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1. RESUMEN

Introduccion

La hiperpronacion del pie es una de las alteraciones mas frecuentes en el pie, lo que provoca
un gran namero de disfunciones en este nivel, sin embargo, dado al papel que ejerce el pie
entre el suelo y el resto del cuerpo se sospecha que la hiperpronacién podria tener
consecuencias en estructuras suprayacentes de todo el miembro inferior o la regién

lumbopélvica.
Objetivo
El objetivo de este trabajo es realizar una revision de la literatura existente con el fin de

comprobar si existe una relacién entre la hiperpronacion del pie y el desarrollo de disfunciones

en la regién lumbopélvica.
Material y método

Este trabajo es una revision bibliografica, formada por 10 articulos. La busqueda se realizé en
Marzo de 2021 en las siguientes bases de datos: PubMed, Cochrane, Scopus, SPORTDiscus
y Web of Science. Se incluyeron ensayos clinicos, ensayos clinicos controlados, ensayos
clinicos aleatorizados, revisiones, revisiones sistematicas, y estudios observacionales en

inglés, espafiol y portugués publicados entre 2013 y 2021.

Resultados

Se analizaron un total de 10 articulos; de los cuales 9 fueron estudios de cohortes y una
revision sistematica de estudios de cohortes previos. Las variables analizadas en los
diferentes estudios fueron la funcién del pie, el dolor lumbar, la actividad y fuerza muscular, la

amplitud de movimiento articular y las fuerzas de reaccion del suelo.
Conclusiones

Se han encontrado resultados diferentes en las distintas variables analizadas. A la vista de
los resultados no se puede afirmar que exista una relacién directa entre la hiperpronacion del
pie y el desarrollo de dolor lumbar, sin embargo, si se han encontrado evidencias de que
podria influir en el rango de movimiento articular, la actividad y fuerza muscular de la region
lumbopélvica, asi como en las fuerzas de reaccion del suelo generadas durante la marcha.
Palabras clave

Hiperpronacion, articulacion subastragalina, complejo lumbopélvico y dolor lumbar.
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1. ABSTRACT

Background

Hyperpronation of the foot is one of the most frequent alterations in the foot, which causes
many dysfunctions at this level, however, given the role of the foot between the ground and
the rest of the body, it is suspected that hyperpronation could have consequences in overlying
structures of the entire lower limb or the lumbopelvic region.

Objetive
The aim of this work is to review the existing literature to check if there is a relationship between
foot hyperpronation and the development of dysfunctions in the lumbopelvic region.

Methods

This work is a literature review, consisting of 10 articles. The search was conducted in March
2021 in the following databases: PubMed, Cochrane, Scopus, SPORTDiscus and Web of
Science. Clinical trials, controlled clinical trials, randomized clinical trials, reviews, systematic
reviews, and observational studies in English, Spanish, and Portuguese published between
2013 and 2021 were included.

Outcomes

A total of 10 articles were analyzed; of which 9 were cohort studies and one was a systematic
review of previous cohort studies. The variables analyzed in the different studies were foot
function, low back pain, muscle activity and strength, joint range of motion and ground reaction

forces.
Conclusions

Different results have been found for the different variables analyzed. In view of the results, it
cannot be affirmed that there is a direct relationship between hyperpronation of the foot and
the development of low back pain; however, evidence has been found that it could influence
the range of joint movement, the activity and muscle strength of the lumbopelvic region, as
well as the ground reaction forces generated during gait.

Keywords

Hyperpronation, subtalar joint, lumbopelvic complex and low back pain.
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1. RESUMO

Introducioén

A hiperpronacion do pé é unha das alteracions mais frecuentes no p€, o que provoca un gran
namero de disfuncions neste nivel, con todo, dado ao papel que exerce o pé entre o chan e o
resto do corpo sospéitase que a hiperpronacion poderia ter consecuencias en estruturas

suprayacentes de todo o membro inferior ou a rexion lumbopélvica.
Obxectivo

O obxectivo deste traballo é realizar unha revision da literatura existente co fin de comprobar
se existe unha relacion entre a hiperpronacién do pé e o desenvolvemento de disfunciéns na

rexion lumbopélvica.
Material e método

Este traballo € unha revision bibliogréafica, formada por 10 artigos. A procura realizouse en
marzo de 2021 nas seguintes bases de datos: PubMed, Cochrane, Scopus, SPORTDiscus
e Web of Science. Incluironse ensaios clinicos, ensaios clinicos controlados, ensaios clinicos
aleatorizados, revisidns, revisions sistematicas, e estudos observacionais en inglés, espafiol

e portugués publicados entre 2013 e 2021.
Resultados

Analizaronse un total de 10 artigos; dos cales 9 foron estudos de cohortes e unha revision
sistematica de estudos de cohortes previos. As variables analizadas nos diferentes estudos
foron a funcion do pé, a dor lumbar, a actividade e forza muscular, a amplitude de movemento

articular e as forzas de reaccién do chan.
Conclusioéns

Atoparonse resultados diferentes nas distintas variables analizadas. A vista dos resultados
non se pode afirmar que exista unha relacion directa entre a hiperpronacién do pé e o
desenvolvemento de dor lumbar, con todo, atoparonse evidencias de que poderia influir no
rango de movemento articular, a actividade e forza muscular da rexion lumbopélvica, asi
como nas forzas de reaccion do chan xeradas durante a marcha.

Palabras chave

Hiperpronacion, articulacion subastragalina, complexo lumbopélvico e dor lumbar.
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

El tipo de trabajo seleccionado es la revision bibliografica, con método sistemético, de la
literatura acerca de la posible relacion causal de la hiperpronacion del pie con las disfunciones
del complejo lumbopélvico.

