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1. RESUMO ESTRUTURADO

Obxectivo: A xestacion é un dos procesos fisioléxicos mais complexos,
no cal se pon de manifesto gran variedade de signos e sintomas en
numerosos sistemas corporais, entre eles a extremidade inferior e o pé.
As transformacions experimentadas durante este periodo tefien unha
influencia directa na calidade de vida da xestante. No presente traballo
preténdese realizar unha revision bibliografica acerca de cales son os
cambios méis relevantes na morfoloxia do pé da embarazada, a sua

importancia e repercusion en materia de saude.

Metodoloxia: Realizouse unha revision sistematica nas diferentes bases
de datos para analizar o estado da arte no tocante ao cofilecemento dos
cambios morfoloxicos mais relevantes do pé da muller nesta etapa da sta

vida.

Consultaronse bases de datos electronicas como a Cochrane Library,
especializada en revisiéns sistematicas, ou Medline, sobre ciencias da
salde, e bases de datos que abarcan mudltiples disciplinas como a ISl
Web of Science e SCOPUS. Os descritores empregados foron pregnancy,
foot, changes, shoe e size. Establecéronse criterios de inclusion e
exclusion para seleccionar os artigos, que foron avaliados na sua
totalidade mediante escalas para determinar a calidade cientifica das
referencias obtidas.

Resultados: Tras a busca realizada nas diferentes bases de datos,
segundo os criterios de inclusion e exclusion establecidos, incluiuse un

total de oito referencias bibliograficas.

Conclusions: A pesar da conciencia desde hai xa tempo da aparicion

dunha sintomatoloxia significativa desenvolvida polas embarazadas nas
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extremidades inferiores e o pé, os estudos realizados sobre os cambios
existentes e as sUas posibles causas son escasos e en ocasions
contraditorios. Tratase dunha area pouco explorada para dar resposta as

necesidades manifestadas pola muller.
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2. INTRODUCION

O embarazo é un proceso fisioléxico complexo no cal se producen
modificacions importantes no corpo da muller. Son variaciéns adaptativas
das diferentes estruturas corporais que tefien como finalidade preparar o
organismo da xestante para albergar o novo ser. Por tanto, os cambios na

extremidade inferior e o pé non estan excluidos deste fenébmeno.

A atencion da muller embarazada remoéntase aos inicios da raza humana.
Esta variou 6 longo da historia e na actualidade considérase unha
prioridade de caracter mundial. Desde unha visibn do embarazo como
fenbmeno vinculado integramente ao proceso da vida, pasou a
entenderse como un proceso sanitario, prioritariamente de orde biol6xica,
polo que se comezou a proporcionarlles atencién e seguimento &s
mulleres xestantes’. No século XVIIl a disciplina médica comezou a
interesarse pola obstetricia e ao longo do século XX introduciuse o

seguimento da muller durante este periodo.

Cada vez son mais as mulleres que desexan desenvolver o seu embarazo
dunha forma mais natural e saudable. Cambios sociais contemporaneos
como o maior acceso da muller ao mundo laboral e 0 aumento da practica
deportiva de maneira cotia traen consigo un crecente interese clinico que
comporta a proliferacion das investigacions en materia de salude e

coidado dos pés das embarazadas.

Neste contexto suscitase a importancia de cofiecer que cambios se
presentan no pé durante o periodo xestacional para realizar unha correcta

practica clinica baseada na evidencia.

Numerosas mulleres afirman que os pés se fan mais grandes durante a

xestacion e € comun que manifesten que utilizan un nimero mais no talle
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dos zapatos?.

Desde finais do século XX, varios estudos describiron que os cambios a
este tefien unha orixe multifactorial, e consideran o desequilibrio
hormonal, o incremento significativo de peso, 0 estrés mecanico e a
acumulacion de fluidos no tecido intersticial os factores etioléxicos mais

relevantes®+>67.

No ambito hormonal, a secrecién de hormonas aumenta en comparacion
co que ocorre no ciclo sexual normal. En concreto, falamos dos niveis

séricos de cortisol, estroxenos e proxesterona®.

Asi mesmo, cabe destacarmos a importancia da relaxina, hormona
polipeptidica producida polo corpo luteo e liberada durante o proceso de
xestacion, cuxa funcibn é a de actuar sobre o tecido conectivo
contribuindo ao soporte e o desenvolvemento das suas diferentes
funciéns®. Por tanto, o sistema musculoesquelético sofre cambios

derivados do incremento dos niveis desta hormona.

Os seus niveis son mais elevados no terceiro trimestre do embarazo, xa
gue actia sobre os ligamentos e articulacions da pelve co obxecto de
facela mais flexible para permitir o paso do feto no momento do parto, e
volven achegarse aos valores normais cara ao terceiro dia despois do

parto.

O incremento significativo de peso gafiado durante o embarazo provoca
un desprazamento do centro de gravidade cara a arriba e adiante, o cal
debe ser compensado para 0 mantemento da estabilidade e o equilibrio,

de modo que se xeran modificacions no balance muscular e
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osteoarticular®.

