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1. Resumen

Este estudio aborda la evolucion de la postura del pie en estatica y la huella plantar en
poblacion infantil, mediante herramientas como el Foot Posture Index, el Angulo de Clarke y
el indice de Chippaux-Smirak. Se destaca la importancia de complementar la observacion de
la huella plantar con otras pruebas para un diagnostico mas preciso en patologias como el pie
plano o pie cavo. A pesar de la falta de validacién del FPI en menores de 8 afios, el analisis
del Angulo de Clarke y el indice de Chippaux-Smirak pueden ser (tiles para detectar

alteraciones en la estructura y desarrollo del pie infantil.

El estudio observacional analitico realizado en el Colegio El Fabraquer del Campello involucré
a 378 nifios y nifias de edades comprendidas entre 4 y 12 afios durante el mes de febrero de
2024. Se incluyeron, entre otras medidas tomadas en carga y en descarga, el Foot Posture
Index de ambos pies y la pedigrafia, en la que se tomaron mediciones del Angulo de Clarke y
el indice de Chippaux-Smirak que se analizaron en el programa “Jamovi’ utilizando

estadisticas descriptivas, la prueba de Kruskal-Wallis y la prueba de correlacion de Spearman

Los resultados indicaron correlaciones positivas cuando se trataba de la misma variable entre
ambos pies, lo que refuerza la consistencia bilateral de las mediciones en la poblacién infantil
estudiada. Ademas, se observaron correlaciones positivas entre el indice de Chippaux-Smirak
y el Foot Posture Index, lo cual indica que a medida que aumenta el valores del ICS, también

lo hace el FPI, reflejando una postura en ambos casos de pie pronado.

Sin embargo, al comparar estas variables con el Angulo de Clarke, la correlacion fue negativa,
lo cual significa que, a menor valor de esta variable, quiere decir arco plantar aplanado. Por
tanto, aunque la direccion de la correlacion sea opuesta, el significado de cada una es similar
compartiendo la misma tendencia. Estos hallazgos refuerzan la utilidad del uso combinado

del Foot Posture Index, el Angulo de Clarke y el Indice de Chippaux-Smirak.



2. Abstract

This study addresses the evolution of static foot posture and plantar footprint in the pediatric
population using tools such as the Foot Posture Index, Clarke’s Angle, and the Chippaux-
Smirak Index. It highlights the importance of complementing footprint observation with
additional assessments to achieve a more accurate diagnosis in conditions such as flatfoot or
high-arched foot. Despite the lack of validation of the Foot Posture Index in children under 8
years of age, the analysis of Clarke’s Angle and the Chippaux-Smirak Index may be useful in

detecting alterations in the structure and development of the pediatric foot.

The observational analytical study was conducted at El Fabraquer School in EI Campello and
involved 378 boys and girls aged between 4 and 12 years during February 2024. Among other
weight-bearing and non-weight-bearing measurements, the Foot Posture Index was recorded
for both feet, as well as pedigraphy, from which Clarke’s Angle and the Chippaux-Smirak Index
were obtained. These were analyzed using the “Jamovi” software through descriptive statistics,

the Kruskal-Wallis test, and Spearman’s correlation test.

The results showed positive correlations when comparing the same variable between both
feet, which reinforces the bilateral consistency of the measurements in the studied pediatric
population. In addition, positive correlations were observed between the Chippaux-Smirak
Index and the Foot Posture Index, indicating that as Chippaux-Smirak Index values increased,

Foot Posture Index scores also increased, both reflecting a pronated foot posture.

However, when comparing these variables with Clarke’s Angle, the correlation was negative,
meaning that a lower Clarke’s Angle value is associated with a flatter medial longitudinal arch.
Therefore, although the direction of the correlation is opposite, the clinical interpretation is
similar, as all variables share the same trend. These findings reinforce the usefulness of
combining the Foot Posture Index, Clarke’s Angle, and the Chippaux-Smirak Index for a

comprehensive assessment.



3. Introduccion

El pie es una estructura anatémica fundamental que tiene como funcion el apoyo, proporcion
y sostén del cuerpo, destinado a recibir toda la carga del peso en la fase de apoyo de la
marcha y en estética adaptandose a las irregularidades del terreno.

La evaluacion pediatrica de la marcha y las extremidades inferiores es una de las practicas
clinicas que se realizan con frecuencia en las consultas podolégicas, siendo una de las
inquietudes mas frecuentes para madres y padres. . En muchas ocasiones, consultan
debido a alteraciones visibles en la forma de caminar o en la postura del pie, preocupados por
posibles impactos en el correcto desarrollo del nifio.

El diagnédstico de estas patologias se realiza mediante exadmenes de salud en las consultas
de pediatria con herramientas como el podoscopio por su facilidad de uso y su rapida
interpretacion visual. Sin embargo, este enfoque aislado puede resultar insuficiente para
detectar con precision ciertas alteraciones estructurales del pie infantil, como el pie plano o el
pie cavo. A diferencia de estas evaluaciones, en las consultas podoldgicas, una de las
herramientas mas utilizadas es el Foot Posture Index y la pedigrafia en las cuales una de las
formas mas utilizadas para clasificar el tipo de pie, es la mediciéon del Angulo de Clarke y
el indice de Chippaux-Smirak

Sin embargo, la herramienta de diagndstico que utilizan los profesionales de la podologia es
el Foot Posture Index, validada en nifios mayores de 8 afios aungue en nifios de 4 a 8
afos no esta validado, se ha comprobado que no hay gran diferencia en nifios de 6 a 8 afios,
siendo un pie pronado a partir de 6° en valgo (6) y de 4 a 6 afios tampoco esta validado, pero
se recomienda considerar pie pronado cuando el Foot Posture Index da como resultado 8° en
valgo.