La revision sistemética es un tipo de investigacion cientifica que tiene como propdésito integrar
de forma objetiva y metddica los resultados de los estudios empiricos sobre un determinado
problema de investigacién.! De esta forma se recopila en un Unico texto la informaciéon de
mayor importancia con el objetivo de sacar conclusiones sobre la pregunta de investigacion
planteada, en este caso, comprobar si realmente hay evidencia de la relacién causal de la

aparicion de disfunciones en la region lumbopélvica derivado de la hiperpronacion del pie.
2.2 MOTIVACION PERSONAL

Durante toda mi vida he estado intimamente ligado al deporte, teniendo que detener
temporalmente mi actividad deportiva en numerosas ocasiones a causa de diferentes
lesiones. Muchas de ellas se han debido a la alteracion de la estéatica y dinamica de mi pie,
ya gue con poca edad fui diagnosticado de pie plano y durante varios afios de mi infancia he
convivido con ortesis plantares para corregir esta alteracion. Por otro lado, también he tenido
dolor lumbar no especifico que me ha acompafiado de forma intermitente. Por todo ello, mi
vida deportiva ha estado ligada a la fisioterapia y a la podologia.

Al entrar al grado de Fisioterapia, la parte de las materias que tenian relacion con la valoracién
o terapéutica del complejo tobillo-pie siempre me han interesado especialmente. Finalmente,
la asignatura de "Fisioterapia en las Afecciones Podoldgicas” ha impulsado mis ganas de
ampliar mis conocimientos en este campo, para lo cual, el tipo de trabajo mas indicado era la
revision de la literatura y la seleccion del tema se debe a la gran prevalencia tanto de la
hiperpronacion del pie como de dolor lumbar entre otras disfunciones que afectan tanto a la

region lumbar como a la pelvis.
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1 ANTECEDENTES

3.1.1 Recuerdo anatdmico de la articulacion subastragalina

La articulacion subastragalina (ASA) esta formada, anatémicamente, por tres carillas
articulares entre el astragalo y el calcaneo, una anterior, una media y una posterior. Las
carillas anteriores y media del astrdgalo son convexas y se articulan con carillas céncavas del
calcaneo, mientras que la carilla posterior del astragalo es concava y se articula con una carilla
convexa del calcaneo. Es por esto que las carillas anteriores y media, pese a tener cipsulas
sinoviales independientes se comportan como una Unica articulacién, por lo que las ASA

estaria dividida en dos partes, la parte anterior y la parte posterior.?

spring ligament complex

ig. icul.
(lig. calcaneo-naviculare plantare) lig. calcaneo-naviculare

]cblig. bifurcatum

talo-navicular joint R
o lig. calcaneo-cuboideum

anterior articular
facet

middle articular |
facet

= lig. cervicale

\ lig. calcaneo-fibulare
CALCANEUS

y

..... lig. talocalcaneum interosseum
anterior articular
facet

lig. cervicale

lig. calcaneo-fibulare

posterior articular
facet achilles tendon

lig. deltoideum

lig. = ligamentum (tibio-calcaneal part)

Figura 1. Anatomia de la ASA. Vision craneal del complejo tobillo-pie en la que se observan
las 3 carillas articulares de la articulacion subastragalina entre el astragalo y el calcaneo.
Reproducido de: Krahenbuhl N, Horn-Lang T, Hintermann B, Knupp M. The subtalar joint: A
complex mechanism. EFORT Open Rev. julio de 2017;2(7):309-16.2
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El eje de movimiento de la ASA, conocido como eje de Henke, es complejo de describir, ya
gue no se encuentra dentro de los planos y de movimiento tradicionales; en el plano sagital
se encuentra inclinado unos 42° aproximadamente, mientras que en el plano transversal tiene
una desviaciéon medial de 23° con relacion al eje longitudinal del pie. No obstante, existe una
gran variabilidad en la literatura en cuanto a la descripcion del eje de movimiento de la ASA.?
Ademas, la capacidad de movimiento de la ASA viene dada por la rotacion o traslacion de una
superficie articular sobre otra e incluso como una combinacién de las dos anteriores. Esto se
debe a la disposicion de la carilla posterior concava del astrdgalo que se articula sobre la

carilla convexa del calcaneo.?

Clinicamente, el movimiento de la ASA esté clasificado como pronacién y supinacién. Se trata
de movimientos triplanares; la pronacién se desglosa en flexién dorsal, abduccion y eversion,
mientras que la supinacién combina la flexién plantar, la aduccién y la inversiéon.? Si este
movimiento se produce en carga, es decir, en cadena cinética cerrada, la pronacion de la ASA
provocara una eversion del calcaneo, aduccion y flexién del astragalo y una rotacion interna
tibial, mientras que si se produce una supinacion, el calcaneo se va a eversion, el astragalo

hara una abduccion y flexion dorsal y por Gltimo, la tibia rotara externamente.®

Existen numerosas alteraciones estructurales que pueden alterar la posicion normal de la
ASA, provocando desviacion medial o lateral del eje de Henke.* La desviaciéon medial del eje
se debe a la caida del astragalo hacia la aduccién y flexion plantar, mientras que, si cae hacia
abduccién y flexion dorsal, el eje se lateraliza. Estas desviaciones van a provocar una
alteracion en los momentos supinadores y pronadores de la ASA, ya que se van a modificar

las fuerzas extrinsecas e intrinsecas.*

3.1.2 Equilibrio rotacional de la ASA

La posicién del eje de la ASA condiciona la propia movilidad de la articulacion y la capacidad
de activacibn muscular para generar movimiento, ya que las palancas musculares se ven
alteradas.® Por ejemplo, si el eje de Henke se desvia hacia medial, la distancia entre el
astrdgalo y escafoides sera menor ya que se aproxima al tubérculo del escafoides. Este
tubérculo es la insercion del principal supinador del tobillo, el tibial posterior, de manera que,

al disminuir la palanca, necesitamos mas fuerza para producir un movimiento. En estos casos
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hay que buscar un musculo que pueda suplir 0 asistir a este musculo, en este caso es el gluteo

medio, ya que es rotador externo de la cadera de manera que es supinador del tobillo.?

OD

Medially Deviated Normal STJ Laterally Deviated
STJ Axis Axis Location STJ Axis

Figura 2. Desviaciones del eje de la ASA. Vista craneal del pie en el que se observa la
alineacion neutra del eje de movimiento de la ASA (centro), la desviaciébn medial del eje
(izquierda) y la desviacion lateral del eje (derecha). Reproducido de: Kirby KA. Biomechanics
of the normal and abnormal foot. J Am Podiatr Med Assoc. enero de 2000;90(1):30-4.