Os edemas nos pés e nocellos preséntanse aproximadamente no 70%
das mulleres embarazadas®. Este fenémeno é debido & elevada cantidade
de hormonas en circulacién, asi como tamén ao incremento da
permeabilidade capilar e a retencién de auga e sodio®. Estimase que a
embarazada retén uns 6,5 litros de auga no momento da sua chegada a
termo. Alvarez et al. identificaron un incremento significativo do 8,5% ao

medir o volume do pé das mulleres embarazadas.

Os devanditos factores poden actuar no sistema musculoesquelético
desencadeando molestias, que predispofien a embarazada a sufrir lesions

ou alteran o curso das preexistentes.

Polo exposto anteriormente, podemos dicir que o rol dos podologos
dentro do ambito da prevencion e deteccion de riscos asociados ao
embarazo no tocante ao pé, para mellorar a calidade de vida da muller

durante este proceso, € moi importante.

Esta revision ten por obxectivo analizar e sintetizar o material publicado
sobre a morfoloxia do pé durante o periodo xestacional para xerar unha
descricion detallada acerca de cales son os cambios mais relevantes, a
sUa importancia e repercusion en materia de saude, co fin de mellorar a

calidade de vida e o benestar das mulleres durante o embarazo.

Como asevera a Organizacion Mundial da Saude (OMS): «A saude € un
estado de completo benestar fisico, mental e social, e non s6 a ausencia

de enfermidade ou doenza».
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3. FORMULACION DA PREGUNTA DE ESTUDO

Dado o cofiecido efecto do embarazo sobre a estrutura e as funcions dos
pés, asi como as implicacidons biomecanicas e funcionais que comporta, o
estudo do pé neste contexto considérase unha cuestion de gran
relevancia, pola avaliacion pouco profunda da relacién existente no

ambito terapéutico.

Ademais do interese clinico, debe terse en conta a importancia
cuantitativa do embarazo, posto que afecta a varios centos de miles de
mulleres cada ano. No que atinxe a Espafia, en 2012 (ultimo ano de que
se tefien datos definitivos) rexistraronse un total de 446.039 partos

segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE).

A situacion de saude das nais e o posterior desenvolvemento dos nenos

son indicadores das condicions de vida da poboacion.

Tras a reflexion do exposto anteriormente lévanos a formular as seguintes

preguntas:

e Cales son os cambios mais frecuentes que afectan a morfoloxia do pé

durante o embarazo?

e Tras o parto, resélvense de maneira espontanea no puerperio ou pola
contra mantéfiense ao longo do tempo, de xeito que a estrutura do pé se

ve modificada de maneira permanente?
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4. METODOLOXIA

Partindo dos obxectivos e intereses presentados, unha vez formulada a
pregunta de estudo, o seguinte paso consiste na localizacion da literatura

relevante que contefia posibles respostas as interrogantes establecidas.

A metodoloxia empregada para a realizacion deste traballo fundaméntase

nas diferentes fases da medicina baseada na evidencia.

Co fin de acoutar a informacion &s necesidades requiridas nesta revision,
establécense 0s seguintes criterios de inclusibn e exclusion para a
seleccién dos diversos artigos achados nas diferentes bases de datos

consultadas.

4.1. CRITERIOS DE INCLUSION E EXCLUSION

Os criterios de inclusion establecidos para a revision son 0s seguintes:

e Referencias bibliograficas que consistan en artigos orixinais como
ensaios clinicos, estudos de casos e controis, estudos de cohortes,

revisions sistematicas e metaanalises.
e Publicaciéns en lingua inglesa.

e O criterio de inclusién temporal viuse ampliado a respecto do obxectivo
inicial. Nun primeiro momento o propésito desta revisién era limitar a
busca a fontes posteriores ao ano 2000, pero debido a escaseza
bibliografica do tema de estudo non se cumpriu tal intencion. Ademais, a
calidade de estudos datados en décadas anteriores non poderia ser

motivo de exclusion. Por iso, seran incluidas todas aquelas referencias de
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obras publicadas a partir do ano 1988.

e Mulleres primiparas ou que presentasen mais dun embarazo a termo

previo.

e Mulleres embarazadas independentemente da sua idade ou situacion

socioeconémica.

e Mulleres sas, sen antecedentes de enfermidades relevantes ou

cronicas.

¢ Artigos incluidos en bases de datos que gocen de evidencia cientifica.

