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Resumen:

La fascia plantar es una banda fibrosa que soporta el arco medial y actua durante la
marcha como una estructura de estabilidad y movimiento, este ultimo lo realiza
mediante el mecanismo de windlass. Una de las patologias que puede presentarse
es la fascitis plantar debido a una sobrecarga de la fascia que afecta a personas que
practiquen o no actividad fisica. Entre los diversos de tratamientos que la
bibliografia repite con frecuencia, se encuentra el fortalecimiento de la musculatura
intrinseca del pie que da la forma al arco medial plantar, el fortalecimiento de estos
musculos intrinsecos es efectivo para las afecciones pero medir la fuerza de forma
fiable y valida es de importancia para determinar la efectividad del tratamiento, ya

sea antes o después de su implementacion.

Objetivo:
Identificar y describir los distintos métodos para evaluar la fuerza que ejercen los

musculos intrinsecos del pie.

Material y métodos:
Se realizd la busqueda en la base de datos PubMed/Medline, se emplearon
palabras clave como intrinsic foot muscle strength, intrinsic foot strength, measure,

measuring, method.

1) El dispositivo pueda medir la fuerza muscular, 2) Aplicable sélo en humanos, 3)
Articulos escritos en inglés o en espafol, 4) Nombrar los musculos del pie, 5) El

rango de temporalidad abarcar es entre 2000 y 2023.



Los articulos encontrados fueron clasificados en 3 grandes grupos.

Resultados:

Se obtuvieron 17 articulos, como minimo existe un método que se encuentra en
cada uno de los dos grandes bloques, ya sea mediciones instrumentales o
mediciones clinicas, que demuestran la posibilidad de medicion de la fuerza
muscular intrinseca del pie aunque el dinamdémetro es considerado el estandar de
oro para medir la fuerza de la musculatura intrinseca del pie por su fiabilidad

intraevaluador e interevaluador ademas de ser un instrumento valido y efectivo.

Conclusiéon: Los métodos con mas evidencia de validez y eficacia son el

dinamometro, la prueba del descenso escafoideo y la prueba de agarre del papel.

Palabras clave:
Fuerza de los musculos intrinsecos del pie, fuerza intrinseca del pie, medida,

medicion, método.

Abstract:

The plantar fascia is a fibrous band that supports the medial arch and acts during
gait as a structure for stability and movement, the latter achieved through the
windlass mechanism. One of the pathologies that can occur is plantar fasciitis, due
to an overload of the fascia, affecting individuals regardless of their physical activity
levels. Among the various treatments frequently mentioned in the literature is the
strengthening of the intrinsic muscles of the foot, which shape the medial plantar

arch. Strengthening these intrinsic muscles is effective for such conditions, but



measuring their strength reliably and validly is important to determine the

effectiveness of the treatment, whether before or after its implementation.

Objective:
Identify and describe the different methods for evaluating the strength exerted by the

intrinsic muscles of the foot.

Materials and Methods:

The search was conducted in the PubMed/Medline database using keywords such
as intrinsic foot muscle strength, intrinsic foot strength, measure, measuring, and
method.

1)The device can measure muscle strength, 2) Applicable only in humans, 3) Articles
written in English or Spanish, 4) Naming foot muscles, 5) The temporal range spans

from 2000 to 2023. The articles found were classified into three major groups.

Results:

17 articles were obtained. In each of the two major categories, either instrumental
measurements or clinical measurements, there is at least one method demonstrating
the possibility of measuring intrinsic foot muscle strength. Although the dynamometer
is considered the gold standard for measuring intrinsic foot muscle strength due to its

intra-evaluator and inter-evaluator reliability, it is also a valid and effective instrument.

Conclusion: The methods with the most evidence of validity and effectiveness are

the dynamometer, navicular drop and the paper grip test.
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Introduccion:

La fascia o aponeurosis plantar es una banda de tejido conectivo fibroso situada en
la planta del pie de estructura anatdbmica gruesa y ancha que ayuda a soportar el
arco medial del pie. Se extiende desde su origen en el tubérculo medial del calcaneo
y se inserta en las bases de las falanges proximales de los dedos del pie (1,2). La
fascia plantar reproduce el mecanismo de windlass que consiste en la elevacion del
arco longitudinal medial generando el impulso hacia adelante (1,3).

Un aumento de la carga mecanica en la fascia, se considera un factor de riesgo
para la fascitis plantar (FP).

La FP es un trastorno musculoesquelético del pie, entre su sintomatologia se
presenta el dolor en la parte plantar del talén (4). El dolor se debe a una sobrecarga
de la fascia plantar. La FP ocurre con mas frecuencia en personas con
deformidades estructurales del pie y esta asociada con la reduccion en la fuerza de

los musculos intrinsecos (FMI) del pie (5).

