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1. RESUMEN

El embarazo es un estado en el que el cuerpo de la mujer experimenta una serie
de cambios y alteraciones, entre los mas importantes, destacan los hormonales,
anatomicos, cardiovasculares, ademas de un aumento importante de peso y un edema
generalizado, acentuado en el ultimo trimestre del embarazo. Ello puede afectar la
posicion del pie y equilibrio musculo-esquelético durante este periodo e incluso persistir

en el postparto.

El objetivo principal de este estudio es analizar las modificaciones en la posicién
del pie durante el primer, segundo Yy tercer trimestre de embarazo debido a los diversos

cambios y alteraciones que tienen lugar en el cuerpo de la gestante.

Para ello se ha llevado a cabo un estudio observacional, descriptivo, longitudinal
y prospectivo en el que se realizaron tres valoraciones del indice Postura Pie( IPP), una
por cada trimestre de embarazo en el periodo de tiempo establecido, a una muestra de

20 mujeres en el Hospital San Juan de Alicante.

En los resultados obtenidos se manifiesta una modificacion (IPP) hacia la

pronacion, donde el parametro méas afectado ha sido el arco longitudinal interno.

Es necesario realizar estudios con mayor tamafio muestral para que los datos

sean significativos.

Palabras clave: pie, indice postura pie, embarazo, medidas antropométricas.



ABSTRACT

Pregnancy is a state in which the woman’s body experience a series of changes
and alterations, among the most important, stand out hormonal, anatomical,
cardiovascular changes as well as a significant increase of weight and a generalized
oedema, noticeable in the last trimester of pregnancy, all of that can lead to affect the
posture and the musculoskeletal balance during this period and even persist in the
postnatal.

Therefore, the main objective of this study is to analyze the changes in the foot
posture during the first, second and third trimester of pregnancy due to the various

changes and alterations which take place in the pregnant woman body.

To do that, an observational, descriptive, longitudinal and prospective study was
carried out in which three measurements were taken, one per trimester of pregnancy in
the established period of time, to a sample of 20 women in the San Juan de Alicante
Hospital.

Among the obtained results, a modification of the Foot Posture Index towards
the pronation is stated, where the most affected parameter has been the internal
longitudinal arch.

It is necessary to carry out studies with a larger sample size so that the data are

significant.

Key words: Foot Posture Index, pregnancy, anthropometric measures



2. INTRODUCCION

El embarazo es un estado en el que el cuerpo de la mujer experimenta una serie
de cambios y alteraciones, entre los mas importantes destacan los hormonales,
anatomicos, cardiovasculares, ademas de un aumento importante de peso y un edema
generalizado, acentuado en el ultimo trimestre. Ello puede afectar a la posicion y

equilibrio mUsculo-esquelético durante este periodo e incluso persistir en el postparto™ 2.

Las modificaciones que tienen lugar en el sistema musculo-esquelético,
constituido por articulaciones, ligamentos y huesos pueden producir molestias segun el
umbral doloroso, en cadera, rodillas, columna vertebral y pies® . En cuanto a la
posicién ortostatica, también vemos como resulta afectada debido a modificaciones
como anteversion de la cadera, rectificacion de la cabeza, el aumento de la lordosis
lumbar y disminucion del arco plantar longitudinal. Estos cambios en el arco plantar

pueden deberse a un aumento de volumen, longitud y anchura de los pies* .

Estas modificaciones posturales pueden poner en marcha mecanismos
compensatorios con la consiguiente sobrecarga de diversas partes del cuerpo y
originando ese probable dolor y malestar* ® 7. Las molestias mas comunes, calambres
musculares en los gemelos, dolor en el pie, dolor lumbar y en cintura pélvica®, se dan

sobretodo en el segundo y tercer trimestre.

Tambien podemos observar un rapido crecimiento uterino que lleva a una
desestabilizacion del centro de gravedad al aumentar la carga en la parte anterior del
tronco. Por lo tanto, nos encontraremos con un desequilibrio anteroposterior del centro
de gravedad. Para mantener la estabilidad aparecen diferentes estrategias de apoyo
como el reposicionamiento del pie. El hallazgo més importante, en la investigacion de

Gijon-Nogeron et al®, es la disminucién del arco interno del pie en 0.65mm al final del



embarazo, con tendencia a pronacion, apareciendo un aumento en la longitud del pie y

el ancho del antepie.

Ademas, para mantener esa estabilidad durante la marcha, aparece un aumento
en la extension de la cadera y extension del tobillo al final de la base de apoyo, siendo
en el dltimo trimestre de embarazo los pasos mas cortos con una base de apoyo mas
ancha* °. El estudio realizado por Martinez-Marti et al®, en 2015, muestra que la presion
en el eje de ambos pies se encuentra ligeramente desplazada hacia el talén a partir del
segundo trimestre, coincidiendo esto con la aparicion del dolor lumbar. Diversos
estudios también muestran estos cambios en la presion plantar y alteraciones en la
marcha’®. Lo més habitual es que estos cambios en la presién plantar se resuelvan
después del parto’ 2. Sin embargo, el estudio realizado por Segal et al*®, en 2013,
concluye que podria haber una pérdida permanente del arco plantar, siendo més
importante en el primer embarazo, contribuyendo a mayor riesgo de sufrir trastornos

musculo-esqueléticos.

El aumento de las mamas, junto con el aumento del volumen de sangre
circulante y la retencién de liquidos llevan a una ganancia de peso importante en este
periodo. Se recomienda un aumento de peso de aproximadamente 12 kg durante el
embarazo, aungue se ha observado que s6lo un 30-40% de las gestantes se mantienen en
el peso estimado; por lo que este aumento de peso también influye en un
desplazamiento del centro de gravedad y aumenta la inestabilidad postural, lo cual

conlleva a mayor riesgo de caidas™ ** *°

con disminucion del arco del pie y aumento de
la rigidez del mismo'® '". Otros estudios no encuentran una influencia directa entre

obesidad y cambios en el arco del pie durante el embarazo®.