Se recomienda complementar la observacion de la huella plantar con otras pruebas, como la
evaluacion de la postura del pie en estética, ya que el andlisis exclusivo mediante la
observacion puede no ser suficiente para el diagndstico de pie plano o pie cavo infantil.
Desde el punto de vista podoldgico, es una carencia existente diagnosticar dichas patologias

Unicamente mediante la observacion de la huella plantar, ya que el pie plano se trata de una
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deformidad triplanar, que implica el colapso del arco longitudinal interno en estética y la
recuperacion del arco en descarga, asociado a una deformidad en valgo del retropié en
estatica, siendo una de las patologias mas comunes en edad infantil. Sin embargo, el pie
cavo se define como aquella deformidad que presenta una acentuacién excesiva del arco
plantar interno, asociado a una desviacion del retropié en varo o valgo.

La huella plantar es la impresion que produce el pie al tocar una superficie en estética o en
movimiento, durante la marcha. Esta huella nos indica la reparticién del peso corporal y la
forma del arco plantar, lo que nos ayuda a identificar cambios estructurales, como son el pie
plano o el pie cavo. Su evaluacion a través de métodos como la pedigrafia es esencial, pero
no es la Unica utilizada para la evaluacion biomecénica, sobre todo en edad infantil, donde el
pie esta en evolucién y desarrollo.

El Foot Posture Index (FPI) es una herramienta de evaluacion clinica utilizada para valorar la
postura general del pie en carga de los tres planos del espacio, mediante la observacion y
palpacion de seis criterios clinicos.

El indice de Chippaux-Smirak (ICS) se define como la relacién entre la anchura minima de la
region del arco del mediopié y la anchura maxima de la regién del antepié, siendo mayor
cuando la altura del arco es menor.

El Angulo de Clarke (AC) se basa en medir la distancia que separa el hueso escafoides de
una linea imaginaria trazada desde el maléolo interno hasta la prominencia del dedo gordo
del pie

Debido a la alta prevalencia de pie plano respecto al pie cavo y a la medicién de las
variables, especificamente para este trabajo, se ha optado por centrarse exclusivamente

en dos de las tres categorias de clasificacion de la postura del pie, pie plano y pie normal.

4. Justificacion
Acorde a lo mencionado anteriormente, se hace evidente la necesidad de establecer la

relacién entre el FPI y la observacion de la huella plantar mediante el podoscopio.



El FPI, constituye actualmente una de las herramientas mas utilizadas en las consultas de
podologia para la clasificacion del tipo de pie en estatica, mientras que la observacion de la
huella plantar a través del podoscopio es la mas utilizada en los examenes de salud
pediatricos.

Ademas, dado que esta herramienta no esta validada en menores de 8 afios, el conocimiento

de otras variables de medicion podria ayudarnos a diagndsticos mas precisos.

5. Objetivos
5.1. Objetivo principal
Determinar si existe relacion entre el FPI y la huella plantar mediante el AC y el ICS en nifios

y niflas de entre 4 y 12 afios de edad.

5.2.0bjetivos secundarios
- Conocer los valores AC y el IC en nifios de entre 4 y 12 afios como una herramienta de ayuda
para diagnéstico de pie plano y la altura del arco plantar.

- Conocer las diferencias de las variables por sexo y edad.

6. Material y métodos

6.1.Disefio del estudio
Se ha realizado un estudio observacional analitico en el que participaron 378 escolares (196
nifios y 182 nifias) con edades comprendidas entre 4 y 12 afios de edad.
Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la universidad Miguel Hernandez de Elche
con el numero admitido a trdmite (OIR UMH) TFG.GPO.PLR.EAR.241202.i. (4 de diciembre
de 2024) (ANEXO 1). Para la elaboracién de este trabajo se han seguido las recomendaciones

de la Guia Strobe.



6.2.

6.3.

Poblacién de estudio

La muestra estuvo formada por 378 sujetos. La participacion fue de caracter voluntario y, en
todos los casos, se obtuvo el consentimiento informado firmado por los padres, madres o
tutores legales para la recogida de datos.

Se incluyeron en este estudio (a) nifios y nifias entre 4 y 12 afios, (b) matriculados en el CEIP
El Fabraquer, (c) con el consentimiento informado firmado por parte de los tutores legales.
Por otro lado, se excluyeron aquellos (a) nifios y nifias con diversidad funcional pertenecientes

a la clase ARCOIRIS y (b) con elementos de inmovilizaciébn como escayolas.