Una desviacion medial del eje de la ASA va a provocar durante actividades en carga un
aumento de los momentos pronadores y una disminucién de los momentos supinadores que
actlian sobre el eje de la ASA. En caso de una desviacién lateral provocara un aumento de

los momentos supinadores y disminucién de los momentos pronadores.*

3.1.3 Funcion de la ASA en la marcha

La marcha se divide en dos fases, una de apoyo y otra de oscilacién. La fase de apoyo ocupa
un 62% del ciclo de la marcha, mientras que la fase de oscilacién es responsable del 38%
restante. El ciclo de la marcha se inicia con el comienzo de la fase de apoyo de un pie y finaliza
cuando ese mismo pie realiza la fase de apoyo y de oscilacién y vuelve a contactar con el
suelo®. La fase de apoyo es la Unica con relevancia para este estudio, ya que es en la que la
ASA se ve involucrada, ésta se divide a su vez en el periodo de contacto, el periodo de apoyo

total y el periodo de propulsion.®

El periodo de contacto de la fase de apoyo de la marcha comienza con el choque del talén

con el suelo. En esta fase, desde el momento de contacto del talon con el suelo, la ASA prona
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en condiciones normales y se produce principalmente por la rotacion interna de la pierna
producida por la flexion dorsal en carga, consecuente del traslado hacia anterior del peso
corporal. Cuando finaliza este periodo, la ASA deja de pronar y comienza a supinar por la
accion del tibial anterior y en menor medida de otros musculos de la pantorrilla y se prolonga
durante el resto de la fase de apoyo.®

El periodo de apoyo total de la fase de apoyo comienza tras producirse el despegue digital
del pie contralateral. Durante esta fase, la ASA continla la supinacion que se inicia en el
periodo de contacto para obtener una palanca rigida que permita una éptima propulsion. Esta
supinacion es consecuencia principalmente de los musculos supinadores de la pantorrilla y
de la rotaciéon externa de la pierna.®

El periodo propulsivo de la fase de apoyo comienza con la elevacién del talén y termina con
el despegue digital. En esta fase continda la supinaciéon a nivel de la subastragalina; sin
embargo, instantes antes del despegue digital, se produce una ligera pronacion, ya que las
cargas corporales se desplazan medialmente como proceso de desplazar el peso al pie

contralateral que se encontraria finalizando el periodo de contacto de la fase de apoyo.®

3.1.4 La pronacién e hiperpronacion de la ASA

La pronacién es un movimiento fisiol6gico y necesario que se produce en la ASA, que tiene
como finalidad amortiguar el impacto en la fase de contacto de la marcha y ademas le permite
al pie adaptarse de una forma mas eficiente a las irregularidades del terreno.” Se caracteriza
por una disminucion en la altura del arco longitudinal interno del pie con tendencia a la caida

hacia medial.?

Se llama hiperpronacion cuando este movimiento esta aumentado. Esto provoca que las
articulaciones adyacentes, asi como las estructuras musculares préximas a la ASA
compensen el exceso de movimiento de la articulacién subastragalina para no perder

estabilidad durante la fase de apoyo de la marcha.?

3.1.5 Relacién entre la pronacién y el complejo lumbopélvico

Durante la marcha, la principal funcion de las extremidades inferiores es proporcionar al
cuerpo el movimiento que provoca la aceleracion lineal necesaria para el desplazamiento.
Esta aceleracion se consigue mediante la combinacién de rotaciones en el plano sagital y
transversal, existiendo también un ligero balanceo en el plano frontal que se produce con el

traslado de peso de una extremidad a otra. Para que la marcha se desarrolle con normalidad
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existen 6 elementos determinantes que son: rotacion pélvica, bascula pélvica, desplazamiento
lateral de la pelvis, flexion de cadera, flexion de rodilla y los mecanismos de interaccion rodilla-
pie.®

Como se comentd anteriormente, cuando comienza la fase de contacto, la ASA se encuentra
supinada y comienza a pronar. Al producirse en carga, la tibia se ve arrastrada y rota
internamente durante toda la fase de contacto, mucho més rapido que el muslo, por lo que se
produce la rotaciéon interna de la rodilla. EI muslo también rota internamente, aunque
significativamente mas despacio que la tibia, pero mucho mas rapido que la pelvis, y gracias
a esta diferencia en la velocidad de rotacion se produce la rotacion interna de la articulacién
coxofemoral. A nivel pélvico, el movimiento de la pelvis va a influir en la carga que recibe el
complejo tobillo-pie, donde se ubica el peso corporal; y viceversa, el movimiento del tobillo-
pie influye en la carga que recibe la pelvis, es decir, sobre qué punto inciden las fuerzas de
reaccién en el suelo. Se observa por lo tanto que, toda la extremidad inferior se coordina para

permitir una marcha adecuada.®

Durante la marcha, se produce una cadena de movimiento que implica a todo el miembro
inferior. El pie actia como conexion entre el suelo y el resto del cuerpo, el cual se ve
sumamente y de forma repetitiva estresado durante la marcha, lo que lo hace susceptible de

sufrir lesiones o disfunciones a este nivel.®

Entre las mecanicas atipicas del pie, la hiperpronacién atrae una gran atencion clinica debido
a su alta incidencia. La disfuncion de la articulacién subastragalina como consecuencia de la
hiperpronacion altera la biomecanica normal del complejo tobillo-pie durante la fase de apoyo
de la marcha. Tradicionalmente se cree que los cambios biomecanicos debidos a la
hiperpronaciéon pueden estar asociados a lesiones por estrés repetitivo 0 sobreuso de las
extremidades inferiores, como resultado de la alteracién de la distribucion de la fuerza y de

los patrones cinematicos anormales.*?