Os criterios de exclusién establecidos para a revision son 0s seguintes:

e Todas aquelas publicacions en que as mulleres embarazadas obxecto
de estudo sufrisen problemas musculoesqueléticos previos ou
deformidades, asi como se existise un risco potencial para a sua

aparicion.
e Mulleres que presentasen desordes hormonais.

e Aguelas mulleres que presentasen enfermidades relevantes ou de

caracter cronico.

e Estudos que non tivesen como tematica principal os cambios

morfol6xicos no pé durante o embarazo.

e Artigos anteriores ao ano 1988 ou escritos nun idioma diferente ao
inglés.

e Referencias a artigos que gozasen de escasa relevancia para esta
revision.

e Bases de datos que carecesen de impacto ou de visibilidade cientifica

(Dialnet, Enfispo...).

e Traballos que non achegasen resultados relevantes para a revision.
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e Cartas ao director, opinions, disertacions, recensions bibliograficas,

artigos especiais ou de colaboracion, artigos de opinién ou reflexion.

4.2. ESTRATEXIA DE BUSCA

A continuacion detallase a estratexia de busca empregada para obter a

informacion necesaria para dar resposta a pregunta de estudo (véxase a

Figura ).

A busca bibliografica levouse a cabo entre os meses de xaneiro e abril do
ano 2014

Consultaronse as seguintes bases de datos electronicas:

Biblioteca Cochrane Plus. Base de datos elaborada pola
Colaboracion Cochrane, a través da cal se difunden, de modo
exclusivo, as revisions sistematicas realizadas a partir de ensaios
clinicos controlados e outros estudos realizados por esta entidade.
Accédese a través da paxina web do Ministerio de Sanidade,

Servizos Sociais e lgualdade.

Medline. Base de datos de literatura cientifica internacional que
contén referencias bibliograficas e resumos de mais de 4000

revistas biomédicas publicadas en mais de 70 paises.

ISI Web of Science. Denominada anteriormente ISI Web of

Knowlegde. Facilita 0 acceso a un conxunto de bases de datos en
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gue aparecen artigos de revistas, libros e outros tipos de material
que abarcan todos os campos do cofiecemento. En total, contén
uns 36 milléns de rexistros de mais de 230 disciplinas da ciencia,
as ciencias sociais, as artes e as humanidades (base de datos

multidisciplinar).

e SCOPUS. Base de datos de referencias bibliogréficas e citas da
empresa Elsevier. E accesible via web para os subscritores.
Proporciona unha vision xeral completa da producién mundial da
investigaciéon nos campos da ciencia, a tecnoloxia, a medicina, as

ciencias sociais e as artes e humanidades.

En primeiro lugar realizouse unha busca superficial centrandose na
obtencion de revisiéns sistematicas. Para iso consultouse a base de datos
da Biblioteca Cochrane Plus, onde as revisions se basean en ensaios

clinicos controlados e son altamente estruturadas e sistematizadas.

e Biblioteca Cochrane Plus:

- Busca asistida coas palabras clave pregnancy and changes and foot.
Sen restricion. Obtivéronse 25 resultados: 22 en espafiol e 3 en

inglés. Foron todos excluidos.

- Busca asistida coas palabras clave «embarazo e cambios pé».

Atinxironse 33 resultados, todos en espafiol. Todos foron excluidos.

- Busca asistida coas palabras clave pregnancy and morphplogy and

foot. Non houbo resultados.
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- Busca asistida coas palabras clave pregnancy and shoe and size.
Conseguironse 4 resultados, 3 espafiol e 1 en inglés. Todos foron

excluidos.

- Busca asistida coas palabras clave effects and pregnancy and foot.
Obtivéronse 54 resultados, 39 en espafol e 15 en inglés. Foron todos

excluidos.

De todos os resultados obtidos tras realizar a busca con diversas
palabras, en inglés e espafiol, non se chega sequera a preseleccionar
ningun artigo, posto que ningun dos atopados se relacionaba coa tematica

do estudo.

Os resultados achados contifian algunha das palabras clave
seleccionadas na busca, pero a relacibn entre o encontrado e o

perseguido neste traballo distaba moito dos resultados esperados.

Cabe mencionarmos, ademais, a realizacion dunha busca simple usando
os operadores booleanos AND e OR coas palabras clave anteriores, en
gue tampouco se obtiveron artigos que cumprisen 0s requisitos de

inclusion.

e ISI Web of Science

- Busca seleccionando Medline como a base de datos de interese

Levouse a cabo unha busca béasica (basic search) cun s6 campo de

busca: o tema (topic). Os descritores empregados foron: pregnancy,
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foot, changes.

Nesta busca atinxironse 165 resultados, dos cales se preseleccionan
10 referencias bibliograficas. Posteriormente, tras a analise dos artigos
realizase un novo filtro seguindo os criterios de inclusién e exclusion
expostos: excliense 6 artigos (véxase a Taboa | nos apéndices) e son

4 os incluidos. As referencias dos seleccionados son as seguintes:

e Gijobn Nogueron GA, Gavilan Diaz M, Valle Funes V, Jiménez
Cebrian AM, Cervera Marin JA, Morales Ascencio JM. Anthropometric
Foot Changes during pregnancy. JAPMA. 2013; 113(4): 314-321.

e Segal NA, Boyer ER, Teran-Yengle P, Glass NA, Hillstrom HJ, Yack
HJ: Pregnancy leads to lasting changes in foot structure. Am J Phys
Med Rehabil. 2013; 92: 232-240.

e Dunn J, Dunn C, Habbu R, Bohay D, Anderson J. Effect of
pregnancy and obesity on Arch of Foot. Orthopedic Sugery. 2012; 4(2):
101-104.

e Gaymer C, Whalley H, Vatish M, Costa ML. Midfoot plantar pressure
significantly increases during late gestation. The Foot. 2009; 19: 114-
116.