Mediciones del estudio

Los datos del estudio se recogieron durante el mes de febrero de 2024 en el colegio El
Fabraquer del Campello en la provincia de Alicante, por cuatro examinadores graduados en
podologia que contaban con experiencia en el campo de la podologia infantil, ademas de
alumnado supervisado y formado para la recogida de datos en todo momento que se llevé a
cabo mediante una hoja de examen de salud propia ad hoc aprobado por los miembros del
equipo de investigacion. (ANEXO 2)

El disefio de la hoja de examen de salud podolégico se estructura en dos apartados
diferenciados: por un lado, los datos correspondientes a la anamnesis, y, por otro lado, los
datos relacionados con las maniobras clinicas de exploracién. En el apartado de anamnesis
se registraron datos personales y antropométricos: (1) nimero de historia clinica y fecha de
cuando se realizo la exploracion, (2) sexo, (3) fecha de nacimiento, (4) edad, (5) nUmero de
pie, (6) peso, (7) altura y (8) indice de Masa Corporal (IMC).

En cuanto a las maniobras clinicas, se evaluaron trece parametros funcionales y posturales
del pie y de los miembros inferiores siendo: (1) test de Bleck, (2) rotacion de cadera, (3) angulo
muslo-pie, (4) flexion dorsal de tobillo, (5) arco longitudinal interno en descarga, (6) movilidad
de la Articulacion subastragalina (ASA), (7) hiperlaxitud, (8) posicion relajada del calcaneo en

apoyo (PRCA), (9) Heel Rise Test, (10) test de Jack, (11) FPI y (12) pedigrafia.



La duracion para realizar la exploracion completa fue de aproximadamente 30 minutos por
sujeto.

Especificamente acorde a los objetivos planteados en este trabajo, se analizdé nos centramos
en las variables 11 y 12. Posteriormente, en cada pedigrafia se realiz6 el AC y el ICS como
herramientas de clasificacion de la altura del arco plantar y postura del pie. A continuacion, se
agruparon y clasificaron segun el resultado obtenido. Por Gltimo, se compararon con los datos

obtenidos en el FPl y mediante un analisis se relacionaron los valores resultantes.

6.4.Instrumentos de medicion
Las pruebas utilizadas para este estudio son las siguientes:
- Pedigrafia: método de obtencién de registro de huella plantar que consta de un
instrumento que se compone de una caja dotada en su interior de un dispositivo elastico de
latex. La parte que no contacta con el pie se impregna interiormente de tinta mediante un
rodillo. Entre la parte del latex y el fondo de la caja se pone una hoja de papel. Cuando
apoyamos el pie sobre el latex, la parte impregnada en tinta entra en contacto con el fondo de

la caja donde se encuentra la hoja de papel y en esta queda registrada la huella plantar.

344

LLE

Figura 1: Pedigrafia (12)
- Angulo de Clarke (3): se obtiene midiendo el arco longitudinal interno. Se traza una
primera linea vertical desde la zona mas prominente del antepié hasta la zona mas prominente

del talén, después se realiza otra linea que va desde la zona mas medial del antepié y la zona
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mas lateral del arco plantar, formando en la interseccion de las dos lineas un angulo que
segun su valor se clasificara en: de 0° a 29,9° se clasifica como pie plano, de 30° a 34,9° como
pie con arco plantar bajo y, por dltimo, de 35° a 41,9° como pie intermedio. Los valores de

normalidad son de 32° a 44°, superior a este valor se orienta a pie cavo y menores, a pie varo.

Qo9,

Figura 2: Angulo de Clarke (17)

- indice de Chippaux-Smirak se obtiene trazando en primer lugar una linea que
une los puntos mas salientes del borde externo de la huella plantar. Después, se traza otra
linea perpendicular a la anterior que recoge la parte mas ancha del antepié, y por ultimo se
traza otra linea paralela a la anterior, que recoge la zona mas estrecha del itsmo o mediopié.
Para calcular el indice se multiplicara la medicién de la linea que recoge la zona mas estrecha
del mediopié y se multiplica por cien, y se dividira entre la mediciéon que recoge la zona mas

ancha del antepié para obtener finalmente un valor en porcentaje.

Ooo,,

Figura 3: indice de Chippaux-Smirak (17)

Segun el resultado de este, tenemos la siguiente clasificacion, pie normal grado 1 desde 0,1

a 25%, pie normal grado 2 si va desde 25,1 a 40% y pie normal grado 3, si va desde 40,1 a
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45%. Lo siguiente en la clasificacién es pie plano grado 1 si el porcentaje va desde 45,1 a
50%, pie plano grado 2 si esta entre 50,1 y 60% y pie plano grado 3 si va desde 60,1 a 100%.
Por otra parte, tenemos pie alto, que se trata cuando la zona del mediopié no contacta con el
suelo, por lo que se mide el espacio que existe desde la zona del retropié hasta el antepié, y
tenemos pie alto grado 1 cuando es espacio es 0,1 a 1,5 cm, pie alto grado 2 cuando esta

entre 1,6 a 3 cm y, por ultimo, pie alto grado 3 cuando el espacio es mayor a 3,1 cm.

- Foot Posture Index: es una herramienta de diagndstico clinica destinada a valorar la
postura general del pie en carga en los tres planos del espacio, mediante la observacion y
palpacion de seis criterios clinicos. Cada uno de estos criterios se puntla desde -2 hasta +2,
siendo la maxima supinacion, +2 la maxima pronacion y entre ambos, 0 siendo la posicién
neutra, obteniendo como puntuacion final obtenida que abarca desde -12 hasta +12.