En cuanto a las hormonas antes mencionadas, destacamos la relaxina, la cual
comienza a segregarse alrededor de la semana 12 de gestacion comenzando a actuar en
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las estructuras articulares. Entre sus funciones durante este periodo se encuentra la
relajacion de la sinfisis del pubis y articulaciones pélvicas para facilitar el parto. No
obstante, se puede apreciar cOmo no actla selectivamente, sino que su accion se
extiende al resto de articulaciones del cuerpo, provocando una hiperlaxitud ligamentosa.
Concretamente, en el pie derivard en cambios de estructura y funcion durante los

movimientos®®.

En consecuencia, todas estas modificaciones posturales y diversos cambios
producidos durante el periodo de embarazo podrian causar mal posicionamiento en
extremidades inferiores con el consiguiente malestar’®, cambios de la marcha e
incapacidad en determinados movimientos. Todo esto nos lleva a mecanismos
compensatorios en la postura tanto estatica como dindmica de la mujer gestante™ > ',
Sin embargo, otros estudios llegan a conclusiones en las que no se observan cambios en

la marcha ni morfologia de los pies?® %

En este contexto, y debido a la diversidad de literatura encontrada, el propdsito
principal de este estudio es analizar las modificaciones en la postura del pie durante el
primer, segundo y tercer trimestre de embarazo debido a los diversos cambios y
alteraciones que tienen lugar en el cuerpo de la gestante, asi como valorar la influencia
del aumento del indice de masa corporal sobre el parametro anterior mencionado. Los
resultados que se obtengan podrian mejorar los cuidados e intervenciones que se llevan
a cabo durante el periodo gestacional debido a las modificaciones en el aparato

locomotor y sus repercusiones posteriores.



3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Para el estudio se ha propuesto la siguiente hipotesis:

“Los cambios fisioldgicos que acontecen durante la gestacion, influidos por el
aumento del peso y el cambio hormonal, dan lugar a modificaciones en la posicién de

los pies de la mujer embarazada ™.

Obijetivo principal:

= Analizar la modificacién de la posicion del pie en el primer, segundo Yy tercer

trimestre del embarazo con la utilizacion del (IPP- 6).

Obijetivos secundarios:

» Valorar la influencia del aumento del peso sobre la posicion del pie.

= Determinar la aparicion de las molestias corporales de las gestantes y su relacién
con el IPP-6.

» Valorar la méxima modificacion de los distintos parametros del IPP-6 y en el

trimestre de embarazo en el que se producen.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1.DISENO

En primer lugar se realiz6 una revision de la literatura publicada sobre el tema,
revisando en las principales bases de datos (Pubmed, Cochrane, Scopus, Cinahl,
Enfispo) utilizando una combinacion de las palabras clave “gait”, “foot”,
“biomechanic”, “pregnancy”, “maternal anthropometric”, “Foot Posture Index”. De la

extensa literatura encontrada se realiz6 una revision y se decidio incluir en este estudio

25 articulos para su desarrollo.

Se llevo a cabo un estudio exploratorio observacional, descriptivo, longitudinal y
prospectivo en el que se obtuvieron tres valoraciones del IPP-6, una en cada trimestre

del embarazo, en el periodo de tiempo establecido.

Para el andlisis estadistico de los resultados se utiliz6 el programa IBM SPSS

Stadistics version 21.

4.2. MUESTRA

Para la estimacion del tamafio muestral se ha utilizado el programa EPIDAT version
3.1, estableciendo un intervalo de confianza del 95%, una proporcion esperada del 50%
y un error absoluto (alfa) del 5 %; obteniendo un tamafio muestral de 385 gestantes
para este estudio,(aunque finalmente el estudio se ha realizado con 20 mujeres, se

empezd con 35,que eran las disponibles en ese periodo de tiempo limitado ya que queria



que todas estuvieran en la mima semana 12 del primer trimestre, pero sélo a 20 se le

pudieron valorar en los tres trimestres.

La seleccion de la muestra se llevé a cabo entre las mujeres gestantes que
acuden a consulta de ecografia de las 12 semanas en consultas externas del Hospital

Clinico San Juan de Alicante por muestreo de conveniencia consecutivo.

Tabla 1. Datos descriptivos de la muestra

N=20 Mujeres de entre 27 y 41 afos.

e 11 trabajan fuera del hogar, (solo 4 en el tercer trimestre) , 9 no trabajan
e 14 Primigestas, 4 secundigestas y 2 tercigestas

e  Fetos Unicos 18 y gemelares 2

e 14 nunca han ido al pod6logo y 6 alguna vez a lo largo de su vida

Criterios de inclusién:

e Mujer embarazada que acuda a consultas externas para la realizacién de la

primera ecografia de la gestacion y haber firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Mujer gestante menor de 18 afos.

e Mujeres embarazadas con barrera idiomatica.

e Gestantes con problemas, trastornos, del sistema musculo-esquelético que cambie
la morfologia del pie o su biomecanica, como pueden ser lesiones musculares
previas, acortamientos, esguinces de repeticion etc.

e Patologia médica de base que produzca una modificacién en la morfologia del

pie.
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4.3.VARIABLES DEL ESTUDIO

Se recogieron las siguientes variables en el estudio:

Variables directas

Variables indirectas

e  Peso antes del embarazo

e  Peso en cada trimestre (12s-20s-34s)

e Talla

e  Semanas de gestacion

° IPP6

Palpacion de la cabeza del astragalo.
Curvatura supra e inframaleolar.
Posicién del calcaneo plano frontal.
Prominencia region talo-navicular.

O O O O O O

Abduccién/Aduccién de antepie.