La FP suele asociarse con personas de mediana edad, entre 45 y 64 afos, aunque
puede afectar a cualquier individuo, independientemente de su edad o condicion

fisica (2,6).

Se han descrito numerosos tratamientos para tratar la fascitis plantar, entre los que
se encuentran los AINES(1,3,4,6), estiramientos (1,4-6), ondas de choque (4,6),
plantillas(1,3,4,6) y férulas nocturnas (3,4) ademas del reposo (7), la disminucion de
la actividad fisica, concretamente la de alto impacto (6) y los ejercicios de

fortalecimiento (1,4-6).



En concreto, los ejercicios para fortalecer los musculos intrinsecos del pie se han
indicado para prevenir la sintomatologia dolorosa asi como la deformidad anatémica
del pie (8). Estos ejercicios tienen como objetivo fortalecer la musculatura intrinseca
del pie y elevar el arco plantar medial, denominandose ejercicio de “acortamiento”

del pie, ya que intenta “acercar” el retropié al antepié.(9).

La evidencia respalda que ante la debilidad o la falta de la correcta activacion de
esta musculatura, provoque una pronacion y genere problemas biomecanicos (10).
Los musculos que colaboran en la estabilizacion y soporte del arco son el abductor
del hallux, el flexor corto de los dedos y el cuadrado plantar. Trabajar y potenciar
estos musculos mejoran la fuerza de la contraccion muscular que produce una

elevacion del arco longitudinal (8).

Es necesario conocer y medir la fuerza de esta musculatura para determinar la
actitud terapéutica a nivel del pie. A través de esta revision narrativa de la literatura

pretendemos enumerar los distintos métodos de evaluacién de la (FMI) de los pies.

Objetivo:
-ldentificar y describir los distintos métodos para evaluar la fuerza que ejercen

los musculos intrinsecos del pie.

Material y Métodos:
Se realizé una primera busqueda exploratoria en la base de datos Medline con las

siguientes palabras clave: medicion, musculatura intrinseca, fuerza muscular, pie.



Se seleccionaron un total de tres articulos relevantes que describen diferentes
técnicas para medir la fuerza muscular intrinseca del pie, que sirvieron para
identificar los distintos métodos de medicidon y establecer una agrupacion segun sus
similitudes. Posteriormente, se realizaron busquedas independientes, una por cada

método.

Una vez identificados los métodos de medicién, se agruparon en tres grupos:
mediciones clinicas, mediciones instrumentales y otras mediciones.

Este ultimo grupo se descarté por ser mediciones de alto coste econdmico o de
dificil acceso en la practica clinica. Posteriormente, se realizaron busquedas
independientes, una por cada método de medicion en la base de datos Medline

entre los meses de marzo y abril de 2023.

Los criterios de inclusion fueron:
1) El dispositivo pueda medir la fuerza muscular, 2) Aplicable sélo en humanos, 3)
Articulos escritos en inglés o en espafol, 4) Nombrar los musculos del pie, 5) El

rango de temporalidad abarcar es entre 2000 y 2023.

Los métodos de medicion recuperados inicialmente en esta primera busqueda
exploratoria que se ajustasen a los grupos de mediciones clinicas o instrumentales
fueron: prueba de agarre de papel, prueba del descenso escafoideo, prueba positiva
infrinseca, altura del arco medial, indice de rigidez del arco, dinamometria,

plataforma de presiones y dispositivo de flexién del dedo.



1-Prueba de agarre de papel: Para las busquedas se utilizaron las siguientes
palabras clave: intrinsic foot strength, intrinsic foot muscle strength, measure, way,
measuring, calculate, evaluate, count, form, method, paper grip test. La estrategia

de busqueda completa utilizada para este método puede consultarse en la tabla 1.

De la busqueda inicial especifica para Prueba de agarre del papel, se recuperaron
515 articulos que al aplicar el filtro “humano” y el filtro de “ano”, de 369 articulos, se
excluyeron 343 articulos tras leer el titulo. Tras la lectura del resumen y lectura
completa de 26 articulos, se excluyeron 20 articulos y fueron 6 articulos los que
cumplieron con los criterios de inclusion y se relacionaban con el objetivo de este

articulo (Ver figura 1).

Figura 1. Prueba de agarre de papel:

Pubmed

[Base de datos: ] [sm filros (n=515)] > [ fiitro: *Human” (n=396)|

/\ 1
@ L [ filtro: “afio” entre 2000 y ]

[Palabras clave utilizadas: intrinsic foot strength, ] 2023 (n=369)

intrinsic foot muscle strength, measure, way, measuring,

calculate, evaluate, count, form, method, paper grip test
4 )
De 369 articulos, se excluyé 343

articulos por el titulo (n=26)

{

6 articulos cumplieron los rTras leer el resumeny la
criterios de inclusién y se <7 lectura completa de los 26
relacionaron con el objetivo articulos (n=6)

de estudio \ /

2-Prueba del descenso escafoideo: Se utilizaron las siguientes palabras clave:
intrinsic foot strength, intrinsic foot muscle strength, measure, way, measuring,

calculate, evaluate, count, form, method, navicular drop, navicular drop test. La



estrategia de busqueda completa en PubMed utilizada para este método puede

consultarse en la tabla 1.