Para medir los 6 criterios, primero se coloca al paciente en una posicion de bipedestacion,
para ello, se le pide que dé unos pasos en el mismo sitio para su acomodacion. Después, se
miden los siguientes criterios:

1. Localizacion de la cabeza del astragalo: palpacion de la cara lateral y medial del
astragalo, ayudandonos del movimiento de inversion-eversién para localizarla. Si al palpar,
notamos la cara lateral, tendra valor de -2, y si se nota la cara medial, tendra un valor de +2,
siendo 0 el punto en que se notan ambas caras del astragalo.

2. Curvatura supra e infra-maleolar: si al observa la curvatura infra-maleolar lateral es
convexa tendra un valor de -2, y +2 en el caso de que la curvatura sea concava, pero sera 0
cuando la curvatura supra e infra-maleolar lateral sea similar.

3. Posicion del calcaneo en el plano frontal: hay que tener en cuenta la bisectriz de la
Posicion Relajada del Calcdneo en Apoyo (PRCA), si esta tiene unos valores de 0° a 5° de
inversion, se asignara un valor de -2. Sin embargo, si obtenemos mas de 5° de eversion, se
asignara +2, pero si es una posicion neutra, es decir, 0°, se asignara 0 en este criterio.

4. Prominencia de la region talo-navicular: si el area de la prominencia talonavicular es
céncava (se observa una depresion) sera de un valor de -2, ya que el pie estara supinado,
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pero si es convexa (se observa una prominencia) tendrd un valor de +2, ya que estara
pronado. Se asignara un valor de 0 cuando el area sea plana, es decir, el pie sea neutro

5. Congruencia del arco longitudinal interno: si al observar un ALI con altura y angulado,
se le dard un valor de -2, pero si observamos un ALI muy aplanado, se le asignara un valor
de +2. Tendra un valor de 0 cuando el ALI tenga una curvatura concéntrica, siendo el valor
intermedio de los dos anteriores.

6. Abduccidn/aduccion del antepié respecto al retropié: si desde una posicion posterior
observamos solamente los dedos en lateral, se asignara un valor de -2, pero si observamos
los dedos solamente en medial, se le asignara un valor de +2. Sin embargo, si observamos
tanto lateral como medial, se le asignara un valor de 0.

Para obtener el resultado final del test, se sumaran todos los valores que se obtengan en cada
uno de los criterios, y se clasificara segun el tipo de pie:

- Si obtenemos unos valores de -12 a -5 el pie estara en una posicion maximamente
supinada.

- Si obtenemos unos valores de -4 a -1 el pie estara en una posicion supinada.

- Si obtenemos unos valores de 0 a +5 el pie estara en una posicién neutra o normal.

- Si obtenemos unos valores de +6 a +9 el pie estara en una posicion pronada.

- Si obtenemos unos valores de +10 a +12 el pie estara en una posicion maximamente
pronada.

Respecto al FPI para una edad menor a 8 afios, el cual no esta validado, se han tenido en
cuenta los siguientes valores:

- De 4 a 6 afios: se considerara Pie Plano Infantil (PPI) cuando en el FPI se obtenga un
valor de +8.

- De 6 a 8 afios: se considerara PPl cuando en el FPI se obtenga un valor de +6.

6.5. Analisis estadistico
Previo al analisis estadistico, todos los datos fueron recogidos en una base de datos en Excel

, asignando a cada participante su codigo identificativos correspondiente.
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En funcién de las caracteristicas de las variables AC e ICS, se procedi6 a tratarlas de manera
diferenciada segun los requerimientos de los andlisis. Concretamente, el AC se expresa en
grados, mientras que el ICS se mide en porcentajes. Por este motivo, se realiz6 una
clasificacion especifica basada en los valores obtenidos para cada una de estas variables.

A excepcion del pie alto o cavo en el ICS, que fue excluido del andlisis debido a que
presentaba unidades de medidas diferentes (en cm) lo cual generaba errores en el
procesamiento estadistico.

El analisis estadistico se realizé utilizando el software Jamovi (versién 2.6.44). En primer
lugar, se evalud la distribucion de los datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk, con el objetivo
de determinar el cumplimiento del supuesto de normalidad en las variables de interés.

Los datos demogréficos y otras caracteristicas, asi como los datos de los participantes se
describieron mediante indices estadisticos descriptivos.

Los andlisis primarios para medir la relacion significativa entre las variables se realizaron
mediante pruebas no paramétricas, ya que la muestra no cumplia con los supuestos de
normalidad. En concreto, se utilizé la prueba de Kruskal - Wallis (ANOVA no paramétrica) para
comparar la relacion entre los diferentes grupos.

Seguidamente se realiz6 una matriz de correlaciones de Spearman para analizar la relacion

entre las variables cuantitativas no paramétricas.

7. Resultados

La muestra estudiada estaba compuesta por 378 nifios y nifias, de los cuales 196 eran nifios
(51,85%) y 186 nifias (48,15%).

En primer lugar, se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables AC, ICS y FPI para ambos
pies, comparando los resultados entre nifios y nifias.

Como se puede observar en la Tabla 1 en el AC, las nifias presentan valores ligeramente

superiores de media en ambos pies (36,2° en pie izquierdo y 36,7° en pie derecho) que los
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nifos (33,7° tanto en pie izquierdo como en el derecho), lo que nos indica que los nifios tienen
un arco plantar mas pronado respecto a las nifias.