4.4. PROCEDIMIENTO

Este estudio se llevo a cabo en la consulta de ecografia de las 12 semanas en el
Hospital San Juan de Alicante, en la que se captd a las mujeres gestantes cuando
acudian para controles normales de embarazo durante el primer trimestre, en el mes de

septiembre 2016. Se les informd del estudio y se les pidi6 la firma del consentimiento

Congruencia del arco longitudinal interno.

e Edad

e  Formula obstétrica

e Tipo de embarazo

e  Trabajo

e Problemas podoldgicos anteriores.

e  Molestias ocasionadas en el
embarazo

informado para la participacion en el mismo (ANEXO 1).

Se realizaron 3 mediciones, una por trimestre. La primera en la 122 semana de
gestacion, la segunda en la 20? semana y la tercera en la 342 semanas. La primera y
segunda mediciones coinciden con la ecografia de las 12 y de las 20 semanas; la tercera

medicion con la charla de autorizacién de la anestesia epidural para el parto que se

imparte en el Hospital de San Juan.
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Para la recogida de datos se ha disefiado un cuestionario codificado para cada
paciente (ANEXO 2) con las distintas variables de estudio y la tabla para el indice
Postural del pie (IPP-6). Las cuales después seran pasadas a un sistema informatico para

analisis de los mismos.

Los datos fueron recogidos por un solo profesional sanitario en todas las
ocasiones, siendo este el autor del estudio, estudiante de cuarto de podologia cuya

inexperiencia no supone un sesgo para la recogida de la muestra® del IPP-6.

El instrumento utilizado es una herramienta clinica validada para cuantificar el
grado de posicion del pie, pudiendo ser neutra, pronada o supinada. Este estudio fue
realizado por Anthony Redmon en 2005 y traducido por Pascual R, Garcia J, Lopez P al
espafiol . Se pretendia realizar una medicién de 6 criterios de la postura del pie

mediante un método simple con resultado cuantificable.

Esta herramienta mide la posicion del pie en posicién relajada y apoyo bipodal
en los tres planos (retropié, mediopié y antepié), siendo uno de los pocos instrumentos
validados para ello. Puede presentar algunas limitaciones; como no poder realizar un
diagndstico, y no poder pautar un tratamiento; no esta validada para la edad infantil; y la

dominancia planar no dard un resultado homogéneo.

Se debe instruir a la paciente para que permanezca relajada con apoyo bipodal,
los brazos a cada lado y mirando hacia el frente. Durante el proceso de medicién, que
dura aproximadamente dos minutos, la paciente no debe inclinarse 0 moverse, ya que
podria modificar los resultados. El profesional debe tener espacio suficiente alrededor
con acceso a la cara posterior de la pierna y el pie. Se llevo a cabo la medicion y valora

como se explica en el anexo 6.

12



Una vez valorados todos los criterios medidos obtendremos una puntuacién entre + 12 y
— 12. Asi un valor alto en positivo indica la postura pronada del pie, al contrario, es
decir un valor en negativo, indica una posicion global en supinacion, mientras que el pie

neutro tendrd un valor del IPP cercano a cero:

e -12 a-5 pie médximamente supinado
e -4a-1piesupinado

e 0a+5 pie normal

e +6a+9 pie pronado

e +10a +12 pie maximamente pronado

La recogida de datos finaliz6 en marzo del 2017, procediendo despues al
tratamiento y andlisis de sus datos y redaccion del estudio de investigacion para su

presentacién como Trabajo Fin de Grado.

4.5.ANALISIS DE LOS DATOS

Fue realizado en funcién del tipo de variable. En el descriptivo se utilizaron
proporciones para las variables cualitativas con el calculo de su limite de confianza al
95% en aquellas mas relevantes para el estudio. En las variables cuantitativas se
utilizaran las medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y de dispersion
(desviacion tipica y varianza). Al igual que en las cualitativas se calculé el limite de

confianza al 95% de las medias en las variables més relevantes.

Para realizar el analisis bivariante se utilizd el test Chi cuadrado para comparar dos

variables cualitativas, y el test de Anova para comparar una variable cualitativa y otra

13



cuantitativa . En todas las comparaciones bivariantes se evalud la normalidad de la

distribucion de las variables segun el tests Kolmogorov-Smirnov.

4.6. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se paso por el Comité de Etica (anexol) y se presentd la hoja de
informacion a la paciente y de consentimiento informado, (anexo2). El cuaderno de
recogida de datos se realizd6 de forma anénima sin indicar ningin dato de
identificacion de la paciente (anexo3). El analisis informético y estadistico se realiz6 a

través de una codificacion en el cuaderno de recogida de datos y programa informatico.

El estudio se realiz6 siguiendo las normas de buena practica clinica y la
legislacion vigente con respecto a la confidencialidad de datos. Se tuvo en cuenta la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica que regula
el derecho a la informacion del usuario y el derecho al consentimiento informado.
También se tuvo presente la Ley Orgéanica 15/1999 de proteccién de datos de caracter
personal que regula el uso de la historia clinica del usuario permitiendo el acceso a la
historia clinica con fines de investigacién entre otros. En cuanto al secreto profesional,
se respetd el Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola, y las normas de la

Declaracién de Helsinki.

4.7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Entre las limitaciones podriamos encontrar una falta de cooperacion por parte de
los sujetos de estudio, posibles pérdidas muestrales a lo largo de la investigacién, que

nos lleven a un sesgo por poca representatividad o la medicién incorrecta del IPP-6,

14



aungue para evitar esto, todas las mediciones las realizd un tnico profesional sanitario,

un estudiante de 4° podologia.

5. RESULTADOS

Tras la recogida de datos se procedid a dar respuesta al objetivo principal del
estudio: analizar la modificacion de la postura del pie en el primer, segundo y tercer

trimestre de embarazo con la utilizacion del IPP.

Como he comentado previamente, el IPP fue determinado en tres ocasiones, una
en cada trimestre de la gestacion.
Analizando los datos obtenidos, se pudo observar utilizando el test de Kolmogorov-
Smirnov que el IPP en el 1°, 2°y 3° trimestre siguen una distribucion normal tanto para

el pie izquierdo como para el pie derecho.