De la busqueda inicial especifica para Prueba del descenso escafoideo, se
recuperaron 256 articulos que al aplicar el filtro "humano" y el filtro de "ano", de 163
articulos, excluyeron 149 articulos tras leer el titulo. Tras la lectura del resumen y
lectura completa de 14 articulos, se excluyeron 8 articulos y fueron 6 articulos los
que cumplieron con los criterios de inclusién y se relacionaban con el objetivo de

este articulo (Ver figura 2).

Figura 2. Prueba del descenso escafoideo:

Base de datos: I i 2
[Pubmed ] [Sln filtros (n:256)] I [ﬂltro: human (Jn|=191)]
L

PN
@ | filtro: “afo” entre 2007 y
[Palabras clave utilizadas:intrinsic foot strength, ] 2023 (n=163)

intrinsic foot muscle strength, measure, way, measuring,

calculate, evaluate, count, form, method, navicular drop,
navicular drop test

De 163 articulos, se excluyd 149
articulos por el titulo (n=14)

{

~

6 articulos cumplieron los Tras leer el resumeny la
criterios de inclusién y se Q—l lectura completa de los 14
relacionaron con el objetivo articulos (n=6)

de estudio

3-Prueba positiva intrinseca: Se utilizaron las siguientes palabras clave: intrinsic foot
strength, intrinsic foot muscle strength, measure, way, measuring, calculate,
evaluate, count, form, method, Intrinsic positive test. La estrategia de busqueda

completa en PubMed utilizada para este método puede consultarse en la tabla 1.
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De la busqueda inicial especifica para Prueba positiva intrinseca, se recuperaron
1706 articulos que al aplicar el filtro "humano" y el filtro de "afio", de 983 articulos,
se excluyeron 981 articulos tras leer el titulo. Tras la lectura del resumen y lectura
completa de 2 articulos, se excluyeron los 2 articulos, es decir, no hubo ningun
articulo que se relacionaba con este método de la medicion de fuerza muscular (Ver

figura 3).

Figura 3. Prueba positiva intrinseca:

Pubmed

[Base de datos: ] [Sin filtros (n=1TOBJ — [filtrO:“human” (n=1184) ]

& I}
@ L [ filtro: “afio” entre 2014 y ]

Palabras clave utilizadas: intrinsic foot strength, 2023 (n=983)
intrinsic foot muscle strength, measure, way,
measuring, calculate, evaluate, count, form, method, L
insi it 1
' N

De 983 articulos, se excluyo 981
articulos por el titulo (n=2)

i

0 articulos cumplieron los (Tras leer el resumeny la
criterios de inclusion y no se <: lectura completa de los 2
relacionaron con el objetivo articulos (n=0)

de estudio \ 4

4-Altura del arco medial: Se utilizaron las siguientes palabras clave: intrinsic foot
strength, intrinsic foot muscle strength, measure, way, measuring, calculate,
evaluate, count, form, method, Medial Arch Height. La estrategia de busqueda

completa en PubMed utilizada para este método puede consultarse en la tabla 1.

De la busqueda inicial especifica para Altura del arco medial, se recuperaron 417
articulos que al aplicar el filtro "humano" y el filtro de "afo", de 253 articulos, se

excluyeron 225 articulos tras leer el titulo. Tras la lectura del resumen y lectura
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completa de 28 articulos, se excluyeron 27 articulos y fué 1 articulo el que cumplio
con los criterios de inclusion y se relacionaba con el objetivo de este articulo (Ver

figura 4).

Figura 4. Altura del arco medial:

[Base de datos: ] [Sin filtros (n:417)] > [fitrohuman” (n=348)]

Pubmed
@ t U
L filtro: “afo” entre 2009 y
Palabras clave utilizadas: intrinsic foot strength, 2023 (n=253)
intrinsic foot muscle strength, measure, way,
measuring, calculate, evaluate, count, form, method, u
jal Arch Height

articulos por el titulo (n=28)

I

[De 253 articulos, se excluyé 225

1 articulo cumplié los Tras leer el resumen y la
criterios de inclusion y no se [ <~ | lectura completa de los 28
relacionaron con el objetivo articulos (n=1)

de estudio

5-Indice de rigidez del arco: Se utilizaron las siguientes palabras clave:
intrinsic foot strength, intrinsic foot muscle strength, measure, way, measuring,
calculate, evaluate, count, form, method, arch rigidity index. La estrategia de

busqueda completa utilizada para este método puede consultarse en la tabla 1.