- Busca seleccionando todas as bases de datos (all databases):

Coa finalidade de ampliar os resultados, fixemos unha nova busca,

mais esta vez seleccionando todas as bases de datos (all databases).
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Realizase como busca basica e introducindo as mesmas palabras

clave anteriores (pregnancy, foot, changes).

Obtivose un total de 193 resultados. Preseleccionaronse 16 referencias
bibliograficas, das cales, logo de analizalas e aplicar os criterios de
inclusion e exclusién para este traballo, se incluirian 7 artigos. Na
busca anterior xa foran atopados e seleccionados 4, polo que son 3 as

referencias novas:

e Alvarez R, Stokes IA, Asprinio DE, Trevino S, Bnaun T. Dimensional
changes of the feet in pregnancy. J Bone Joint Surg Am. 1988; 70(2):
271-4.

e Block R, Hess L, Timpano E, Serlo C. Physiologic changes in the foot
during pregnancy. JAPMA. 1985; 75(6): 297-9.

¢ Nyska M, Sofer D, Porat A et al. Planter foot pressures in pregnant
women. Isr Med Assoc J. 1997; 33(2): 139-146.

Foron excluidos 9 artigos (véxase a Taboa Il nos apéndices).

e Scopus:

- Busca de documentos sen limites: todo tipo de documentos, todos

0S campos e calquera data até a actualidade.

- As palabras clave empregadas para a busca foron pregnancy and
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foot changes.

- Acadouse un total de 195 resultados. Fixose unha preseleccion de
16 artigos. Tras a aplicacion dos criterios de inclusién e exclusion os
resultados foron os seguintes: incluirianse 7 resultados, 6 dos cales xa
foran seleccionados na base de datos ISI Web of Science. Tan so

obtivemos un resultado novo:

1. Mitternacht J, Klement A, Lampe R. Plantar pressure distribution

during and after pregnancy. Eur Orthop Traumatol. 2013; 4: 229-236.

Con base nos criterios establecidos excluironse 9 artigos (véxase a Taboa

[Il nos apéndices).

Para precisar a busca, seleccionamos a busca de documentos, pero esta
vez limitada a area da medicina. Obtivéronse 127 resultados. Afinouse
mais procurando tan so6 artigos de revisién, co que se conseguiu un total
de 116 referencias. Seleccionamos 7 e houbo 3 excluidas por seren

seleccionadas anteriormente.

Determinacion da morfoloxia do pé no embarazo



18

Figura |. Esquema do proceso de busca.
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5. RESULTADOS

Tras a revision nas bases de datos mencionadas, obtivemos un total de 8
artigos relevantes para a revision segundo os criterios establecidos. O

paso seguinte foi determinar a calidade dos estudos.

Existen diferentes escalas que nos axudan a valorar e clasificar, de
maneira simple e xerarquica, a calidade da evidencia cientifica dun
traballo, ainda que todas elas son moi similares entre si. Para a
realizacion deste traballo utilizouse a escala U.S. Preventive Task Force
(USPSTF), que avalia a calidade da evidencia dunha forma mais
elaborada, que non so ten en conta o tipo de desefio dos estudos (véxase
a Taboa IV).

Nivel de .
. . Tipo de estudo
evidencia
| Cando menos un ensaio clinico aleatorio e controlado, desefiado de forma apropiada
-1 Ensaios clinicos controlados ben desefiados, pero sen aleatoriedade
11-2 Estudos de cohortes ou de casos e controis ben desefiados, preferentemente
multicéntricos
I1-3 Multiples series comparadas no tempo, con ou sen intervencion, e resultados

sorprendentes en experiencias non controladas

Opinidns baseadas en experiencias clinicas, estudos descritivos, observaciéns clinicas

1l . y
ou informes de comités de expertos

En funcion do rigor cientifico do deseilo dos estudos, establécense
recomendacions a respecto da adopcion dunha determinada intervencion

sanitaria.
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Os graos de recomendacién establécense a partir da calidade da
evidencia e do beneficio neto (beneficios menos prexuizos) da medida

avaliada (véxanse as tdboas V e VI), para alén de analises de custo-

efectividade.
Calidade da Beneficio neto Beneficio neto Beneficio neto  Beneficio neto nulo
evidencia substancial moderado pequeno ou negativo
Boa A B C D
Moderada B B C D
Mala E E E E
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Taboa VI. Significado dos graos de recomendacion (USPSTF)

Grao de
recomendacion

Significado

Extremadamente recomendable (boa evidencia de que a medida é eficaz e os

A - ,
beneficios superan amplamente os prexuizos)