Tabla 2. Distribucidn de los datos muestrales (Test de Kolmogorov- Smirrnov)

IPP 1% Trimestre IPP 2° Trimestre IPP 3% Trimestre
PIE PIE PIE PIE PIE PIE
IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO
Media 1.55 1.55 2.10 2.25 2,8 2,8
Desviacion
, 1.96 1.93 1.97 1.71 2,191 1,76
estandar

Utilizando el estadistico Chi-cuadrado, se comprob0 que si existen diferencias
estadisticamente significativas entre el IPP del 1° trimestre y el 3° trimestre tanto para el

pie derecho (p=0.001) como para el pie izquierdo (p= 0.003).

Igualmente observamos con este mismo test estadistico que también existen

diferencias estadisticamente significativas entre el IPP del primer y segundo trimestre

15



(p=0,005 para el pie derecho y p< 0,001 para el
pie izquierdo).Segln los datos recogidos el IPP
del pie izquierdo tiene una evolucion hacia una
posicion pronada del pie de 1.25. En cuanto al
IPP del pie derecho vemos que esta evolucion
hacia la pronacion es de 1.3. Ademas
observamos que entre la toma de muestra del
primer y segundo trimestre, en las que solo
transcurren 8 semanas, el incremento del indice

IPP del pie izquierdo es de 0.5 y en el derecho

es de 0.75. En contraposicion con la toma de

Tabla 3. Variacion del IPP en pie derecho e

izquierdo

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

FPI
Izquierdo

O WWOONRFRRFRPFRPFPFEPNMNNOOWWERLPEFRO

I
N

Derecho

WONWOORWWORRWOOONWWRO

[

muestras del segundo al tercer trimestre, que transcurren 14 semanas, el incremento del

PIE IZQUIERDO

Ponderacion

I N = I N T e W

12 20

Semana

34

it 10 o 13

Grdfica 1. IPP del pie izquierdo de las 20 mujeres en los tres trimestres

IPP del pie izquierdo es de 0.75 y en el derecho 0.55. Podemos decir, que aun
encontrando esta diferencia entre pie derecho e izquierdo en las diferentes tomas, ambos
pies tienen un comportamiento similar a lo largo del embarazo, ambos aumentan su

puntuacion de manera lineal hasta el final del embarazo.
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PIE DERECHO

12 20

Semana
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34

Incremento

35

Grdfica 2. IPP del pie derecho de las 20 mujeres en los tres trimestres

Incremento del FPI en cada pie

05

0
lzquierdo

FPI

Derecho

=R=PACIENTE100
=g PACIENTE 2 1 1
PACIENTE313
=== PACIENTE 4 3 3
e PACIENTE 53 2
PACIENTEB 0O
= PACIENTE 7 0 0
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==g==PACIENTE9 2 3
PACIENTE 10 11
e PACIENTE 11 11
e PACIENTE 1210
= PACIENTE 131 3
== PACIENTE 14 1 3
PACIENTE 1521
=== PACIENTE 16 0 0
e PACIENTE 170 0
PACIENTE 183 3
=== PACIENTE 193 2
PACIENTE 2000
e MEDIA 1,25 1,3
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Grdfica 3. Incremento del IPP en cada pie de los valores del paciente medio



1. Valorar la influencia del aumento del peso sobre la posicién del pie.

En los siguientes gréaficos observamos cual ha sido la variacion del peso durante el

periodo de embarazo.

100

Peso[Kg]
P R T - )
o © & © 6 © ©

[+]

PESO

12 20 34

Semana

Grdfica 4. Evolucion del peso en Kg recogido en las tres tomas realizadas en el estudio de una muestra de 20

mujeres

Utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov, comprobamos que la variable

“peso” sigue una distribucion normal con una media del aumento de peso de 9.045 kg y

una desviacioén estandar de 3.18.

Observamos que la diferencia media entre el primer y segundo trimestre es de

3.005 kg y del segundo al tercer trimestre es de 6.04 kg.
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Observamos que el incremento de peso se dobla en el segundo periodo, pero

hemos de tener en cuenta que el primer periodo es de 8 semanas, mientras que el

Tabla 4. Media de las distintas variables

PACIENTE MEDIO Variacion Total
Semana 12 20 34
Peso [Kg] 61,8 64,805 70,845 9,045
IMC 22,8905 23,9885 26,225 3,3345
lzquierdo 1,5 2 2,75 1,25
Derecho 1,45 2,2 2,75 1,3
Altura [m] 1,652

segundo es de 14 semanas.

Incremento de peso

14

: ,
BT IlPA |

@

[+ ]

]

20-34

Increments de peso por pacientel Semanas

Grdfica 5. Incremento de peso/persona y semana
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Ademas se observa en varias pacientes que un
mayor aumento de peso no se correlaciona con
un mayor aumento del IPP. Esto se demuestra
utilizando el test estadistico ANOVA,
mediante el cual se observa que no existen
diferencias  estadisticamente significativas
entre el peso y el IPP del pie izquierdo
(p=0.611) ni tampoco entre el peso y el IPP

del pie derecho (p=0.722).