Respecto a la media del ICS, el resultado es ligeramente superior en nifios con un porcentaje
de 38,9% en pie izquierdo y 40,5% en pie derecho, en comparacion con las nifias que tienen
un 36,9% y 37,2% en pie izquierdo y derecho respectivamente, o que sugiere que los nifios
tienden a pie plano.

En el caso del FPI, los nifios presentan valores mas altos de media (5,32 en pie izquierdo y
5,26 en pie derecho), respecto a las nifias (4,59 en pie izquierdo y 4,27 en pie derecho),

sugiriendo que los nifios tienden ligeramente a tener el pie méas pronado que las nifias.

Grupo ACPI(°) ACPD (°) IC PI (%) IC PD (%) FPI Pl FPI PD

MEDIA

Nifios 33,7 33,7 38,9 40,5 5,32 5,26
Nifias 36,2 36,7 36,9 37,2 459 4,27
MEDIANA

Nifios 35 36 35 38 55 5,5
Nifias 38 38 36 37 5 4
MINIMO

Nifios 2 6 7 5 0 0
Nifias 2 0 5 8 -4 -5
MAXIMO

Nifios 60 58 90 81 10 10
Nifas 60 57 91 85 10 9

Tabla 1: Andlisis descriptivo de las variables por sexo
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Ademas, también hemos comparado las variables segun el sexo y la edad, como podemos
observar en la Tabla 2 en el AC, tanto en nilos como en nifias, tiende a aumentar con la edad,
es decir, que va aumentando el arco plantar, en nifios el AC en pie izquierdo pasa de 29,1° a
los 4 afios a 36,6° a los 12 afios, y en niflas, pasa de 39,9° a 41,9°.

En el caso del ICS, disminuye con la edad tanto en nifios como en nifias, lo que significa que
el arco plantar también esta aumentando ligeramente en altura, es decir, cada vez es menos
plano. Se puede observar cdmo en nifios de 4 afios, el ICS del pie izquierdo baja del 54,9% a
34,3% en nifios de 12 afios.

Por otro lado, el FPI, es mayor a edades mas tempranas, es decir, el pie tiende a estar mas
pronado y va disminuyendo con la edad, tanto en nifios como en nifias, se puede observar

como el FPI del pie izquierdo en nifios de 4 afios pasa de 6,31 a 3,33 en nifios de 12 afios.

FECHA DE

SEXO NACIMIENTO ACPI ACPD ICPI ICPD FPIPI FPIPD

MEDIA 1 4 291 247 549 574 6.31 5.81

5 331 348 37.6 39.1 5.83 5.78

6 36.7 36.9 36.8 348 5.70 5.10

7 320 38.7 364 344 6.64 6.60

8 344 33.0 389 380 6.32 5.92

9 353 332 353 3838 3.89 3.81

10 30.7 33.0 36.2 36.9 4.80 4.96

11 47.2 414 253 30.5 4.50 4.40

12 36.6 399 343 338 3.33 04.07
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2 4 39.9 348 431 451 4.88 4.44
5 316 326 40.2 429 5.32 5.21

6 38.0 354 293 288 4.22 4.67

7 359 389 39.1 348 5.39 5.11

8 335 378 347 373 5.59 5.35

9 36.1 382 349 352 4.38 3.97

10 334 321 379 352 3.88 3.69

11 477 472 30.6 317 2.10 1.60

12 419 458 269 289 3.00 2.50

Tabla 2: Andlisis descriptivo de las variables por sexo y edad

Para poder analizar nuestros datos en el programa Jamovi, lo primero que hicimos fue
clasificar cada una de nuestras variables con el fin de asegurar que nuestro andlisis sea
correcto. El AC (en grados) y el ICS (en porcentaje) son inicialmente variables continuas. No
obstante, al clasificarlos segun los resultados obtenidos, pasan a considerarse variables
ordinales. Sin embargo, el FPI, a pesar de estar compuesto por puntuaciones categoricas, lo
clasificamos como una variable continua para nuestro analisis.

Para comenzar nuestro andlisis, lo primero que hicimos fue comprobar los supuestos de
normalidad mediante el analisis de la prueba Shapiro-Wilk, que indicé diferencias significativas
en la muestra de estudio con respecto a nuestras variables (p valor 0.001, Prueba Shapiro-
Wilk). Dado que si el p valor es inferior a 0,05 implica que no se cumple el supuestos de
normalidad, es decir, es significativo. Podemos concluir que una muestra que no cumple los
criterios de normalidad indica que no tiene una distribucion normal, es decir, no presenta la

forma caracteristica de campana simétrica tipica descrita por la distribucion de Gauss.
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Al comprobar que nuestra muestra no presenta una distribucion normal, para nuestro analisis
estadistico optamos por utilizar pruebas no paramétricas, ya que estas no requieren que los
datos sigan una distribucién especifica como lo es en la distribucién normal.

Ademas, se realizaron los supuestos de normalidad para comprobar la homogeneidad de la
muestra que nos indica que nuestros datos si que son similares entre si.

Dada las caracteristicas de nuestras variables, se utilizé analisis ANOVA (nuestras variables
presentan mas de dos grupos) y en especifico, ANOVA de un factor o Prueba de Kruskal-
Wallis, ya que nuestra muestra es no paramétrica. EIl ANOVA se realiz6 con cada una de
nuestras variables.

En ambos casos, nos da como resultado < .001 lo que significa que nuestra variable es
significativa y, por tanto, si que tienen relacién entre si.