Recomendable (cando menos moderada evidencia de que a medida é eficaz e
os beneficios superan os prexuizos)

Nin recomendable nin desaconsellable (cando menos moderada evidencia de
gue a medida é eficaz, mais os beneficios son moi similares aos prexuizos e
non pode xustificarse unha recomendacion xeral)

Desaconsellable (cando menos moderada evidencia de que a medida é ineficaz
ou de que os prexuizos superan os beneficios)

Evidencia insuficiente, de mala calidade ou contraditoria, e o balance entre
beneficios e prexuizos non pode ser determinado

Os conceptos de calidade, nivel de evidencia e grao de recomendacién
son os instrumentos que intentan proporcionar aos clinicos regras solidas
para valorar a investigacion publicada, e determinar a sua validez e

utilidade na practica clinica.

Aplicando aos artigos seleccionados os criterios de evidencia cientifica e
de grao de recomendacidbn mencionados anteriormente, obtense o

seguinte resultado (véxase a Taboa VII):
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Physiologic changes
in the foot during
pregnancy. JAPMA.

Dimensional
changes of the feet
in pregnancy. J

Bone Joint Surg Am.

Midfoot plantar
pressure
significantly
increases during
late gestation. The
Foot.

Effect of pregnancy
and obesity on Arch
of Foot. Orthopedic
Surgery.

Pregnancy leads to
lasting changes in
foot structure. AmJ
Phys Med Rehabil.

Anthropometric
Foot Changes
during pregnancy.
JAPMA.

Plantar pressure
distribution during
and after
pregnancy. Eur
Orthop Traumatol.

Planter foot
pressures in
pregnant women.
Isr Med Assoc J.
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Estudo de casos e
controis

Estudo de casos e
controis

Estudo de cohortes

Estudo de cohortes

Estudo de casos e
controis

Estudo de casos e
controis
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5.1. VALORACION

e Gijon Noguerén GA, Gavilan Diaz M, Valle Funes V, Jiménez Cebrian
AM, Cervera Marin JA, Morales Ascencio JM. Anthropometric Foot
Changes during pregnancy. JAPMA. 2013; 113(4): 314-321.

— Obxectivo: avaliar os diferentes cambios antropométricos e o0s
cambios no plano saxital (pronacidbn e supinacion) nos pés das

mulleres embarazadas.

— Mostra: dez mulleres embarazadas cuxos cambios antropométricos

no pé foron medidos nas semanas 12, 24 e 34 de xestacion.

— Métodos: analizouse unha serie de parametros tales como a
lonxitude do pé, a anchura do antepé e a altura do arco interno. Para
isto empregaronse varios instrumentos de medida: unha cinta métrica
flexible e un medidor do talle do pé. As medicions levaronse a cabo

entreas9a. m.el1la. m.

— Resultados: observouse un incremento no talle de zapato de medio
namero (no talle europeo pasouse dun 38 a un 38,5). Os pés das
mulleres embarazadas tenden a unha caida do arco lonxitudinal interno
de 0,65 mm durante as semanas 12-34 de xestacion, e adoptan unha
postura mais pronada; porén os cambios antropométricos amdsanse
moderados. Existiu un incremento significativo (de 1,26 cm) no

perimetro do antepé e de 1,04 cm no contorno maleolar.

e Segal NA, Boyer ER, Teran-Yengle P, Glass NA, Hillstrom HJ, Yack HJ:
Pregnancy leads to lasting changes in foot structure. Am J Phys Med
Rehabil. 2013; 92: 232-240.

— Obxectivo: determinar se os cambios na estrutura do pé atopados
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durante o embarazo persisten tras o parto.

— Mostra: inicialmente as participantes neste estudo eran 61 mulleres
embarazadas cuxo rango de idades se situaba entre os 18-40 anos,
mais a mostra viuse reducida a un total de 49 mulleres debido a

diversas causas ben sinaladas no desenvolvemento do estudo.

— Métodos: obtivéronse medicions en estatica e dinamica do arco
plantar, asi como da lonxitude do pé. As medicions realizaronse no
primeiro  trimestre do embarazo e o0 seguimento durou
aproximadamente até 19 semanas despois do parto; utilizouse un
calibrador. Para a medicion dindmica usouse unha plataforma de
presions plantares. Ademais entregouse un cuestionario de saude para

a recollida de datos.

— Resultados: a andlise dos datos antropométricos revelou a
existencia dunha diminucién significativa na altura do arco como media
(entre 1 e 5 mm en 35 das 49 mulleres), asi como no indice de rixidez
do arco, un incremento na lonxitude do pé (entre 2 e 10 mm en 30 das
49 embarazadas) e a caida do arco. Observouse ademais que o
primeiro embarazo pode ser o mais significativo no tocante a cambios,

e verse atenuado este fendmeno con embarazos posteriores.

e Dunn J, Dunn C, Habbu R, Bohay D, Anderson J. Effect of pregnancy
and obesity on Arch of Foot. Orthopedic Sugery. 2012; 4(2): 101-104.