De la busqueda inicial especifica para indice de rigidez del arco, se recuperaron 86
articulos que al aplicar el filtro "humano" y el filtro de "ano", de 54 articulos, se
excluyeron 49 articulos tras leer el titulo. Tras la lectura del resumen y lectura

completa de 5 articulos, se excluyeron los 5 articulos, por tanto ningun articulo

12



cumplié con los criterios de inclusion ni se relacionaba con el objetivo de este

articulo (Ver figura 5).

Figura 5. indice de rigidez del arco:

Pubmed

[Base de datos: ] [Sin filtros (n=86) ] > [filtro:*human’ (n=75) |

Palabras clave utilizadas: intrinsic foot strength, 2023 (n=54)
intrinsic foot muscle strength, measure, way,
measuring, calculate, evaluate, count, form,

N\
@ L [ filtro: “afio” entre 2003 y J

iditv index
De 54 articulos, se excluyo 49
articulos por el titulo (n=5)

I

0 articulos cumplieron con los
o ; Ny Tras leer el resumen vy la
criterios de inclusion y nose | .
—

. o lectura completa de los 5
relacionaron con el objetivo . -
X articulos (n=0)
de estudio

6-Dinamometria: Se utilizaron las siguientes palabras clave: intrinsic foot muscle
strength, intrinsic foot strength, measuring, measure, count, calculate, evaluate,
determine, form, way, method, dynamometry. La estrategia de busqueda completa

utilizada para este método puede consultarse en la tabla 1.

De la busqueda inicial especifica para Dinamometria, se recuperaron 2316 articulos
que al aplicar el filtro "humano" y el filtro de "afno", de 1331 articulos, se excluyeron
1281 articulos tras leer el titulo. Tras la lectura del resumen y lectura completa de 50
articulos, se excluyeron 47 articulos y fueron 3 articulos los que cumplieron con los

criterios de inclusion y se relacionaban con el objetivo de este articulo (Ver figura 6).
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Figura 6. Dinamometria:

Base de datos: A _ filtro: “afio” entre 2012 y
[Pubmed J [Sln filtros (n—2316ﬂ — [ 2023 (n=1620) J

g 0 >

[ fitro:human” (n=1331)

{

r )
De 1331 articulos, se excluyo

1281 articulos por el titulo (n=50)
\

e

strength, intrinsic foot strength, measuring, measure,
count, calculate, evaluate, determine, form, way, method,

Palabras clave utilizadas: intrinsic foot muscle ]
dynamometry

3 articulos cumplieron los fTras leer el resumeny la
criterios de inclusion y se Q‘% lectura completa de los 50
relacionaron con el objetivo articulos (n=3)

de estudio N /

7-Plataforma de presiones: Se utilizaron las siguientes palabras clave:intrinsic foot
muscle strength, measuring, measure, foot platform. La estrategia de busqueda

completa utilizada para este método puede consultarse en la tabla 1.

De la busqueda inicial especifica para Plataforma de presiones, se recuperaron 815
articulos que al aplicar el filtro "humano" y el filtro de "afo", de 602 articulos, se
excluyeron 584 articulos tras leer el titulo. Tras la lectura del resumen y lectura
completa de 18 articulos, se excluyeron 17 articulos y fué 1 articulo el que cumplié
con los criterios de inclusion y se relacionaba con el objetivo de este articulo (Ver

figura 7).
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Figura 7. Plataforma de presiones:

Pubmed 2023 (n=738)

0 I !

[fltro:*human (n=602))

J

[De 602 articulos, se excluyé 584]

[Base de datos: J [Sin filtros (n=815)] S [ filtro: “afio” entre 2005 y J

Palabras clave utilizadas: intrinsic foot muscle
strength, measuring, measure, foot platform

articulos por el titulo (n=18)

J

1 articulo cumplié con los Tras leer el resumen y la
criterios de inclusion y se <7 lectura completa de los 18
relacionaron con el objetivo articulos (n=1)

de estudio

8-Dispositivo de flexion del dedo: Se utilizaron las siguientes palabras clave:
intrinsic foot strength, intrinsic foot muscle strength, measure, way, measuring,
calculate, evaluate, count, form, method, toe flexion device. La estrategia de

busqueda completa utilizada para este método puede consultarse en la tabla 1.