Tabla 5. Incremento de peso medio

12-20 20-34

PACIENTE 1 3.2 8.7
PACIENTE 2 4 9
PACIENTE 3 -1.9 5.3
PACIENTE 4 2 G
PACIENTE § 3.5 6.5
PACIENTE 6 3 8
PACIENTE 7 4 4.7
PACIENTE 8 4.4 4.9
PACIENTE 9 3.2 4.3
PACIENTE 10 2.4 3
PACIENTE 11 3.6 4
PACIENTE 12 3 11
PACIENTE 13 3.5 6.1
PACIENTE 14 5 2
PACIENTE 15 5 5
PACIENTE 16 3.6 3.9
PACIENTE 17 1.5 3
PACIENTE 18 0.3 a7
PACIENTE 19 2.8 7.7
PACIENTE 20 4 12

MEDIA 3.005 6,04




Tabla 6. Relacion de la media de incremento de peso y la
variacion del IPP en pie derecho e izquierdo

FPI Incremento peso
Izquierdo Derecho 12--34

PACIENTE 1 0 0 11,9
PACIENTE 2 1 1 13
PACIENTE 3 1 3 3,4
PACIENTE 4 3 3 8
PACIENTE 5 3 2 10
PACIENTE 6 0 0 11
PACIENTE 7 0 0 8,7
PACIENTE 8 2 0 9,3
PACIENTE 9 2 3 7,5
PACIENTE 10 1 1 54
PACIENTE 11 1 1 7,6
PACIENTE 12 1 0 14
PACIENTE 13 1 3 9,6
PACIENTE 14 1 3 7
PACIENTE 15 2 1 10
PACIENTE 16 0 0 7,5
PACIENTE 17 0 0 4,5
PACIENTE 18 3 3 6
PACIENTE 19 3 2 10,5
PACIENTE 20 0 0 16
MEDIA 1,25 1,3 9,045

2. Determinar la aparicion de las molestias corporales de las gestantes y su

relacién con el IPP-6.

De los datos obtenidos en las diversas entrevistas en las que se les pregunta por
las principales molestias ocasionadas por el embarazo (dolor lumbar, ciatica, sindrome
del tinel carpiano, parestesias y edemas...) hemos obtenido los siguientes resultados:
Durante el primer trimestre solo 3 personas identificaron molestias, las cuales fueron

dolor lumbar, parestesias y edemas y ciatica.

En el segundo trimestre 2 personas identificaron dolor lumbar, 3 refirieron

ciatica y 3 parestesias y edemas. Ademas 1 refiere calambres.

Y en el tercer trimestre encontramos que 8 personas refieren molestias: 5 dolor

lumbar, 3 ciatica y 3 parestesias y edemas. Y una persona refiere calambres.
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Por lo que en resumen se observa un aumento de las molestias a lo largo del

embarazo, coincidiendo con un aumento del peso y del incremento del I1PP.

3. Valorar la méxima modificacion de los distintos parametros del IPP-6 y en el

trimestre de embarazo en el que se producen.

Todos los parametros estudiados varian hacia la pronacion a lo largo del embarazo.

MIPPizqd 34s- 125
M PP drch 34s-12s

Grdfica 6. Relacion de la media del IPP en pie izquierdo y derecho entre semana 12'y 34 de
gestacion

En el anterior grafico se realiza una comparacion de la media de los datos
obtenidos en los distintos parametros estudiados en el IPP entre la primera toma de

muestra en la semana 12 y la Gltima en la 34 semana de gestacion.

Se observan los datos obtenidos de la suma de los valores de cada parametro en

semana 12 y en semana 34 dividiendo por el total de la muestra. Y posteriormente se
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realizd una resta de la Gltima medicion menos la primera. De esta forma se puede

valorar la evolucion de cada uno de los parametros estudiados.

Los pardmetros que méas se modifican a lo largo del embarazo segun este estudio
son: cabeza del astragalo, congruencia del ALl y Abd/Add antepié respecto retropié. Lo
que nos lleva a pensar que el cambio en la posicidn del pie que se produce durante la

gestacion es global, en los tres planos del pie (retropié, mediopié y antepié).

En cambio observamos que la prominencia de la regién talo-navicular apenas

sufre modificacion.

Este grafico se ha obtenido realizando la misma operacion que el anterior pero
siendo los valores del primer y segundo trimestre. Destacando de entre todos ellos el

parametro ALI (arco longitudinal interno) que tiene un aumento significativo en el

0,3

0,25

0,2

0,15 -

0,1 4

0,05 - M IPPizgd 20s-12s

W PP drch 20s-12s

Grdfica 7. Relacion de la media del IPP en pie izquierdo y derecho entre semana 12 y 20
de gestacion

segundo trimestre para ambos pies.
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Tabla 7. Relacion de numero de pacientes que presentan cada puntuacion del
pardmetro ALl

PUNTUACION ALl
12 20 34
1ZQD DRCH 1ZQD DRCH 1ZQD DRCH
-2 0 0 0 0 0 0
= 2 2 2 2 2 2
0 13 12 8 7 7 6
1 5 6 10 11 10 11
2 0 0 0 0 1 1



6. DISCUSION

Segun los datos obtenidos en las diferentes tomas de muestras realizadas a lo
largo del periodo de embarazo estudiado podemos afirmar que se produce una
modificacion en el IPP(aunque no ocurre en el 100% de los casos, como se puede ver en
la tabla 3, en la que 6 mujere no sufren modificaciones de este). Ello esta en
consonancia con los resultados obtenidos por Gijon-Nogeron et al®, que encontré una
disminucion del arco interno del pie en 0.65mm al final del embarazo, con tendencia a
pronacion, apareciendo un aumento en la longitud del pie y el ancho del antepié.
Ademés las conclusiones obtenidas por Ribeiro AP et al* corroboran un cambio en la
posicién del pie debido al cambio de las presiones plantares que se desplazan de retropié

a antepié para mantener el equilibrio durante la marcha.

Aunque se observa un aumento significativo del peso, en este estudio no hay una

evidencia directa de que este aumento influya en las modificaciones del IPP. En

|17 |18

contraposicion con los estudios de Chiou WK et al™" y Dunn J et al™" en los que si se
correlaciona el aumento de peso e IMC con la disminucién del arco longitudinal

interno, Esto puede ser debido al tamario muestral.