En una cadena cinética cerrada, la hiperpronacion del pie se asocia con el aumento de la
rotacion interna de la tibia y del fémur. En consecuencia, se produce un aumento de la
anteversion pélvica y una hiperlordosis lumbar. El mantenimiento de una pronacion excesiva

del pie durante las actividades de soporte de peso genera tensiones de rotacion interna en la
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extremidad inferior, lo que puede cambiar los patrones de movimiento y el equilibrio muscular

en las articulaciones proximales.*

Ademas, se ha demostrado que, en la poblacién normal, la hiperpronacion bilateral y unilateral
inducida por una cufia puede propagar potencialmente cambios cinematicos al segmento de
la pelvis, generando una inclinacion pélvica anterior y lateral, respectivamente. Se cree que
una desviacion anterior o lateral anormal del segmento pélvico puede conducir a una

hiperlordosis o escoliosis lumbar, dando lugar a una disfuncién y dolor lumbar.©

Se ha demostrado también que, las alteraciones en la alineacién de la cintura pélvica dan
lugar a una anteversion, que posteriormente conduce a un aumento de la lordosis lumbar.
Este aumento del estado de la lordosis lumbar podria dar lugar a un riesgo de desarrollar

disfunciones en la zona lumbopélvica.®

3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

La bibliografia existente acerca de la relacion de la hiperpronacion del pie y las disfunciones
del complejo lumbopélvico es minima y no esta actualizada. Existe literatura acerca de la
correccion del exceso de pronacion y su eficacia, asi como su relacién con patologias de
rodilla como es el sindrome de dolor femoropatelar o su relacion con la cintilla iliotibial.?
Ademas, se ha observado que el exceso pronacion del pie es una alteracién biomecéanica muy
frecuente en la poblacién, pero al no existir consenso en los criterios diagnésticos, es
complicado obijetivar la incidencia de esta disfuncion. La bibliografia encontrada aproxima que
la poblacién que presenta hiperpronacion del pie se encuentra entre un 10% y un 20%,

afectando principalmente a mujeres de mediana edad.?

Es por esto por lo que es necesario recopilar la informacion existente recientemente publicada
gue permita comprobar si la alteracion en la pronacion del pie tiene relacion con disfunciones
a nivel lumbopélvico como; por ejemplo, el dolor lumbar, que es una de las disfunciones mas
frecuentes en la poblacion, ya que se estima que un 80% de la poblacién espafiola la ha

padecido en algiin momento de su vida.'?
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4. OBJETIVOS

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para responder a la pregunta de investigacion planeada, utilizaremos la estructura PICO,
descrita por el doctor Mark Ebell, en la cual se diferencian cuatro apartados que deben ser
recogidos para lograr formular la pregunta de forma correcta (Patient, Intervention,

Comparasion, Outcome).

Tras la revision de la bibliografia publicada, se pretende comprobar la influencia que tiene la
hiperpronacion del pie sobre el complejo lumbopélvico, ya sea relacionandola con la presencia
de dolor lumbar, activacién o fuerza muscular, alteracién biomecénica, el rango de movimiento
articular o la fuerza de reaccién del suelo generada. La finalidad del estudio es comprobar si
se debe tener en cuenta la funcion del pie, en cuanto a pronacién, a la hora de abordar

disfunciones en el complejo lumbopélvico.

A continuacién, en la Tabla |, se muestran los diferentes componentes de la pregunta de
investigacion segun los criterios PICO.

Paciente Intervencién Comparacion Resultado
Sujetos de 18 a 65 | Hiperpronacion del Sujetos sin Dlsfu:c::rlr(])nltzsoen el
anos pie hiperpronacion Iumbogélflico

La pregunta de investigacion resultante seria: ¢ Cual es la influencia de la hiperpronacion del

pie en las diferentes estructuras del complejo lumbopélvico?

4.2 OBJETIVOS
4.2.1 General

- Comprobar la relacién entre la hiperpronacion del pie y el complejo lumbopélvico.

4.2.2 Especificos
- Comprobar la relacién entre la hiperpronacién del pie y el dolor lumbar.

- Comprobar la relacion entre la hiperpronacion del pie y la actividad muscular del

complejo lumbopélvico.
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- Comprobar la relacion entre la hiperpronacion del pie y la fuerza muscular generada
por la musculatura del complejo lumbopélvico.

- Comprobar la relacién entre la hiperpronacién del pie y las alteraciones biomecéanicas
y del rango articular del miembro inferior y complejo lumbopélvico.

- Comprobar la relacion entre la hiperpronacion del pie con las fuerzas de reaccion del
suelo generadas.

- Comprobar la necesidad de valorar la hiperpronacion a la hora de abordar disfunciones
del complejo lumbopélvico.
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5. METODOLOGIA

5.1 FECHA Y BASES DE DATOS

Para la obtencion de la informacion necesaria para dar respuesta a la pregunta de

investigacion que se plantea en esta revision de la bibliografia se realiz6 una busqueda

bibliogréfica en las principales bases de datos de ambito sanitario:

PubMed.
Cochrane.
Scopus
SPORTDiscus
Web of Science.

La busqueda se realiz6 en Marzo de 2021.

5.2 CRITERIOS DE SELECCION

Se seleccionaron los articulos que cumplen con los siguientes criterios de inclusion y seran

descartados los que cumplan alguno de los criterios de exclusion:

Criterios de inclusion

Tipo de articulo: ensayos clinicos, ensayos, clinicos controlados, ensayos clinicos
aleatorizados, revisiones, revisiones sistematicas, y estudios observacionales.
Tematica de los estudios: relacion entre la hiperpronacion del pie con el complejo
lumbopélvico.

Especie: Unicamente se seleccionaran estudios en humanos.

Edad: sélo se analizaran estudios realizados en pacientes mayores de 18 afos y

menores de 65.

Criterios de exclusidn

Estudios duplicados.
Articulos que no resulten de libre acceso, o aquellos que no sean accesibles a través

de los servicios de la biblioteca de la UDC o a través de sistemas legales de peticion
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de articulos como la red social Researchgate o bien a través de la peticion directa del
manuscrito a los autores.

Articulos de opinién o cartas al director.

Pacientes con ortesis plantares.

Pacientes con patologias crénicas o presentes en el MMII.

Estudios con intervenciones quirurgicas.

Estudios que prueben la eficacia de alguna técnica de fisioterapia en la pronacion de

pie sin relacionar la funcién del pie con el complejo lumbopélvico.

Limites:

Fecha de publicacion: 2013-2021.