Para determinar qué tipo de relacion se realiza la matriz de regresiones mediante la prueba
de Spearman y tendremos como resultado valores positivos o negativos, en el caso de que el
Rho de Spearman sea positivo quiere decir que la relacion es directamente proporcional, y

cuando es negativo, la relacién es inversa, es decir, indirectamente proporcional. (Tabla 3)
MATRIZ DE CORRELACIONES PRUEBA RHO DE SPEARMAN
indice de indice de

Angulo de  Angulo de Chippaux-  Chippaux-Smirak FPI FPI

Angulos Clarke Pl Clarke PD Smirak Pl PD PI  PD

Angulo de Clarke
PI -
Angulo de Clarke

PD 0,586 -

indice de
Chippaux-Smirak

PI -0,595 -0,498 -
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indice de

Chippaux-Smirak

PD -0,481 -0,686 0,677 -
FPI PI -0,353 -0,271 0,229 0,226 -
FPI PD -0,343 -0,315 0,236 0,231 0,881 -

Tabla 3: Matriz de correlaciones seguin Spearman

Ademas, el p valor nos indica el grado de relacion que tienen las variables, segun su
interpretacion se clasifica en muy débil o nula si el p valor es de 0.00 a £0.19, débil si es +0.20
a +0.39, moderada si va de £0.40 a +0.59, fuerte si es de £0.60 a +0.79 y, por ultimo, muy
fuerte si va de +0.80 a +1.00.

Segun los valores obtenidos, las variables de nuestra muestra tienen una correlacion
moderada, fuerte y muy fuerte en todas nuestras variables, tanto si es negativa o positiva es

acorde a los resultados esperados de nuestro analisis.

8. Discusion

Acorde al objetivo planteado en este estudio, determinar si existe relacion entre el FP) y la
huella plantar mediante el AC y el ICS en nifios y nifias de entre 4 y 12 afios de edad, en
nuestros resultados obtuvimos que existe una correlacion estadisticamente significativa
cuando analizamos en ambos pies para cada una de las variables analizadas, es decir, FPI,
AC e ICS.

Del mismo modo, se observa una relacion positiva entre el ICS y el FPI, lo que implica que, a
medida que una de las variables incrementa sus valores, la otra también tiende a hacerlo. Es
decir, si el ICS indica una tendencia hacia pie plano, el FPI también aumentara, reflejando una
postura del pie mas pronada.

Sin embargo, al analizar la relacion del AC con las otras dos variables (FPI e ICS), se observa

una correlacién negativa. Esto significa que, a medida que el AC aumenta, los valores del FPI
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y del ICS tienden a disminuir. Una disminucién en el AC indica que un incremento en los
valores del FPI y del ICS se asocia también con una tendencia hacia el pie plano o pronado.
Por ello, estos resultados permiten afirmar que, en base a los datos obtenidos en este estudio,
existe relacion entre las variables analizadas. Esto sugiere que la postura del pie del pie plano
y normal, en estatica evaluada mediante el FPI guarda relacion tanto con el AC como con el
ICS.

Al igual que en nuestros resultados Redmond et al. (2008) referencio que el FPI se veia
influenciado por la edad. Sin embargo, determiné que el sexo no era una variable influyente
en el FPI. En relacion a esto ultimo, nuestros analisis mostraron valores ligeramente mas altos
de pie plano en nifios que en nifias.

En consonancia con el estudio de Gijén-Noguerén et al (2016) (7), concluyd que el FPI es una
herramienta til para evaluar la postura del pie en nifios y que sus valores pueden servir como
referencia para futuras investigaciones, los resultados del presente trabajo respaldan dicha
utilidad. Sin embargo, este estudio amplia el conocimiento existente al explorar la relacién del
FPI con otras variables como el ACy el ICS.

Asimismo, los resultados del presente estudio coinciden con los hallazgos de Hegazy et al
(2020) quienes evaluaron la validez diagnéstica del FPI utilizando estudios radiogréaficos
como patrén de referencia en una muestra de 612 participantes de entre 6 y 18 afios. Dicho
estudio concluy6 que el FPI es una herramienta valida y precisa para la deteccién del pie
plano en poblacién infantil. Aunque en nuestro estudio no se emplearon radiografias, los
resultados mostraron correlaciones significativas entre el FPI y otras variables, como el AC y
el ICS reforzando la utilidad del FPI como herramienta de evaluacion clinica en examenes de
salud pediatricos.

Ademas, Evans et al. (2012) evaluaron la fiabilidad del FPI, junto con otras herramientas
como el Test de Lunge y la Escala de Beighton en poblacion pediatrica. En dicho estudio, se
concluy6 que el FPI es una herramienta clinica fiable para la evaluacién de la postura del pie
en niflos, estos hallazgos coinciden con los resultados del presente estudio, donde el FPI

mostro correlaciones moderadas con otras variables como el AC y el ICS.
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Por otro lado, Gonzélez-Martin et al (2017) (4) analizaron la concordancia entre el ACy el ICS
para el diagnéstico de pie plano en la poblacion adulta, encontrando una baja concordancia
entre ambos métodos y una sensibilidad limitada del AC cuando se utilizaba el ICS como
referencia. Por tanto, pese a la direccion opuesta de la correlacion en los resultados de nuestro
estudio, cada una de las variables apuntan hacia la misma tendencia en la postura del pie,
reforzando la utilidad conjunta de estas herramientas para una valoracion integral en
poblacion infantil.