— Obxectivo: determinar se o embarazo e o indice de masa corporal
(IMC) xogan un papel que afecta os arcos plantares no longo prazo. O
obxectivo principal era examinar se o colapso/caida dos arcos é

resultado do embarazo ou do incremento de peso.

— Mostra: o grupo de control incluiu mulleres nuliparas, mentres que
as integrantes do grupo de estudo estiveran embarazadas cando

menos unha vez. Ambos 0s grupos, pola sua vez, foron subdivididos
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segundo o IMC das mulleres.

— Métodos: examinaronse 0s cambios no talle do zapato entre
mulleres nuliparas e embarazadas cando menos unha vez, asi como

entre obesas e non obesas dentro de cada grupo.

— Resultados: demostrouse que a combinacibn de embarazo e
obesidade derruba o arco do pé ao longo do tempo, ainda que estes
dous factores poden estar afectando o pé de forma independente. No
tocante ao talle do zapato, o 47,5% das nuliparas experimentou un

aumento, fronte a case o 66% das mulleres embarazadas.

e Gaymer C, Whalley H, Vatish M, Costa ML. Midfoot plantar pressure
significantly increases during late gestation. The Foot. 2009; 19: 114-116.

— Obxectivos: comparar as presions plantares de mulleres
embarazadas e non embarazadas, asi como determinar se 0os cambios

que se producian durante xestacién permanecian logo do parto.

— Mostra: 22 mulleres embarazadas, e 20 non embarazadas como

grupo de control.

— Métodos: cuantificouse a presion plantar das mulleres dos dous
grupos ao final da xestacién (semana 38). Para isto empregouse un
sistema de medicion do calzado. Fixose unha comparacion directa
entre as embarazadas e o grupo de control, e as medicions pre e

posparto.

— Resultados: atopouse que se produce un aumento estatisticamente
significativo na presién plantar do mediopé durante as Ultimas fases do
embarazo en comparacién co caso das mulleres non embarazadas
(control). As presions plantares na zona do antepé non amosaron
ningunha diferenza significativa en ambos os grupos. Canto a segunda

pregunta formulada polos autores, viuse que o incremento na presion
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do mediopé se resolve en catro meses.

e Alvarez R, Stokes IA, Asprinio DE, Trevino S, Bnaun T. Dimensional
changes of the feet in pregnancy. J Bone Joint Surg Am. 1988; 70(2): 271-
4.

— Obxectivo: dar resposta a pregunta de se as dimensions do pé
cambian durante o embarazo e os cambios se mantefien até 8-10

semanas logo do parto.

— Mostra: 17 mulleres embarazadas e un grupo de control de 16

mulleres nuliparas.

— Métodos: diferentes medicions do volume, lonxitude e anchura do pé
nas semanas 13 e 35 de xestacion e 8 posterior ao parto. Para medir o
volume usouse un volumetro. Para cuantificar a lonxitude e a anchura
empregaronse follas de papel milimetrado en que se marcou a porcion

mais distal da primeira deda (hallux) e a parte posterior do calcaneo.

— Resultados: non houbo cambios na lonxitude ou a anchura dos pés
nos grupos. Por outro lado, viuse que o volume do pé si se
incrementaba de forma significativa durante o embarazo: 57,2 mm, que
diminten s6 8,42 mm tras o parto. Isto é atribuido a retenciéon de

fluidos e non & hiperlasitude ligamentosa.

e Block R, Hess L, Timpano E, Serlo C. Physiologic changes in the foot
during pregnancy. JAPMA. 1985; 75(6): 297-9.

— Obxectivo: determinar se os achados de estudos anteriores en que
se demostraba que existia unha hiperlasitude articular noutras zonas
anatomicas durante o embarazo podian ser aplicados & extremidade

inferior. Tales achados suxiren que gran parte da sintomatoloxia
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experimentada durante o embarazo se debe a cambios fisioloxicos
hormonalmente dependentes en contraposicion a cambios meramente

posturais.

— Mostra: seleccionouse 17 mulleres embarazadas de idades
comprendidas entre os 17-36 anos, primixestas ou multixestas
indistintamente. Tan s6 14 completaron o estudo. A primeira visita
realizouse a semana 8 de xestacion e o estudou completouse seis

semanas despois do parto.

— Métodos: a metodoloxia empregada consistiu en suspender dous
perpendiculos con orixe anatémica diferente até un punto de referencia
determinado para cada un, co obxecto de determinar o centro de
gravidade nos planos saxital e frontal, asi como os diferentes cambios
poderian ter lugar nel ao longo do estudo. Efectuaronse medicions do
rango de movemento da articulacion subastragalina e da primeira

articulacion metatarsofalanxica.