Idioma: espafiol, inglés y portugués.
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5.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

En primer lugar, se realiz6 una busqueda para comprobar la existencia de revisiones
sistematicas recientes que pudieran dar respuesta a la pregunta de investigacién planteada
en las bases de datos PubMed, Cochrane y Web of Science. No se encontr6 ningln estudio
centrado en la misma pregunta de investigacion por lo que es pertinente la realizacion de la
presente revision de la literatura.

Tras comprobar la utilidad de realizar el presente estudio, se realizé una busqueda avanzada,
desarrollando los campos semanticos de los conceptos clave de la pregunta de investigacion
para obtener publicaciones originales en las bases mencionadas en el apartado 5.1, que
puedan dar respuesta a la pregunta planteada. Los detalles de la busqueda se muestran a

continuacion en la Tabla Il.
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Tabla Il. Estrategia de busqueda

stes = Caja de busqueda I_:l_ltros Resultados R_esult_ados
atos utilizados incluidos
("Pronation"[Mesh]) AND ("Foot"[Mesh] OR "Foot Joints"[Mesh] OR "Foot Bones"[Mesh] OR Idiomas:
"Foot Injuries"[Mesh] OR "Flatfoot"[Mesh] OR "Tarsal Bones"[Mesh]) AND ("Lumbosacral Espafiol e
PubMed Region"[Mesh] OR "Low Back Pain"[Mesh] OR "Back Muscles"[Mesh] OR "Back Pain"[Mesh] Inglés 30 6
OR "Back Injuries"[Mesh] OR "Musculoskeletal Pain"[Mesh] OR "Muscle Strength"[Mesh] OR Fecha:
“Pelvis’[Mesh]) 2012-2021
("Pronation"[Mesh]) AND ("Foot"[Mesh] OR "Foot Joints"[Mesh] OR "Foot Bones"[Mesh] OR Idiomas:
"Foot Injuries"[Mesh] OR "Flatfoot"[Mesh] OR "Tarsal Bones"[Mesh]) AND ("Lumbosacral Espafiol e
Cochrane Region"[Mesh] OR "Low Back Pain"[Mesh] OR "Back Muscles"[Mesh] OR "Back Pain"[Mesh] Inglés 5 0
OR "Back Injuries"[Mesh] OR "Musculoskeletal Pain"[Mesh] OR "Muscle Strength"[Mesh] OR Fecha:
“Pelvis’[Mesh]) 2012-2021

TITLE-ABS-KEY ("Pronation”) AND (TITLE-ABS-KEY("Foot") OR TITLE-ABS-KEY ("Foot
Joints") OR TITLE-ABS-KEY("Foot Bones") OR TITLE-ABS-KEY("Foot Injuries”) OR TITLE-
ABS-KEY("Flatfoot") OR TITLE-ABS-KEY("Tarsal Bones")) AND (TITLE-ABS-

KEY("Lumbosacral Region") OR TITLE-ABS-KEY("Low Back Pain") OR TITLE-ABS- Idiomas:
KEY("Back Muscles") OR TITLE-ABS-KEY("Back Pain") OR TITLE-ABS-KEY ("Back Injuries") | Espafiol e
Scopus OR TITLE-ABS-KEY("Musculoskeletal Pain") OR TITLE-ABS-KEY("Muscle Strength™)) AND ( Inglés 82 2
LIMIT-TO ( PUBYEAR,2020) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2019) OR LIMIT-TO ( Fecha:
PUBYEAR,2018) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2017) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2016) OR 2012-2021

LIMIT-TO ( PUBYEAR,2014) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2013) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR,2012) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE,"English" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE,"Spanish" ) )

Idiomas:
. - s Espafiol e
SPORTDISCUS Pronation AND (Foot OR Foot joints OR Foot bones _OR Foot injuries OR Flatfoot OR '_I'arsal Inglés 55 0
bones) AND (Lumbosacral Region OR Low Back Pain OR Back Muscles OR Back Pain OR Fecha:
Back Injuries OR Musculoskeletal Pain OR Muscle Strength OR Pelvis) 2012_20'21
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Idiomas:
Web of ((TEMA: (p_ronation) AND TEMA: ((((((foot OR foot joints) OR foot diseases) OR foot.bones) Espafiol e
Science OR foot injuries) OR flatfoot) OR tarsal bones)) AND TEMA: (((((((Lumbosacral Region OR Inglés 159
Low Back Pain) OR Back Muscles) OR Back Pain) OR Back Injuries) OR Musculoskeletal Fecha:
Pain) OR Muscle Strength) OR Pelvis)) 2012-2021
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5.4 GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA

Tras la realizacién de la busqueda, se ha utilizado el gestor bibliografico Zotero, con el objetivo
de incluir las referencias bibliograficas y citas correspondientes. Se ha llevado a cabo la
eliminacion de las publicaciones duplicadas de forma manual, buscando asi minimizar la
probabilidad de error. Se establece en el siguiente apartado el diagrama de flujo

correspondiente a la busqueda, con el filtrado de las publicaciones duplicadas.

5.5 SELECCION DE ARTICULOS

En la Figura 3 se representa, en forma de diagrama de flujo, el proceso de filtrado de los
resultados obtenidos tras la realizacién de la busqueda en cada una de las bases de datos,
hasta identificar los estudios establecidos como validos para responder a huestra pregunta de

investigacion.
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Figura 3. Diagrama de flujo

Busqueda inicial

PubMed Cochrane Scopus SPORTDiscus Web of Science
| 331

Filtros por afio e idioma

|[

PubMed Cochrane Scopus SPORTDiscus Web of Science

.
L
:

1 53

197

Duplicados

PubMed Cochrane Scopus SPORTDiscus Web of Science

1

i

b

126

Titulo & Abstract

|[

PubMed Cochrane Scopus SPORTDiscus Web of Science

0

I

A
1

22

De los 22 articulos que se obtuvieron tras el proceso de filtrado, se comprob6é manualmente
cuales cumplian los criterios de inclusion y exclusion. En los Anexos | y Il se muestra el

listado de articulos incluidos y excluidos, asi como el motivo de exclusion.