Respecto a la molestia mas acusada en la muestra de este estudio, el dolor
lumbar referido con més prevalencia en el tercer trimestre, coincide con los resultados
del estudio realizado por Martinez-Marti et al®, en 2015, en el que se muestra que la
presion en el eje Y de ambos pies se encuentra ligeramente desplazada hacia el talon a

partir del segundo trimestre, coincidiendo esto con la aparicion del dolor lumbar.
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De la muestra inicialmente calculada, solamente se obtuvieron 35 mujeres en la
primera toma y terminaron el estudio un total de 20, con las tres mediciones completas.
De las pérdidas unas fueron por cambio de residencia, otras aborto y otras que
continuaron sus controles de embarazo en entidades privadas. Por lo tanto consideramos
que los datos obtenidos no son significativos porque la muestra es muy limitada para

inferir resultados extrapolables.

Durante el desarrollo del estudio no se pudieron extraer muestras sanguineas
para comprobar el nivel de la hormona relaxina en cada uno de los momentos de las tres

determinaciones tal como sugiere el estudio de Farradellas J**

para comprobar si esta
tendria una influencia directa en el resultado final del estudio. Por lo que seria una
futura linea de investigacion, ya que el pardmetro aqui estudiado, el peso, no influye

directamente en el cambio de la posicion del pie segun nuestros resultados.

Otra variable a tener en cuenta para proximos estudios de investigacion es
realizar las distintas tomas de la muestra con el mismo intervalo de tiempo entre una y
la siguiente, ya que no respetar un intervalo similar podria llevar a un sesgo de los

resultados obtenidos.

En este estudio se ha establecido la toma de la Gltima muestra en semana 34,
coincidiendo con la charla de la epidural, para no perder muestra por el aumento de
partos prematuros que se observa en la actualidad. Sin embargo es en el final de la
gestacion (de la semana 37 a la 40 de gestacion) donde se suele aumentar
considerablemente el peso, pudiendo producir cambios significativos en los resultados

del estudio si se hubiera realizado la Gltima toma de muestra justo antes del parto.
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También seria interesante realizar diversas tomas de muestra tras el parto para
valorar si estas modificaciones producidas en el embarazo se mantienen tras el parto
como sugiere el estudio realizado por Geraldine P et al® o por el contrario revierten en

un periodo de tiempo tras el parto.

Aunque el estudio de Mc Laughlin® muestra que el recoger la muestra por un
observador nobel no resta fiabilidad a los resultados, pensamos que una variable que
podria influir en esto, es la evolucién el tiempo de este observador nobel (no es lo
mismo la primera toma de muestra que una toma tras meses de experiencia siendo la

misma persona).
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7. CONCLUSIONES

Debido al escaso tamafio muestral y los sesgos que ello supone debemos ser
cautos al establecer conclusiones, este trabajo se enmarcaria dentro de un premuestreo

para llevar a cabo el estudio con la muestra adecuada.

Con los datos obtenidos hemos creido oportuno realizar el analisis estadistico ya
que se realiza dentro del contexto de un TFG, y con los resultados obtenidos, se
evidencia que a lo largo del embarazo se produce una modificacion de la posicion del
pie hacia la pronacién, tomando mayor representatividad en la disminucion del

pardmetro del arco longitudinal interno a partir del segundo trimestre.

Estos cambios observados, en este estudio no dependen del aumento de peso
Unicamente, ya que se podria ver afectado por otras variables no estudiadas en la

presente investigacion y por el tamafio muestral.

Las molestias referidas mas comunes fueros en dolor lumbar en primer lugar

seguido por ciatica y parestesias,coincidiendo con la literatura estudiada.

De este trabajo se deduce la necesaria inclusion de un profesional experto en
podologia para prevenir las posibles molestias derivadas de los cambios que ocurriran a
lo largo del embarazo. Realizando actividades de prevencion primaria para evitar que
aparezcan, mediante consejos sobre calzado e higiene postural, secundarias con su
deteccidén precoz y tratamiento cuando estén instauradas y terciarias derivando al

profesional adecuado cuando sea oportuno.
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ANEXO 1

2% GENERALITAT
<{§ VALENCIANA Hospital Universitari

de Sant Joan d'Alacant

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JUAN DE ALICANTE

D. DOMINGO OROZCO BELTRAN, Secretario del Comité Etico de Investigacién Clinica
del Hospital Universitario San Juan de Alicante,

CERTIFICA

Que este Comité, en su reunion de fecha 28 de Febrero de 2017, ha evaluado la propuesta de
la investigadora, Diia. Inmaculada Vidagany Escrig del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario San Juan de Alicante, para que sea realizado el proyecto de investigacion
titulado “ANALISIS DE LA MODIFICACION DE LA POSICION DEL PIE A LO LARGO
DEL EMBARAZO MEDIANTE EL IPP-6”, Cdigo de Comité: 17/302.

y que considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos del
estudio.

oLa capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el
estudio.

o Son adecuados los procedimientos para obtener el consentimiento informado.

oEl tratamiento de la informacién del estudio se realizara conforme a la legislacién vigente de
proteccion y confidencialidad de los datos en relacion a los métodos, riesgos y tratamiento de los
mismos tal y como se contempla en la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos.

y que este Comité da su aprobacion a dicho estudio para que sea realizado por la

investigadora, Diia. Inmaculada Vidagany Escrig del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario San Juan de Alicante.

Lo que firmo en San Juan, a 01 de Marzo de 2017




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL "ANALISIS
DE LOS CAMBIOS DEL PIE DURANTE EL EMBARAZO MEDIANTE EL

INDICE IPP-6".

3 T como
paciente, de............ afios de edad, con domicilio
L] ORI
..................................................................... DNINO.iiiiee e
DECLARO:

Que La matrona B2....ccocoerere RS LWL E B D PR WA N Sl W , me ha

explicado que:

1.- El departamento de podologia de la Universidad de Alicante esta realizando un
estudio sobre los cambios que se producen en el pie a lo largo de los diferentes

trimestres del embarazo mediante el indice Postura Pie (IPP-6).