De la busqueda inicial especifica para Dispositivo de flexion del dedo, se
recuperaron 184 articulos que al aplicar el filtro "humano" y el filtro de "afno", de 105
articulos, se excluyeron 99 articulos tras leer el titulo. Tras la lectura del resumeny
lectura completa de 6 articulos, se excluyeron 6 articulos, ningun articulo cumplid
con los criterios de inclusién ni se relacionaba con el objetivo de este articulo (Ver

figura 8).
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Figura 8. Dispositivo de flexion del dedo:

Base de datos: g _ filtro: “afo” entre 2011 y
[Pubmed J [Sln filtros (n—184)] — [ 2023 (n=117) J

l 0 !
— — [filtro:“human” (n=1 05)]
Palabras clave utilizadas:intrinsic foot strength, ]

intrinsic foot muscle strength, measure, way,
measuring, calculate, evaluate, count, form, method, @
De 105 articulos, se excluy6 99

articulos por el titulo (n=6)

Il

0 articulos cumplieron con los Tras leer el resumen y la
criterios de inclusion y no se <—\ lectura completa de los 6
relacionaron con el objetivo articulos (n=0)

de estudio

Tras realizar todas las busquedas, el numero total de trabajos analizados fue de 17

articulos.

Extraccion de datos
De los tres grupos propuestos: mediciones clinicas, mediciones instrumentales y

otras mediciones. Para esta revision nos centraremos en los dos primeros.

Dentro del grupo de las mediciones clinicas hemos identificado los siguientes
métodos de medicion:

-Prueba de agarre de papel.

-Prueba del descenso escafoideo.

-Prueba positiva intrinseca.

-Altura del arco medial.

-indice de rigidez del arco.
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Dentro del grupo de las mediciones instrumentales hemos identificado los siguientes

métodos de medicion:

-Dinamometria.

-Plataforma de presiones.

-Dispositivo de flexion del dedo.

Tabla 1. Estrategias de busquedas utilizadas para las distintas mediciones obtenidas

en la base de datos PubMed.

Clasificacion Método Estrategia de busqueda
Prueba de agarre de | ((((intrinsic foot strength) OR (intrinsic foot muscle strength)) AND (measure OR
papel (Paper Grip Test) | way OR measuring OR calculate OR evaluate OR count OR form OR method))
AND (paper grip test))
Prueba del descenso | ((((intrinsic foot strength) OR (intrinsic foot muscle strength)) AND (measure OR
escafoideo  (Navicular | way OR measuring OR calculate OR evaluate OR count OR form OR method))
drop) AND (navicular drop OR navicular drop test))
Prueba positiva | ((((intrinsic foot strength) OR (intrinsic foot muscle strength)) AND (measure OR
intrinseca way OR measuring OR calculate OR evaluate OR count OR form OR method))
AND (Intrinsic positive test))
Mediciones Altura del arco medial ((((intrinsic foot strength) OR (intrinsic foot muscle strength)) AND (measure OR
Clinicas way OR measuring OR calculate OR evaluate OR count OR form OR method))

AND (Medial Arch Height))

indice de

arco

rigidez del

((((intrinsic foot strength OR intrinsic foot muscle strength)) AND (measure OR
way OR measuring OR calculate OR evaluate OR count OR form OR method))

AND (arch rigidity index))
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Mediciones

Instrumentales

Dinamometria

((((intrinsic foot muscle strength) OR (intrinsic foot strength)) AND (measuring
OR measure OR count OR calculate OR evaluate OR determine OR form OR way

OR method)) AND (Dynamometry))

Plataforma de presiones

((((intrinsic foot muscle strength) AND (measuring)) OR (measure)) AND (foot

platform))

Dispositivo de flexién

del dedo

((((intrinsic foot strength) OR intrinsic foot muscle strength)) AND (measure OR
way OR measuring OR calculate OR evaluate OR count OR form OR method))

AND (toe flexion device)

Otras

mediciones

Resonancia magnética

((((intrinsic foot strength) OR (intrinsic foot muscle strength)) AND measure OR
way OR measuring OR calculate OR evaluate OR count OR form OR method))

AND (Magnetic Resonance))

Tomografia

computarizada

((((intrinsic foot strength) OR (intrinsic foot muscle strength)) AND (measure OR
way OR measuring OR calculate OR evaluate OR count OR form OR method))

AND (computerized tomography)

Ultrasonidos

((((foot muscle strength) OR (intrinsic foot strength OR intrinsic foot muscle
strength)) AND (measure OR measuring OR calculate OR evaluate OR determine

OR form OR way OR method)) AND (Ultrasonography))

Biopsia muscular

((((intrinsic foot strength) OR intrinsic foot muscle strength)) AND (measure OR

way)) AND (muscle biopsy))

Resultados:

De un total de 17 articulos, se descartaron 2 por estar repetidos en otras busquedas

de mediciones distintas. A continuacidn, se exponen las caracteristicas de cada

meétodo de evaluacion segun los bloques anteriormente nombrados.
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1-Mediciones clinicas
En el bloque de “mediciones clinicas”, se encuentran la prueba de agarre del papel,
la prueba del descenso escafoideo, la prueba positiva intrinseca, altura del arco

medial, y el indice de rigidez del arco.