5.6 VARIABLES DE ESTUDIO

A continuacion, en la Tabla Ill, se muestran las variables principales que fueron analizadas en
los distintos estudios seleccionados. La variable principal es la funcion del pie, en cuanto a

pronacion, ya que su presencia era obligatoria.
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Tabla Ill. Sintesis de las variables del estudio

Variable

Instrumento de medicion

Unidad de medida

Funcion del pie

Foot Posture Index (FPI-6)
(Anexo V), Navicular Drop Test
(NDT) (Anexo IX), Resting
Calcaneal Stance Position
(RCSP) (Anexo VIII), Single
Heel Raise Test, Excursion del
centro de presiones (CPEI)

Puntuacién objetiva,
milimetros (mm),
Grados (°), Valoracion
subjetiva, Grados (°)

Dolor lumbar

Escala Visual Analégica (EVA)
(Anexo VII), Modified Oswestry
Low Back Pain Disability
Questionnaire (MOLBPQ)
(Anexo VI), cuestionario de
Roland-Morris (Anexo X)

Puntuacién subjetiva

(GRF)

Placa de presion

Actividad muscular Electromiografia (EMG) Amplitud (V)
Fuerza muscular Dinamdmetro isocinético Torgue (N/m)
Amplitud de movimiento Sistema de andlisis de Grados (°)
articular (ROM) movimiento por video
Fuerza de reaccion del suelo Kg/m?

5.7 NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION

Para evaluar la calidad de los estudios seleccionados se ha utilizado la Escala de Oxford,

Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) (Anexo Il y IV). Para valorar el nivel de

evidencia (NE) buscamos cual de las preguntas del Anexo IV se adapta mejor al estudio

valorado, posteriormente, para el grado de recomendacién (GR), utilizaremos el Anexo lll. A

continuacion, en la Tabla IV se muestra el resultado tras comprobar el nivel de evidencia y

grado de recomendacion de los estudios utilizados para la elaboracion de este trabajo.

Tabla IV. NEy GR

Estudio Nivel de evidencia Grado de recomendacion

Pabdn Carrasco et al. 3 3a
(2019

Dodelin et al. (2019) 3 3a
Yazdani et al. (2019)*° 3 3a
Yazdani et al. (2018)*° 3 3a
Farahpour et al. (2018)*’ 3 3a
Balasundaram et al. (2017)° 3 3a
Zahran et al. (2017)* 3 3a
Farahpour et al. (2016)*® 3 3a
Khamis et al. (2015)*° 3 3a
O’Leary et al. (2013)% 2 2a
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En este trabajo, 9 de los 10 estudios analizados son estudios de cohortes con homogeneidad,
ya que son estudios observacionales y analiticos en los que se mide la frecuencia entre la
relacion de la hiperpronacion del pie con alguna disfuncion en el complejo lumbopélvico. Esto
se corresponde con un nivel de evidencia 3 y su grado de recomendacion 3a.

El estudio de O’Leary et al.?’ al ser una revision sistematica de estudios de cohortes previos,

obtiene un nivel de evidencia mayor, es decir, 2 y un grado de recomendacion 2a.
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6. RESULTADOS

En esta revision se han incluido un total de 10 estudios atendiendo a los criterios de seleccion
estipulados, cuyas caracteristicas principales se presentan resumidas en la Tabla V.

6.1 Caracteristicas de los estudios analizados
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Participantes

Estudio — Objetivo Metodologia Variables Resultados
Muestra Caracteristicas
Grupo unilateral (FPI-6 >
. 6 en 1 pie):
116 participantes con . i . ;
51 participantes (44%). Relacionar la No hay diferencia
LBP* . . Se lleva a cabo i )
5 i Edad: 40.53 * 2.24 afios. pronacion . entre la intensidad
Pabdn 51.7% Mujeres ) un analisis _ )
. IMC: 23.80 + 0.47 Kg/m? unilateral y o Funcion del pie de LBP en
Carrasco et al. Edad 18-65 afios _ ) estadistico
» _ Grupo bilateral (FPI-6 > 6 | bilateral con la ) Dolor lumbar pronadores
(2019)* Funcién del pie: FPI-6* _ _ mediante el _
en ambos pies): presencia de unilaterales o
Dolor lumbar: o paquete SPSS }
65 participantes (56%) dolor lumbar bilaterales
MOLBPQ* y EVA* .
Edad: 39.85 + 1.69 afios
IMC: 23.86 + 0.48 Kg/m?
Grupo FP* (FPI-6 > 6y Se analizaron las
) o . ] El rango de
o CPEI < 19.4%)): variable cinéticas Funcion del pie o
154 participantes (91 . Comparar la ) ] movimiento de la
) Edad: 35.5 £ 4.7 afos ] . de la marcha Longitud del pie o
con pie neutro y 63 con cinemética del _ ) rotacion interna de
} Altura: 1.76 + 0.06 m ) mediante un Velocidad ) i}
pie pronado) de la miembro _ ) rodilla, bascula'y
‘ _ Peso: 76.5 + 8.1 Kg o ) sistema de Longitud de paso _ L
Dodelin et al. brigada de bomberos inferior y pie y . ) rotaciones pélvicas
IMC*: 24.5 + 2.4 Kg/m? ) anlisis de Cadencia de
(2019)% de Normandy las presiones o fueron mayores en el
CPEI: 16.2 + 5.2% movimiento paso )
Edad: 20-50 afios plantares o ) grupo con pie
. ) FPI-6: 7.7+ 1.8 tridimensional con | ROM* de MMII*
Funcién del pie: FPI-6 ) ) durante la i ) pronado en todas las
Longitud del pie: 0.276 + 10 camaras con Presiones
y CPEI* marcha ) fases de la marcha
0.011m capacidad de 28 plantares

Velocidad: 1.2 + 0.1 m/s

sensores
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Longitud de paso: 1.3 +
0.1m
Cadencia: 104.8 + 6.5
pasos/min
Grupo FN* (FPI-6 <5y
CPEI > 19.4%):
Edad: 36.4 + 4.9 afos
Altura: 1.78 + 0.07 m
Peso: 78.8 + 9.0 Kg
IMC: 24.6 + 2.0 Kg/m?
CPEI: 222+ 1.7%
FPI-6:2.6 £ 1.5
Longitud del pie: 0.2767+
0.012m
Velocidad: 1.2 + 0.1 m/s
Longitud de paso: 1.3 +
0.1m
Cadencia: 105.9 + 7.3

pasos/min

colocados en el
pie y MMII
captacion de
datos a 150 Hz

30 participantes (15
con pie neutro y 15 con
hiperpronacién flexible)