Este proyecto esta encaminado a evaluar los diferentes cambios que pueden tener lugar
en la morfologia del pie debido al embarazo y la posible repercusion que tendria
también en esto el aumento de peso, como las distintas molestias que esto podria causar

en la mujer gestante.

Los resultados derivados de dicho proyecto de investigacion pueden incluir el desarrollo
de guias de practica clinica que ayuden a evitar las molestias 0 posibles repercusiones

que los cambios podrian producir en la gestante.
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El procedimiento que se me propone consiste en permitir el estudio de mis datos
demogréficos, clinicos y antecedentes a través de las diversas encuestas sobre el
seguimiento de mi evolucion a traves de la matrona, para ser utilizado en el citado

proyecto de investigacion de aplicacion clinica.

2.- Beneficios que se espera alcanzar

Yo no recibiré ninguna compensacion econdémica ni otros beneficios, sin embargo si las
investigaciones tuvieran éxito, podrian ayudar en el futuro a prevenir posibles molestias

durante el embarazo.

3.- Alternativas razonables

La decision de permitir el analisis de mis datos es totalmente voluntaria, pudiendo
negarme e incluso pudiendo revocar mi consentimiento en cualquier momento, sin tener

que dar ninguna explicacion.

4.- Consecuencias previsibles de su realizacion y de la no realizacion

Si decido libre y voluntariamente permitir la evaluacion de mis datos, tendré derecho a
decidir ser o no informada de los resultados de la investigacion.

5.- Riesgos frecuentes y poco frecuentes

La evaluacion de mis datos clinicos, demogréaficos y de antecedentes nunca supondra un
riesgo adicional para mi salud

6.- Proteccion de datos personales y confidencialidad.

La informacion sobre mis datos personales y de salud sera incorporada y tratada en una
base de datos informatizada cumpliendo con las garantias que establece la Ley de

Proteccion de Datos de Caracter Personal y la legislacion sanitaria.

La cesion a otros centros de investigacion de la informacion contenida en las bases de

datos y relativa a mi estado de salud, se realizara mediante un procedimiento de
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disociacién por el que se generard un cédigo de identificacion que impida que se me

pueda identificar directa o indirectamente.

Asimismo, se me ha informado que tengo la posibilidad de ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién al tratamiento de datos de caracter

personal, en los términos previstos en la normativa aplicable.

Si decidiera revocar el consentimiento que ahora presto, mis datos no seran utilizados en
ninguna investigacion después de la fecha en que haya retirado mi consentimiento, si
bien, los datos obtenidos hasta ese momento seguirdan formando parte de la

investigacion.

Yo entiendo que:

Mi eleccion es voluntaria, y que puedo revocar mi consentimiento en cualquier
momento, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados

médicos.

Otorgo mi consentimiento para que este proyecto utilice mis datos, manteniendo

siempre mi anonimato y la confidencialidad de mis datos.

La informacion y el presente documento se me han facilitado con suficiente antelacion

para reflexionar con calma y tomar mi decision libre y responsablemente.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo y la matrona que me ha atendido me ha permitido realizar todas las

observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

Observaciones:



Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y en tales
condiciones estoy de acuerdo y CONSIENTO PERMITIR EL USO DE MIS

DATOS CLINICOS Y DEMOGRAFICOS PARA INVESTIGACION.

BN, QB de 201

Firma del paciente Firma de un testigo Firma profesional sanitario
DNI:

FAO.: o FAO. o FAO. o

(Nombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos)
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ANEXO 3

PRIMER TRIMESTRE

Semana de gestacion:......... FO:...../...... [eiid i oon. tipo: tinico o gemelar
Edad:....... Peso antes del embarazo:.......... Kg Pesoactual:............ Kg
Talla:.......... cm

¢Problemas podoldgicos anteriores? Si / no

GCUAIES?.ciiii e

¢ Trabaja fuerade casa? Si / no ¢trabaja sentada o de pie?

¢Cuantas horas semanales trabaja?............. h

Sefiale si presenta alguna de las molestias ocasionadas por el embarazo:

a. Dolor lumbar b. Ciéatica c. Sindrome tunel carpiano d. Parestesias y edemas

(ST 015 2 1
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PUNTUACION 1 PUNTUACION 2 PUNTUACION 3
Fecha Fecha Fecha
CRITERIOS PLANO | Comentario Comentario Comentario
lzquierdo Dereche | lzquierdo Dereche | lzquierde | Derecho
-2d#2 -2a+2 -2a+2 -2a+2 -2a+d -2a+d
Palpacion cabeza del astragalo Transverso
-~
o) ] Frontal /
S | Curvatura suprae inframaleolar lateral
7] Transverso
o
Calcaneo plano frontal Frontal
Prominencia region talonavicular Transverso
-
o
% Congruencia arco longitudinal interno Sagital
<
Abd/ ad antepié respecto retropié Transverso
TOTAL
| .
Walores de referencia Traducidocon permiso delautor. @Anthory Redmon 1558)
Normal =03 +5 Original www.|zeds 5 uk) medicing) FASTER! FP|

Pronado=+6a +0. Altamente pronado 10+
Supinado=-1a-4. Altamente supinado-53-12

Traducido con permiso del autor por: Pascual R, Garcia J, Lopez P.
Profesores Diplomatura en Podolegia. Universidad Miguel Herndndez. Elche

SEGUNDO TRIMESTRE

Semana de gestacion:.............