Prueba de agarre de papel:

La prueba de agarre de papel es un método clinico cualitativo que evalua la fuerza
del flexor plantar del hallux.

La prueba de agarre de papel se realiza colocando un pequefio trozo de carton
situado distalmente a la articulacion metatarsofalangica luego, mientras que el
sujeto resiste el movimiento del examinador que este tira del carton gradualmente
con fuerza, el sujeto resiste el movimiento con la fuerza que efectuan los FMI. Se
califica negativo cuando el sujeto puede sostener con éxito el cartdn, y es positivo

cuando el sujeto no logra sujetar el papel Chatzistergos et al. (11).

De los estudios recuperados para este método, Chatzistergos et al. (11), indicaron
que la fuerza de agarre del dedo gordo del pie puede ser utilizado para evaluar la
debilidad muscular e incluso para evaluar el riesgo de caidas en personas con

diabetes y neuropatia periférica.

Fotoohabadi et al. (12) encontré en sujetos que presentaban hallux valgus, una
disminucién de la fuerza en la flexion plantar del dedo gordo debido a la posicion de
los tendones que estos se encuentran. Demostré una alta confiabilidad test-retest y
la capacidad de la prueba de agarre del papel para evaluar la fuerza de flexién

plantar.
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Otro estudio (13), dos examinadores evaluaron la fuerza de compresion del primer
dedo gordo con el uso de la prueba de agarre, la dinamometria y la plataforma de
presiones. Como resultado encontraron una relacion fiable de la fuerza de
compresién que ejercia el primer dedo gordo a través de la plataforma de presiones
y los datos obtenidos con el dinamdmetro y la prueba de agarre. Por otro lado,
encontraron una consistencia de repetibilidad en cuanto a los datos obtenidos entre

ambos evaluadores a la hora de realizar la prueba de agarre.

de Win et al. (14) realizdé un estudio en pacientes con lepra y personas sanas, y
como meétodo utilizdé la prueba agarre del papel en el primer dedo y en dedos
menores para identificar si serviria como método valido de cribado en la paralisis de
los musculos intrinsecos. La electromiografia es un método que diagnostica la
paralisis muscular, en este estudio sélo los datos obtenidos de la prueba de agarre
en el primer dedo en comparacion con los resultados de la electromiografia
concluyeron que la prueba de agarre de papel es un método valido de cribado en la
paralisis de la musculatura intrinseca, a pesar del resultado se requiere mas

investigacion.

Mahieu et al. (15) realiz6 un estudio para detectar si la prueba de agarre de papel
sirve como método para detectar la debilidad muscular intrinseca del primer dedo en
pacientes con diabetes comparado con un grupo sano. Los resultados del estudio
fueron que el agarre de papel es un método con validez para identificar debilidad en

la FMI del primer dedo.
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Mientras que en el trabajo de Healy et al. (16), al comparar el test de agarre de
papel con la dinamometria, encontraron una correlacion positiva entre ambas
pruebas a la hora de medir la fuerza muscular. Este estudio respalda la validez de
utilizar la prueba de agarre con papel para evaluar la fuerza muscular en personas

con diabetes.

Prueba del descenso escafoideo:

La prueba del descenso escafoideo es una prueba clinica que mide la distancia
desde la tuberosidad del escafoides hasta el suelo. Se mide cuando el sujeto esta
en bipedestacion como en sedestacion y se compara los cambios del descenso del
escafoides. Se definié con una posicién sentada (sin soporte de peso) con la cadera
y la rodilla flexionadas a 90° y los pies alineados en posicion neutra, anotando la

distancia de la altura del escafoides Namsawang et al. (17)

Segun un estudio publicado en 2020 (18), los ejercicios de pie corto (short-foot),
consiguen que las personas reduzcan el descenso del escafoides, el dolor y la
pronacion, entre otros. Es decir, que una reduccion en el descenso del escafoides
mejora la posicion y la estabilidad del arco plantar medial. En otro estudio similar
(19) aplicaron los ejercicios de pie corto (short-foot) en dos grupos de jévenes con el
objetivo de si mejoraba la pronacion. Con el uso de la prueba de descenso del
escafoides como evaluacion, concluyeron que tras la aplicacion de estos ejercicios,

ambos grupos mejoraron la pronacion.
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Namsawang et al. (17), indicaron que el grupo sometido al grupo con ejercicio mas
estimulacion TENS en comparacién con el grupo unicamente sometido a ejercicios
de fortalecimiento, sefialan que un deterioro muscular resulta en un aumento de la
caida del navicular que esto se relaciona con la activacion de los musculos
intrinsecos por tanto, se mostraron mejoras en el grupo de ejercicios mas TENS
porque estimula las fibras musculares de musculos especificos de forma directa

mejorando la FMI.