— Resultados: as analises das diferentes medicions realizadas
revelaron un incremento no rango de mobilidade da articulacién
subastragalina, unha maior pronaciéon do retropé, unha actitude en
valgo do antepé e un incremento no rango de mobilidade da primeira
articulacion metatarsofaldnxica de aproximadamente 10° de
desprazamento. Canto ao plano frontal, determinouse que o centro de
gravidade se desprazaba posteriormente debido & carga anterior. Os
autores apuntan que os cambios detectados neste estudo amosan
como o equilibrio normal do balance muscular se ve alterado en
situaciéns de embarazo debido a unha maior lasitude articular, ao peso
gafiado e & retencion de liquidos corporais.

e Nyska M, Sofer D, Porat A et ao. Planter foot pressures in pregnant
women. Isr Med Assoc J. 1997; 33(2): 139-146.
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— Obxectivos: avaliar os cambios nas presions plantares durante o

embarazo.

— Mostra: 28 mulleres a termo de entre 22-35 anos de idade, mais un
grupo de control formado por 28 mulleres non embarazadas con idades

comprendidas entre os 20-35 anos.

— Método: todas as mulleres contestaron un cuestionario que serviu
para valorar varios parametros. Ademais fixoselles un exame fisico no
cal se mediu o peso, a altura, as varices e 0s edemas que puidesen
manifestar nos membros inferiores. Neste exame tamén se graduou a
lasitude ligamentosa e o rango de mobilidade articular, asi como as
posicions dos xeonllos e o0s pés. As presions plantares medironse

cunha plataforma electrénica de presions.

— Resultados: non se encontraron diferenzas significativas entre
ambos o0s grupos tras medir o rango de mobilidade da articulacién
subtalar. O movemento de plantarflexion viuse diminuido desde 41,6
hasta 38° e non houbo cambios na dorsiflexion do nocello na muller
embarazada. No relativo & presion plantar, o grupo das mulleres
embarazadas manifestou unha presion un 30% superior ao grupo de
control; ademais, a area de contacto coa plataforma de presion era un

12% maior que a das non embarazadas.

e Mitternacht J, Klement A, Lampe R. Plantar pressure distribution during

and after pregnancy. Eur Orthop Traumatol. 2013; 4: 229-236.

— Obxectivos: diferenciacion dos cambios mensurables dos
parametros plantares durante o embarazo debido aos efectos do peso
e dos cambios estruturais e funcionais reais dos pés e a articulacién do

nocello, con mostra das posibles causas.

— Mostra: 39 mulleres as cales foron realizadas medidas durante o

embarazo e o posparto, cun grupo de control de 35 mulleres non

Determinacion da morfoloxia do pé no embarazo



29

embarazadas.

— Métodos: as mediciéns durante a xestacion levaronse a cabo nas
semanas 11 e 39; as realizadas logo do parto tomaronse entre os 56
dias e os 40 meses posteriores. Utilizouse unha plataforma electronica
de medicion das presions plantares. Tivose en conta a idade da muller,

0 peso, a altura e 0 nimero de embarazos previos.

— Resultados: observaronse cambios minimos na lonxitude e o ancho
das medicidns pre e posparto (nun rango menor a 1 mm). A diminucién
media de peso desde a Ultima medicion durante o embarazo até a
medicion despois do parto foi de 9,3 kg ou 12,7% correspondentes ao
78,2% do peso corporal que o suxeito subiu durante o embarazo.
Determinouse un aplanamento do arco lonxitudinal que ensancha o pé
e da aspecto de pé valgo. A area de contacto do mediopé no chan pode
ampliarse durante o embarazo debido ao incremento de peso e &
retencion de liquidos. O centro de gravidade desprazase cara ao plano

anterior, debido a un incremento de peso aproximado do 20%.
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6. SINTESE DOS RESULTADOS, DISCUSION E CONCLUSION

Tras a busca nas diferentes bases de datos, obtivose un total de 17
artigos dos cales, unha vez aplicados os criterios de inclusion e exclusion

determinados, incluimos oito referencias bibliogréficas e excluimos nove.

Todos os artigos anteriores foron avaliados mediante a escala USPSTF
para determinar a calidade da evidencia e o nivel de recomendacion, cuxa
finalidade é a de elixir os que ofrecen os datos mais utiles para responder
a pregunta de estudo e asegurar que as recomendacions estdn baseadas

na mellor evidencia.

As mulleres visitan cada vez mais os diferentes profesionais da saude
para se aseguraren un maior seguimento durante a xestacién, e
manifestan a middo unha maior problematica nos pés durante e despois

do embarazo.

As queixas forman un amplo abano que vai das cambras e a dor durante
0 repouso ou a actividade a inflamacién e as molestias duradeiras por

cambios mantidos ao longo do tempo na morfoloxia do pé.

Durante o embarazo a muller esta suxeita a numerosos cambios
anatomicos e hormonais que se relacionan non sé co incremento do seu
peso corporal® e o desprazamento do centro de gravidade®, senén tamén

coa estabilidade das articulaciéns e ligamentos.