Gonzélez-Martin et al (2021) evaluaron la concordancia entre dos métodos de estudio
para evaluar la huella plantar, la baropodometria y el pedigrafo, en poblacién adulta,
observando que dicha concordancia era limitada entre ambas técnicas. Este hallazgo subraya
la complejidad y variabilidad en la evaluacion de la huella plantar y la necesidad de utilizar
multiples métodos complementarios para obtener una valoracion mas completa y precisa. En
linea con esta evidencia, el presente estudio con la combinacion de las diferentes variables
permite compensar las limitaciones individuales de cada una de ellas individualmente para
ofrecer una visién mas precisa del tipo de pie y su desarrollo.

Ademas, es importante considerar el posible efecto Hawthorne como una limitacion adicional
del estudio. Este fenébmeno hace referencia a la alteracion del comportamiento de los
participantes al saber que estan siendo observados, lo cual puede influir en su conducta
durante la evaluacién. Esta situacion puede verse especialmente acentuada en la poblacion
infantil, que puede experimentar incomodidad, nerviosismo o distraccion durante la
exploracién clinica, afectando a la recogida de datos. Aunque se procuraron condiciones
adecuadas de calma y familiaridad durante la exploracion biomecénica para minimizar el

margen de error.

0. Limitaciones
Como limitaciones del estudio a tener en cuenta, al tratarse de un estudio en poblacion infantil,
hace que los datos no se mantengan en el tiempo, debido a la condicion de evolucién natural

del desarrollo musculoesquelético del pie a lo largo de la infancia y adolescencia.
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Una de las limitaciones del estudio fue la exclusién de los datos correspondientes al pie cavo
o alto del ICS en el andlisis estadistico. Esta decision se debié a que los valores recogidos
para esta variable se encontraban expresados en unidades diferentes, (en centimetros), lo
que generaba errores en el tratamiento estadistico junto al resto de las variables expresadas
en grados (AC) y el resto de las mediciones del ICS en porcentajes. Esta circunstancia impidié
incluir el pie cavo en la comparacién general, limitando asi la posibilidad de obtener
conclusiones completas sobre todas las variantes.

Por otro lado, la poblacién de estudio solo se llevo a cabo en un solo colegio, lo que restringe
la muestra en una sola zona geogréfica y limita la generalizacion de resultados al resto de la

poblacion infantil.

10.  Conclusion

Como conclusién, acorde a los objetivos planteados, este estudio ha permitido establecer una
relacion favorable entre el FPI y la huella plantar evaluada mediante el AC y el ICS. Los
resultados de las correlaciones entre las diferentes variables eran congruentes, observandose
que, a medida que aumentaba el FPI, también lo hacia el ICS. Sin embargo, el AC mostraba
una disminucion de los valores, por lo que todas las variables compartieron la tendencia hacia
la postura del pie en estatica como pronado o con menor altura del arco longitudinal interno.
Ademas, en relacién con los objetivos secundarios planteados, este estudio ha permitido
conocer los valores de media en los AC y el ICS en nifios y nifias de entre 4 y 12 afios,
ofreciendo datos Utiles para la clasificacion de la postura del pie y la altura del arco plantar en
poblacion infantil. También se observaron diferencias por sexo y edad, detectandose una
ligera tendencia a una mayor pronacion y menor arco plantar en los nifios en comparacion
con las nifias, asi como una evolucion hacia una postura mas neutra del pie con el aumento
de la edad.

Los hallazgos de este estudio proporcionan una informacion Gtil para investigaciones futuras
en el &mbito de la podologia infantil, aportando datos relevantes para la relacion entre el FPI

y la huella plantar.
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12. Anexos

12.1. Anexo 1

:?M%
z =5
2 i3

“-j Her o¥

INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPOMSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, & 4122024

Mombre del tutors

Paloma Lége: Aos

Mombre del alumng'a

Eva Abellan Romerna

Tige de actividad Adherids & un proyecs aulorissds

Titule del 1. TFG (Trabajo Fin de Relacion entre ol FPLy la huella plantar en nifios y nifias de entre 3y 12
Grada) afias de edad

Evaluacion de riesgos laborales No selicitade/ No proceds

Ewaluacitn ética hurmarod Mo solicitade/No proceds

Codign provisianal 241202084546

Codigo de sutorizacion COIR TFG.GPO.PLR.EAR.241202

Caducidad 2 afios

Sa ponsidera que la presente actividad no supone riesgos laborales adicionales a los ya evaluados en &l proyecto de
irvestigacion al gue e adhiene. Mo obstante, &8 regponsabilidad del tutona inbemmar y/'o lormar al estudiante de
los pusibles riesgos laborales de la presente actividad.

La necesidad de evaluacidn tica del trabaje titulado: Relacion entre & FPI y la huaella plantar en nifios y nifias de
entre 3 y 12 afos de edad ha sido realizada en base a by informacidn aportada en el farmulario online: “TRGTFM:
Solicitud Cadige de Imvestigacidn Responsable [COIR)", habidndose determinado que no reguiers Ringuna
evaluscisn adiconal. Es impartante destacar que 5ila infarmacion aportada en dicho lormulario no es correcta aite

inborme nd tiene validez.