Alam et al. (20) aplicé un programa de ejercicios de fortalecimiento y estiramiento en
comparacion de ejercicios con el uso de una toalla en pacientes con pies planos.
Los cambios tras los ejercicios se midié con la prueba del descenso del escafoides.
Se concluyd que hubo mejoras en la pronacién, en la posicion del hueso navicular y

en la FMI tras los ejercicios de fortalecimiento y estiramiento.

En el estudio de Headlee et al. (21) participaron personas jovenes para valorar el
descenso de arco medial que éste causaria una pronacion del pie con un
instrumento que fatigaba los musculos intrinsecos mediante la prueba del descenso
del escafoides. Se concluyé que los musculos intrinsecos son los encargados de
soportar el arco longitudinal medial y controlan la pronacién. Otro estudio similar
llegd a la misma conclusién (22). Aplicaron a un grupo de pacientes ejercicios de pie
corto y tras 4 semanas concluyeron que los musculos intrinsecos mejoré la funcion

de soportar el arco medial y controlar la pronacion.
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Prueba positiva intrinseca:

La prueba consiste en que el sujeto extienda el primer dedo del pie mientras
simultdneamente trata de realizar una flexion de los dedos menores y extender las
articulaciones interfalangicas, que al realizar el movimiento tiene como utilidad medir
la musculatura intrinseca de los dedos menores. Al realizar la flexion muscular
genera un patrén que indica el estado del movimiento muscular, si el patrén es
positivo significa que realiza la flexién y extension articular, si es negativo el patron

significa que la articulacién es incapaz de flexionar y extender (23).

No se recuperd ningun trabajo sobre este método de evaluacion que cumpliera con

los criterios de inclusién y de exclusién.

Altura del Arco Medial:

La altura del arco longitudinal medial se obtiene midiendo la longitud truncada, que
es la distancia que hay entre el punto mas posterior del calcaneo y el centro de la
cabeza del 1er metatarsiano, y su valor obtenido se divide entre la altura del dorso
del pie, dicha altura se mide desde el suelo hasta al punto mas alto del arco medial

y el resultado de esta division determinara si el pie es cavo, normal o plano (22, 24).

En el estudio de Mulligan et al. (22) Aplicaron a un grupo de pacientes ejercicios de
pie corto (short-foot) y tras 4 semanas los musculos intrinsecos fueron evaluados
con la prueba del descenso del escafoides y el indice de altura del arco, con este

ultimo método hubieron cambios significativos, concluyendo que mejoro la funcion
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de soportar el arco longitudinal medial, el control de la pronacion y el equilibrio

dinamico tras la realizacion de ejercicios de pie corto.

indice de Rigidez del Arco:

El indice de rigidez del arco se calcula dividiendo la altura del arco longitudinal
interno obtenida en bipedestacion es decir, la distancia que hay desde el suelo hasta
el punto mas alto del arco medial en bipedestacion entre la altura del arco
longitudinal interno sentado es decir, la distancia que hay desde el suelo hasta el
punto mas alto del arco medial en sedestacién. El resultado indica la flexibilidad del
arco, cuando el valor se aproxima a 1 quiere decir que el arco longitudinal medial es
mas rigido, mientras que un arco medial es flexible cuando el valor se eleva por

encima de 1 (24).

No se recuperd ningun trabajo sobre este método de evaluacion que cumpliera con

los criterios de inclusién y de exclusion.

2-Mediciones instrumentadas

En el bloque de “mediciones instrumentadas”, se encuentran la dinamometria,

plataforma de presiones y dispositivo de flexion del dedo.

Dinamometria:

La dinamometria es un método que valora la resistencia a la fuerza muscular que

ejerce el paciente (23, 26).
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Se ha demostrado una fiabilidad intraobservador de buena a excelente en la
medicién de la FMI (27). Ademas, es reconocido como el estandar de oro para
medir la fuerza muscular en general. Vanpee et al. (28) concluyeron que la medicién
de la fuerza muscular es fiable con el uso de dinamoémetros. Se basaron en el
dinamometro portatil y de agarre, ambos dinamdmetros puntuaron una fiabilidad alta

ademas, la fiabilidad intraevaluador de ambos dinamdémetros fueron muy buenos.

Chatzistergos et al. (13) evaluaron la fuerza de agarre que ejercia el paciente sobre
la tarjeta con el dedo gordo entre examinadores que realizaban traccion con el
dinamometro sobre la tarjeta. Concluyeron que la fuerza medida por el dinamémetro
y la prueba del papel se relacionan fuertemente con la fuerza que ejercia el paciente
en el movimiento de agarre del dedo gordo, ademas de demostrar consistencia

interevaluador.

Plataforma de presiones:

La plataforma de presiones es un método de medicion que es sensible a los
cambios en las superficies plantar y baricéntrica, es decir el punto donde se

concentra la masa total. La plataforma calcula la presion plantar (23).

