexiones. En cuanto a los momentos articulares, la situacion es inversa, pues
la primera sinergia se corresponde con la coordinacion de los momentos de FP en todas las articulaciones. Las
otras dos sinergias muestran la coordinacion en momentos en los otros planos anatdmicos entre tobillo y
articulacion MT. En este caso, la primera de las sinergias tiene una importancia mucho mayor que el resto,
consistente con que los pares de flexion sean los predominantes durante la marcha.

La reduccion dimensional ha permitido realizar un analisis sistematico de las diferencias entre la dinamica de las
articulaciones del pie normal y del supinado, mediante 28 parametros descriptivos. Los ANOVAs han permitido
detectar diferencias significativas (y con alto tamafio de efecto) en las tres componentes de los angulos articulares,
con mayor tamaflo de efecto en la primera, correspondiente al movimiento coordinado de supinacion. Un analisis
mas detallado ha permitido ver que esas diferencias se deben basicamente a un offset, siendo los rangos en ambos
tipos de pie similares. Este offset puede deberse (al menos en parte) a las diferentes posturas de referencia
adoptadas en ambas muestras estudiadas. Los angulos registrados a los sujetos con pies supinados consideran una
referencia con mayor supinacion que la medida en pies normales, por lo que es normal que sus valores de
supinacion (IN y AD) sean menores. Por tanto, las diferencias encontradas en la primera componente no son en
realidad tan importantes como las reales. Lo que si se aprecia claramente es un retraso en el caso de los supinados
para alcanzar el valor minimo (tanto en la componente 1 como en la 2), en cuanto que debido a su IPP supinado
requieren mayor tiempo de pronacion para apoyar completamente el pie durante la marcha. Estos resultados son
coherentes con los pocos datos que encontramos en literatura. Asi, en el estudio entre pies planos y supinados de
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Powel et al. [25] se reportd este mayor tiempo para alcanzar el pico de eversion en la articulacion MT para los pies
supinados. Asimismo, los mayores valores de EV y AB estan de acuerdo con los resultados de Buldt et al. [15].
En dicho trabajo también se reportaron rangos de AB-AD significativamente mayores en pies normales que en
supinados, pero no de IN-EV, coherente con que en este trabajo se haya identificado significacion con menor
tamafio de efecto para el rango de la componente 1 (en ANOVA adicional no mostrado por brevedad). Finalmente,
las diferencias encontradas en la componente 2 de los angulos articulares no fueron detectadas por Buldt et al.
[15], quienes no encontraron diferencias significativas en el plano sagital. Sin embargo, Powell et al. [26] si
encontraron diferencias en la rigidez dindmica del tobillo de pies supinados frente a pies planos, si bien en carrera.

En cuanto a los patrones de coordinacion (sinergias) en ambos tipos de pie, la comparacion de las componentes
principales ha permitido visualizar que son muy similares en lo que respecta a los pares articulares que deben
soportar las articulaciones durante la marcha, pero que si existe alguna diferencia en la cinematica. En particular,
las componentes originales 2 y 3 se ven modificadas en cuanto que la componente 2 incorpora la FD de la
articulacion MT, a costa de que la componente 3 no presenta FP de dicha articulacién. De esta manera, al
encontrarse una coordinacion en las flexiones de las articulaciones de tobillo y MT, la tercera componente pierde
importancia, y la gana la componente 2 original, por lo que la importancia relativa de las componentes en pies
supinados se ve modificada, intercambiandose las componentes 1 y 2. Asi pues, el grado de independencia
utilizado en las flexiones en pies supinados es menor que en los normales.

En un trabajo reciente [27] se ha reportado un menor rango de movilidad en el plano sagital en pies supinados que
en normales. Dado que en este trabajo no se han constatado diferencias en la movilidad utilizada en dicho plano,
esto supone que los pies supinados utilizan valores de FD-FP mas cercanos a sus limites, predisponiéndolos a
padecer lesiones al forzar los ligamentos a absorber el impacto durante la marcha.

Los resultados de este trabajo no han permitido identificar diferencias significativas en los pares articulares de pies
supinados con respecto de pies normales. Sin embargo, hay que tener presente que el tobillo es una articulacion
compleja, combinacion de las articulaciones talocrural y subastragalina, y que el modelo de Bruening considera el
centroide del astragalo como centro articular del complejo, a medio camino entre ambas articulaciones reales. Es
de esperar que la aplicacion del peso mas lateralmente en pies supinados, aun no habiendo generado diferencias
significativas en los pares en el plano transversal en el tobillo, las genere sobre las articulaciones talocrural y
suastragalina, que predispondrian al pie supinado a la aparicion de esguinces, o lesiones en los tendones peroneos.

En trabajos futuros se deberian estudiar las correlaciones entre los parametros en que se han observado diferencias
significativas con la aparicion de lesiones o desarrollo de diferentes patologias. Informacion mas detallada de los
momentos a nivel articular podria facilitar la interpretacion clinica de dichas relaciones.

Este trabajo tiene algunas limitaciones que conviene sefialar. La primera y mas evidente es la del nimero de
articulaciones considerado por el modelo y la postura de referencia considerada. Por otra parte, los momentos
articulares reportados no tienen en consideracion las fuerzas de friccion en el contacto, si bien la comparacion de
los momentos en el tobillo con los de estudios previos [28] sugiere que la no consideracion de las fuerzas de
friccion no afecta de forma significativa a los pares articulares. Por otra parte, los resultados estan restringidos a
la actividad de marcha, y las diferencias entre pies normales y supinados podrian ser diferentes en otras actividades.
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