Por todo lo anterior, $& suboriza [a realizacion de la presente actividad.

AlEntamente,

;
7
i

T
.-"'-. ..

Alberio Pastor Campas

lefie de la Oficina de Inwvestigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacidn y Transferencia
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12.2. Anexo 2

CRITERIOS INCLUSION-EXPLORACION INCLLIDO 5 NO
TOMA DE MOLDE | jln]
BB ARICS: IPP+6  +8 ARDS: IPP +4
Arco mejora én descanga A58 con movilidad
1- CODIGO: FECHA:
2- SEMD: F M FECHA MACINMIEMNTO: EDWDx NUBERD DE PIE:
PESO: IBAC:
ALTURA: [pesn] KG) altura®-hietras)
I- MAMNIOBRAS
BUESTO 1: CAMILLA
MANIOBRA IZ0LIER DO DERECHO
TEST BLECK [MMTAD)® MORMAL LWGERD RORMAL LIGERD
MODERADD SEVERD MODERADD SEVERD
ROTACKIN CADERA |Grados) ADD ADD
ABD ABD
ANGLILD MUSELD-PIE |Grades)
FD Tobille |gradas) FLEXIOM FLEXION
EXTEMSION EXTENSION
ARCO descarga (mejora o naj 5l [, ] 5l NO
ASK movilidad INVERSION INWERSION
EVERSION EVERSION
PUESTO 2: HIPERLAXITLID
L£0) DER
PULGAR
RODILLA
SEDEDOD
CODO
PALMAS-
. = SUELD
(+Hop sl (-6) N0

Paloma Lopez Ros
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PUESTO 3: BIPEDESTACHIN

[ZOLNERDD DERECHD
PRCA [grados)
HEEL RISE TEST POSITIND HETATIVO | POSITRAD HEGATIVO
TEST JALCK POSITIVD NEGATIND | POSITRVD REGATIVO
POSITIVG: MO CORRIGE MNEGATIVO: 81 CORRIGE

FUESTO 4: FOOT POSTURE INDEX

1ZOUTER D DERECHO

Palpacion de la cabera del astrigalo.
Curvatura supra @ inframaleclar lateral.
Posicion del calchnes en &l plano frantal.
Promimencia de |a region talo nawvicular
Congruencia del arca longitudinal intermo
Abduccion \ aducddn del antepié respecto al
retropae

Meutra =0 (68 ANOS: IPP+6  +8 ARNOS: PP +d)
Claros signos de supinacidn = -2 RESULTAIDYS: ot | L0}

Claros signod de promacidn = + 2

I. Palpaciin de ls cabera del asinigalo.
= .2: Cabezn del asirigalo es palpable en ko cara lateral, pero no en la medial.
= .|: Cabezn del asirigalo es palpable en ba cam lateral y ligerameme en la cora medial.
= (i Cabeza del amrigalo e palpable en la cars medial y lateral.
= =|: Cobeza del asirigalo es Egeramente palpable en la cam laieml y palpable en lo medial
= =} Cnbeza del asirigalo no es palpshble en | cam laiem] pero =i lo e om o medial.
Y Corvaiurs sopm e infremaleclar lseral (peroneal ).
= <2 Carvature mframaleolar més recta o comvexn.
= < |: Corvaiur imframalenlar concava, pero mds oplanada qoe ka corviurs sepramalesdar.
= (& Ambas curvalures igusks
= = Curvatura inframaleolar mds concava goe la supramalesolar.
= =} Curvatura inframaleolar sestancialmenie mis céncava que la sopramaledar.
3. Posicidn del calcéneo en el plans fromial.
= -2: Miis de 5 grodos de estimacidn de inversidn del caloines (vara )
= - 1: Entre la wertical ¥ los 3 grados de estimaciin de mnversidn del calednen (varo).
(i Caloines vertical respecto al plano del suelo.
=1: Enire la vertical v los 5 grados de estimacion de eversién del caloinens (valgo)
=2: Mis de 3 gdos de estimaciin de eversidn del caledneo (valgo)
4. Prominencin de la regitn astrigalo-escafoidea
= -2 Aren de la AAE susimcialmente marcada comao chncove
= .1: Area de la AAE ligeramesie marcadn oo concsva.
= (i Area dela anticalecidn mlo naviculsr plana.
= =02 Area de ln AAE ligeramente obultada
= =2 Area de ln AAE marcadomenie abulmde.
3. Comgreencia dzl areo longiudingl intenmso (ALL
= .2 Arco abio v angulado hacia posterior.
® <1z Arco modersdsente sho vy ligeramente sngaladoe hacis posterion.
= {: Arco nonmal, con una curvaiun concénirica.
= +1: Aroo ligeamente disminuida, con Egero aplinamienio de su pare ceniral.
= +2- Apoo con severo aplamamienio ¥ coninobo con el suelo.
6. Abducciin’ Adueccidn del anepié respeoio &l retropié
=1 Los dedos laterales no se visunlizsn, mientras que hay gron visibilidad de bos mediales.
® |z Los dedos mediales son muis visibles qoe bos lserakes.
* (: Tento dedos mediales como lserales som iguales de visibiles.
= +1: Los dedos laierales son Egeramente mis visihles que los mediales.
=+ Los dedos mediales no se visualizan, mienires qoe hay gran visibilidad de los kniemles.
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