Menz et al. (29) registré la fuerza mientras se realizaba la prueba de agarre del
papel y se media la fuerza en la plataforma de presiones, este articulo evalud la
diferencia de la FMI del primer dedo y de los dedos menores durante la flexion
plantar entre jovenes y personas mayores concluyendo que hubo una diferencia de
fuerza entre ambos grupos. Ademas indican la fiabilidad test-retest en la medicion

de las fuerzas con la plataforma de presiones.
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Dispositivo de flexiéon del dedo:

Es un instrumento que valora la fuerza flexora de los dedos de forma personalizada.
Los sujetos agarran una pequefia barra con los dedos y realizan una flexidn maxima

contra un transductor de fuerza (30).

No se han encontrado articulos que apoyen o refuten el dispositivo de flexion del

dedo como método para evaluar la fuerza muscular

Discusion:
A través de esta revision se han identificado y descrito distintos métodos de

medicién de la FMI respondiendo asi al objetivo propuesto.

Se establecieron tres grupos para clasificar los métodos de medicion de la FMI,
centrandonos finalmente en 2 de ellos.

a) Mediciones clinicas: formado por la prueba de agarre del papel, la prueba del
descenso escafoideo, la prueba positiva intrinseca, la altura del arco medial y el
indice del arco rigido.

b) Mediciones instrumentales: formado por la dinamometria, la plataforma de

presiones y el dispositivo de flexiéon del dedo.

En el bloque de “mediciones clinicas” el método de la prueba de agarre del papel,
destaca como un método valido y fiable a la hora de evaluar la FMI (14-16), ademas
de presentar consistencia interevaluador (12,13). La bibliografia respalda que es
una prueba fiable a la hora de evaluar la FMI en pacientes con diabetes y

neuropatia periférica (11, 14-16).
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La prueba del descenso escafoideo, mostré6 cambios tanto cualitativos como

cuantitativos (17,18), siendo un indicador de la eficacia del FMI (18, 20).

La prueba de Altura del Arco Medial, demostré utilidad en la medicion de la FMI a

nivel cualitativo (22).

En el bloque de “mediciones instrumentales”, el método del dinamdmetro esta
considerado como la prueba de referencia a la hora de medir la FMI (28), existiendo
una correlacion positiva entre la prueba de agarre del papel y el dinamdmetro,

considerando también esta prueba de gran utilidad (13).

Para los métodos de Prueba Positiva Intrinseca e indice de Rigidez del Arco, no
hemos encontrado trabajos que cumplieran con nuestros criterios de inclusion para

esta revision.

En el bloque de “mediciones clinicas” la prueba de agarre del papel muestra como
técnica fiable y valida para medir la FMI de forma cualitativa (16). En el caso de la
prueba del descenso escafoideo, los resultados cualitativos y cuantitativos apoyan la
fiabilidad de la técnica como medicion de la musculatura intrinseca del pie (17). Para
la prueba de altura del arco medial los resultados son positivos en cuanto a la
mejora del FMI (22). En el resto de los métodos como son la prueba positiva

intrinseca e indice de rigidez del arco hubo falta de evidencia (26).
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Dentro del bloque de “mediciones instrumentales” el dinamémetro es un método
confiable para la medicion de la FMI del pie (13, 27). Ademas su fiabilidad
intersobservador y validez es buena (13, 28), estableciéndose como el estandar de

oro en la medicién de la fuerza muscular (27).

La plataforma de presiones es una herramienta que se presenta como un
instrumento complementario que se usa de forma conjunta con otro método, es
decir no es un método que sirva para medir la fuerza muscular de forma directa y
que arroje datos concretos que especifique sobre el estado de la FMI por si mismo
(29), si no que la fuerza se mide a través de las presiones que generan las

estructuras del pie junto con otro método (29).

Limitaciones del estudio:

1-Al ser una revisidn narrativa de la literatura, no se ha realizado una metodologia
de busqueda y recuperacion de la literatura tan exhaustiva como en otros formatos
(ej. revision sistematica), por lo que los resultados y conclusiones hay que
interpretarlos con cautela.

2-Es posible que algunos métodos de evaluacion de la fuerza muscular no hayan
sido contemplados en esta revision debido a las limitaciones metodoldgicas y la
naturaleza de la revision narrativa, que puede no haber incluido todos los métodos

disponibles.
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Conclusioén:
Dentro de las “mediciones clinicas”,

e La prueba de agarre del papel, es un método de reproduccion
interobservador efectivo que evalua la FMI del primer dedo y de los dedos
menores de forma cualitativa.

e La prueba del descenso escafoideo es un método valido para valorar el

estado de la fuerza de los musculos de forma cualitativa y cuantitativa.

Dentro de las “mediciones instrumentales”
e El dinamometro esta considerado el estandar de oro para la medicidon de la

fuerza muscular.
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