O peso aumenta até un 20% nun corto periodo de tempo e a distribucion

da masa corporal concéntrase na parte inferior do tronco anterior.
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E unha situacibn comun, mais escasamente estudada no contexto
podoloxico. Non obstante, a pesar da slia pouca importancia cuantitativa,
existen diferentes estudos que trataron de pescudar a explicacién da sta
etioloxia e que amosan o0s cambios mensurables dos parametros
plantares, cambios estruturais e funcionais reais dos pés e as suas

posibles causas durante o embarazo.

En primeiro lugar, foron identificados cambios morfol6xicos importantes no

pé da muller embarazada:

e Canto & lonxitude, existe certa controversia. Ainda que a maioria dos
estudos corroboraron que existe un minimo incremento na lonxitude do
pé, cuantificado en milimetros, atopamonos con duas excepcions
relevantes: a) Gijon Nogueron GA et al. manifestaron no seu estudo que o
talle do zapato se incrementa en 1/2; e b) Nyska et al. concluiron que un
12% das mulleres analizadas no seu traballo sufria un incremento da

lonxitude do pé durante o embarazo.

e Concliese que o volume do pé aumenta durante o embarazo**?, mais
presenta un progresivo descenso nas semanas seguintes ao parto”.
Canto & orixe deste fendmeno, existe discrepancia nas diferentes
referencias: por un lado, a maioria dos autores asocian este incremento
do volume & retencién de liquidos (asi, Gijon Nogueron et al. viron que o
contorno maleolar se incrementa en 1,04 cm); e, polo outro, outras
investigaciéns refiren que o volume se ve incrementado por un aumento

do peso e pola acumulacion de depdsitos de graxa.

e Segundo as diversas investigacions, o pé da embarazada tende a

derrubarse durante a xestacion adoptando unha postura pronada; porén,
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0os cambios nas medidas antropométricas preséntanse moderados. Este é
un achado que se repite en todos os artigos seleccionados.

Alén disto, Segal et al. relacionan a diminucién da altura do arco cun
incremento simultaneo da lonxitude do pé, ainda que os datos non son
estatisticamente significativos. A caida do arco correlacibnase cun maior
grao de inversion do calcaneo, un incremento do rango de mobilidade da

articulacion subtalar® e unha actitude en valgo do antepé®.

Asi mesmo, a totalidade dos estudos que tratan as presions plantares

coinciden en que existe un incremento na zona do mediopé.

Outro dos factores destacados € a influencia das hormonas, que tras un
aumento significativo dos seus niveis durante o embarazo causan unha
distension das estruturas do tecido conectivo contribuindo a unha
hiperlasitude articular. Todos coinciden en que a relaxina € a principal
hormona responsable de tales cambios. A consecuencia mais evidente &

o aplanamento do pé durante o embarazo?.

e Tan sO Block et al. constataron un incremento no rango de mobilidade

da primeira articulacion metatarsofalanxica, de aproximadamente uns 10°.

7

e QOutra cuestion de interese € comprobar se existe diferenza entre

mulleres nuliparas e multiparas.

Pode observarse unha discrepancia entre ambos 0s grupos no tocante ao
talle de zapato: o 47,5% das nuliparas experimentou un cambio no talle

do zapato, mentres nas multiparas esa porcentaxe se eleva até un 66%?>
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(trdtase dun resultado estatisticamente pouco significativo, mais si
relevante do punto de vista clinico). O estudo parte da hipétese de que as
mulleres con maior numero de embarazos, ao estaren mais expostas a
cambios hormonais, sofren en maior medida un afrouxamento dos

ligamentos, ainda que non se chega a demostrar.

Asi mesmo, detéctase que os cambios son mais relevantes durante o
primeiro embarazo e os efectos aparecen atenuados en embarazos

posteriores®.

Sobre a cuestion de se estes cambios perduran ao longo do tempo ou
desaparecen ap6s o embarazo, existe controversia entre os resultados
dos distintos estudos. Dunha banda, estdn os que demostran unha
diminucién do volume do pé nas semanas posteriores ao parto, como € o
caso de Alvarez et al. e Dunn et al. Gaymer et al., que conclien que aos
catro meses o volume volve aos niveis previos ao embarazo. E, da outra,
alglns autores mostran que outro tipo de cambio, como a caida do arco,
persisten logo de parir en condiciéns tanto estaticas como dinamicas®.
Estes achados suxiren que o0 embarazo se asocia cunha perda

permanente da altura do arco e rixidez duradeira.

Canto aos factores etioléxicos asociados a tales cambios, os cambios

hormonais e o incremento do peso son os dous factores mais relevantes.

Tras os cambios manifestados durante este periodo poden desenvolverse
diversas patoloxias de ambito musculoesquelético ou agravarse as

preexistentes, e o pé plano é a mais frecuente.
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Por ultimo, debe terse en conta 0 escaso numero de estudos que se
ocupan da materia sobre a que versa este traballo, a pesar de ser unha

problematica que afecta a un rango moi importante da poboacién

feminina.
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