Edad: 18-30 afios

Grupo FN (FPI-6 < 5):
Edad: 21.86 + 3.48 afios
Altura: 157.46 £+ 3.34 cm

Peso: 59.72 +3.34 Kg

Determinar los
cambios
funcionales

que provoca la

Se analiza la
cinematica de la
marcha con un

sistema de

Velocidad
Funcion del pie
GRF

El grupo FP tuvo una
fuerza maxima
mayor y timing de

contraccion en el
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Funcién del pie: FPI-6

y single heel raise test

Velocidad: 1.27 £ 0.15 m/s
Grupo FP (FPI-6 > 5):
Edad: 21.62 + 3.34 afios
Altura: 156.67 + 4.31 cm
Peso: 58.21 + 3.02 Kg
Velocidad: 1.28 + 0.16 m/s

hiperpronacion
de pie en la
musculatura
lumbopélvica
durante la

marcha

analisis de
movimiento de 8
camaras con
capacidad de
captacion de
datos a 120 Hz
Se utiliza una
placa de presion
para medir el
vector vertical de
GRF* para
determinar la fase
de apoyo de la
marcha, de la cual
se sacan los
datos para el
analisis
Se evalla la
fuerza muscular
méximay el
timing de
contraccioén en un

primer doble

Fuerza maxima
Timing de
contraccion

erector espinal en
los tres momentos
estudiados.

El grupo FP tuvo una
fuerza maxima
mayor en el iliopsoas
en el segundo doble
apoyo
No hubo diferencias
en la contraccion del
gliteo mayor
En la musculatura
oblicua abdominal,
durante el primer
doble apoyo tanto la
fuerza muscular
maxima como el
timing de contraccion
fue mayor en el

grupo con FP
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apoyo, un apoyo

monopodal
intermedio y un
segundo doble
apoyo

Se analiza la

Yazdani et al.
(2018)6

30 participantes (15
con pie neutro y 15 con
hiperpronacion)

Edad: 18-30 afios.
Funcion del pie: FPI-6
y RCSP*

FN (FPI-6 <5y RCSP 2°
inversidn-2°eversion):
Edad: 21.86 + 3.48 afios
Altura: 157.73 + 3.39 cm
Peso: 59.72 £3.34 Kg
Velocidad: 1.27 + 0.15 m/s
FP (FPI-6 > 5y RCSP >
4° de eversion):
Edad: 21.73 + 3.39 afios
Altura: 157.46 + 4.20 cm
Peso: 58.37 £ 2.99 Kg
Velocidad: 1.29 + 0.16 m/s

Comprobar la
influencia de la
hiperpronacion

durante la fase
de apoyo de la

del pie en la
biomecanica
de la pelvis

marcha

cinematica de la
marcha con un
sistema de
andlisis de
movimiento de 8
camaras con
capacidad de
captacion de
datos a 120 Hz
Se utiliza una
placa de presion
para medir el
vector vertical de
GRF para
determinar la fase
de apoyo de la
marcha, de la cual

Velocidad
Funcion del pie
GRF
Desplazamiento
pélvico en el
plano sagital,
frontal y
transversal

En el plano frontal y
transversal no se
han encontrado
diferencias entre los
dos grupos
En el plano sagital
se ha evidenciado un
ROM mayor en el
grupo FP con
respecto al grupo FN
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se sacan los
datos para el
analisis

Los datos se

analizan mediante

PCA* para el

desplazamiento

de la pelvis en el

plano sagital,
frontal y

transversal.

Farahpour et
al. (2018)"

45 participantes
100% hombres
Funcion del pie: FPI-6
y NDT*

Dolor lumbar: LBP
Index basado en EVA 'y
cuestionario de
discapacidad Roland-

Morris

Grupo FN (No alteracién
musculoesquelética,
neurolégica o postural):
Edad: 26.0 £ 2.9 afios
Altura: 174.5 + 5.5 cm
Peso: 78.7 £ 9.9 Kg
IMC: 25.9 + 3.2 Kg/m?

Grupo FP (FPI> 10y
NDT > 10 mm):
Edad: 25.3 £ 2.7 afios
Altura: 173.8 + 4.9 cm

Comprobar la
alteracién que
provoca la
hiperpronacion
del pie en la
actividad
muscular y
funcion
articular del
miembro
inferior durante

la marcha

Cada participante
camina sobre un
espacio calibrado

formado por un

sistema de
analisis de

movimiento de 4

camaras para el

analisis de la

cinematica de la

marcha y una

placa de presion

Funcion del pie
Dolor lumbar
Actividad
muscular
GRF
Cinematica del

miembro inferior

Actividad muscular:
TA en FN < grupos
experimentales
Gast-M en FP+LBP
que en FN
VL y BF sin
diferencias
significativas
Glut-M, ESi3y 10 en
FN < grupos

experimentales
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Peso: 79.4 £ 10.0 Kg

que recoge las

IMC: 26.3 + 3 Kg/m?

Grupo FP + LBP (FPI >
10, NDT > 10 mm, LBP
index > 30 y disability
index > 10):
Edad: 25.3 £ 2.9 afios
Altura: 172.8 + 4.4 cm
Peso: 79.9 £ 3.0 Kg
IMC: 26.8 + 1.5 Kg/m?