Peso actual:............ Kg

¢ Trabaja fueradecasa? Si / no ¢trabaja sentada o de pie?
¢ Cuéntas horas semanales trabaja?............. h

Sefiale si presenta alguna de las molestias ocasionadas por el embarazo:

a. Dolor lumbar b. Ciéatica c. Sindrome tunel carpiano d. Parestesias y edemas

€. Ol S, ettt e
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PUNTUACION1 PUNTUACION 2 PUNTUACION 3
Fecha Fecha Fecha
CRITERIOS PLANO | Comentario Comentario Comentario
lzquierdo Derecho lzquierdo Derecho lzquierde Derecho
-2a+2 -2d+2 -2d+2 -2a+2 -2a+2 -2a+2
Palpacion cabeza del astragalo Transverso
-
= ) Frontal /
= | Curvatura suprae inframaleolar lateral
T Transverso
i
Calcdneo plano frontal Frontal
Prominencia region talonavicular Transverso
-~
o
% Congruencia arco longitudinal interno Sagital
=
Abd/ ad antepié respecto retropié Transverso
TOTAL
| .
Walores de referencia Traducidocon permiso delautor. @Anthony Redmen 1598)
Normal =03 +5 Original www.lzeds.ac.uklmedicing), FASTER\FFI

Pronado=+6a +9. Altamente pronado 10+
Supinado=-1a-4. Altamente supinado-5a-12

Traducido con permiso del autor por: Pascual R, Garcia J, Lopez P.
Profesores Diplomatura en Podologia. Universidad Migue! Herndndez. Elche
TERCER TRIMESTRE

Peso actual:............ Kg
¢ Trabaja fueradecasa? Si / no ¢trabaja sentada o de pie?
¢ Cuéntas horas semanales trabaja?............. h

Sefiale si presenta alguna de las molestias ocasionadas por el embarazo:

a. Dolor lumbar b. Ciéatica c. Sindrome tunel carpiano d. Parestesias y edemas

€. Ol aS. ettt e
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PUNTUACION 1 PUNTUACION 2 PUNTUACION 3
Fecha Fecha Fecha
CRITERIOS PLANO | Comentario Comentario Comentario
lzquierdo Derecho | lzguierdo Derecho | lzguierdo | Derecho
-2a+d -2a+d -2a+2 -2a+2 -2a+2 -2a+2
Palpacion cabeza del astragalo Transverso
~0
o ] Frontal /
t | Curvatura suprae inframaleolar lateral
7 Transverso
o
Calcdneo plano frontal Frontal
Prominencia region talonavicular Transverso
-~
o
% Congruencia arco longitudinal interno Sagital
=
Abd/ ad antepié respecto retropié Transverso
TOTAL
| :
Walores de referencia Traducidocon permiso delautor. @Anthony Bedmon 1598)
Normal =03 +5 Original www.lzeds.ac.uk\medicing), FASTER FFI

Pronado=+6a +5. Altamente pronado 10+
Supinado=-1a-4. Altamente supinado-5a-12

Traducido con permiso del autor por: Pascual R, Garcia J, Lopez P.
Profesores Diplomatura en Podologia. Universidad Miguel Herndndez. Elche
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ANEXO 4

En la siguiente figura aparece reflejado la valoracion de los 6 parametros.

Tabla 8. Criterios del FPI-6

1. Localizacion cabeza del astrdgalo.

2. Curvaturas supra e infra maleolar.

3. Posiciones del calcdneo en el plano frontal.

4. Posiciones de la regidn talonavicular.

5. Posiciones de ALI.

6. Relacién antepie-retropié
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1. Palpacién de la cabeza del astrdgalo: se realiza la palpacién de la cabeza del astragalo

en la cara medial y lateral en la zona anterior del tobillo. Si el astrgalo es palpable en la
cara lateral pero no en la medial se asignara el valor -2, -1 cuando se palpe en la cara
lateral y ligeramente en la cara medial, O cuando sea palpable en ambos lados,+1
cuando sea ligeramente palpable en la cara lateral y palpable en la medial y +2 cuando

lo sea en la cara medial pero no en la lateral.

2. Curvatura supra e inframaleolar lateral: En este punto se valora la simetria existente
entre la curva supra e inframaleolar lateral. El valor -2 corresponderia cuando la curva
inframaleolar sea mas convexa, -1 curva bajo el maléolo cdncava pero més plana
aunque mas que la curva superior, 0 cuando las curvaturas sean similares, +1 curva bajo
el maléolo més céncava que la supra y +2 cuando la curvatura inframaleolar sea

marcadamente mas concava que la supramaleolar.

3. Posicion del calcaneo en plano frontal: Se observa la cara posterior del calcaneo en el

plano frontal, no es necesario medir el angulo que forma la bisectriz del calcaneo con el
suelo. Asignamos la puntuacion en funcion de rangos de mas o menos 5°, -2 cuando
estimemos mas de 5° de inversion, -1 entre la vertical y los 5° de inversion, 0 cuando el
angulo sea de 0° +1 entre la vertical y los 5° de estimacion de eversion y +2 para mas

de 5° de eversion.

4. Prominencia de articulacion astragalo escafoidea (AAE): Asignaremos la puntuacion

en funcion de la concavidad/convexidad del area de esta region, dando una puntuacion
de -2 cuando tenga una marcada concavidad, -1 area de la AAE esté ligeramente pero
poco definido de forma concava +2 cuando tenga una marcada convexidad, +1 area de

la AAE esté ligeramente abultada y O correspondiente a un area plana.
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5. Altura y congruencia del arco longitudinal interno (ALI): Asignaremos un -2 a un

ALI alto y angulado, 0 a un arco con altura “normal” con curvatura concéntrica y con
+2 a un ALI con severo aplanamiento, dando de nuevo la puntuaciéon de +1 y -1 a las

posiciones intermedias.

6. Abduccidn/aduccion de antepié respecto al retropié: Aqui, valoraremos desde una

vision posterior la visualizacion de los dedos por la cara medial y lateral del pie en linea
con el eje longitudinal del talon. El valor -2 corresponde a cuando no vemos los dedos
en el lateral, 0 cuando la cara lateral y medial se ven de la misma forma, y +2 cuando no
veamos el lado medial. Y como en todos los puntos anteriores, se da puntuaciones

intermedias de +1 y --1 respectivamente.
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