GRF durante la
marcha se
combina con un
EMG portatil que
detecta la
actividad
muscular de: tibial
anterior (TA),
gastrocnemio
medial (Gas-M),
cabeza larga del
biceps femoral
(BF), vasto lateral
(VL), gliteo medio
(Glut-M), erector
espinal L3 (ESLs),
recto abdominal
(RA), oblicuo
externo (EO) y
oblicuo interno

(10)

RA 'y EO no tuvieron
diferencias
significativas
La media de
actividad muscular
fue mayor en todas
las pruebas en
FP+LBP que en FP y
control y FP fue >
FN

ROM MMII:
ABD* cadera en FP
<FN
RI* y flexion rodilla e
inversion de tobillo
en FP+LBP y FP <

FN
Eversion de tobillo
en FP y FP+LBP >
FN

Timing MMII:

Flexién de cadera en

FP < FN
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ABD cadera en
FP+LBP < EN.
RE* cadera en FP y
FP+LBP < FN

Balasundaram
et al. (2017)°

71 participantes con
LBP diagnosticado
Edad 20-30 afios
55% hombres
Severidad de LBP:
MOLBPQ
Funcion del pie: NDT

Edad media: 25.75 £ 3.3
afos
Pie hiperpronado: 14
(20%)
MOLBPQ: 37.15+ 10.4
pts.
NDT: 6.06 + 3.42 pts.

Comprobar el
impacto de la
hiperpronacion
del pie con la
severidad del
dolor lumbar

no especifico

Se analizaron los
datos mediante
un software
estadistico SPSS,
gue muestra la
media, desviacion
tipica, frecuencias

y porcentajes

Funcion del pie
Presencia de
LBP

No se ha encontrado
ninguna relacion
entre el grado de
severidad de LBP

ante la presencia o

no de hiperpronacion

Zahran et al.
(2017)**

40 participantes
Edad 20-27 afios
82.5% Mujeres
Funcion del pie: NDT

FP (Evaluacion visual y
NDT > 10 mm):
20 participantes (85%
mujeres)

Edad: 21.6 + 1.53 afios
IMC: 26.95 * 2.69 Kg/m?
NDT: Der: 13.15 + 1.78
mm e Izg: 13.7 £ 2.22 mm
FN (NDT < 10 mm):
20 participantes (80%

mujeres)

Investigar la
influencia del
pie plano
flexible en la
generacion de
fuerza
concéntrica de

cadera y tronco

Se evalla
mediante un
dinamoémetro
isocinético la

fuerza concéntrica
de
flexién/extension

y rotacion

interna/externa de

caderay

Funcion del pie
Fuerza muscular

concéntrica

La fuerza de la
musculatura flexora,
extensora y rodadora
externa e interna de
cadera es
significativamente
menor en el grupo
FP
No se ha
evidenciado

diferencias en la
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fuerza de

Edad: 22.5 + 1.93 afios
IMC: 26.5 + 2.86 Kg/m?
NDT: Der: 5.25 + 0.85 mm
e lzg: 5.55 + 1.93 mm

flexién/extension

de tronco

contraccion en la
flexién y extension

de tronco

Farahpour et
al. (2016)®

Grupo FN (fisicamente
activo, no dolor
musculoesquelético):
Edad media: 26.00 + 2.87
afios
45 participantes (3 Altura media 174.47 + 5.48

grupos). cm
Edad 20-30 afios Peso medio: 78.74 £ 9.91
Dolor lumbar: LBP Kg
IMC: 25.88 + 3.16 Kg/m?2.
LBP index: No
Disability Score: No
Pain Course: No
NDT: 5.46 + 0.83 mm
Grupo FP (NDT > 10 mm
y FPI-6 >10):
Edad media: 25.33 + 2.69

anos

Index, Disability score
y pain Course
Funcion del pie: NDT y
FPI-6

Investigar la
conexion de la
hiperpronacion
con y sin dolor

lumbar y las

fuerzas de
reaccion del
suelo durante

la marcha

Se captura al
participante
caminando con un
sistema de 4
camaras con
receptores en
pelvis, muslo,
pierna y pie
También se utiliza
una placa que
registra las GRF

Dolor lumbar
Funcion del pie
GRF
Velocidad de
marcha
Fase de apoyo
de la marcha
Longitud de paso

Las GRF fueron
significativamente
mayores en FP que
en FN
Las GRF fueron
mayores en FP +
LBP que en FP
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Altura media 173.75+ 4.90
cm
Peso medio: 79.42 + 9.98
Kg
IMC: 26.30 * 3.04 Kg/m?
LBP index: No
Disability Score: No
Pain Course: No
NDT: 12.66 £ 1.79 mm
Grupo FP + LBP (LBP
index >30 mmy
Disability Score > 10
mm):
Edad media: 25.26 £ 2.89
afios
Altura media 172.80 + 4.36
cm
Peso medio: 79.94 + 3.03
Kg
IMC: 26.81 + 1.50 Kg/m?
LBP index: 45.60 + 13.20

mm
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Disability Score: 14.40
3.26
Pain Course: 22.40 + 8.60
meses
NDT: 13.33 £ 1.71 mm

Khamis et al.
(2015)%°

35 participantes

asintomaticos y con pie

neutro
43% Hombres

Edad: 27.68 £ 2.6 afios
Peso: 73.15 + 10.93 Kg
Altura: 176.42 + 9.19 cm

Investigar la
relacion entre
los segmentos

distales y
proximales del
miembro
inferior durante
la
bipedestacién
tras la
induccion de
pronacion
excesiva del

pie

Mediante un
sistema de 8
camaras se
recoge la posicion
articular de la
pelvis, el muslo, la
pierna y el pie con
distintos niveles
de hiperpronacién
inducidos
mediante cufias
(10, 15 y 20°)

Bascula pélvica
anterior.
Rotacion interna
de cadera.
Rotacién interna
tibial
Eversion del

calcaneo

No se ha encontrado
un efecto
significativo en la
cadera y muslo con
la induccion de
eversion del
calcaneo en la
estatica. Se ha
observado una
relacion directa entre
la eversion del
calcaneoy la
rotacion tibial
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19 documentos analizados
Bases de datos utilizadas:
MEDLINE
PubMed
SPORTDiscus
Google Scholar
Worldcat Libraries

Evaluar el
efecto de las
alteraciones

del pie y el
tobillo en el

dolor lumbar

Palabras clave
utilizadas:
‘lower back pain,
orthotics,
excessive
pronation,
podiatric
deviations, hallux,
kinetic chain, link
theory, ankle
instability, ankle
dorsiflexion, pelvic
tilts and pes

planus’

Pronacion
excesiva
Discrepancias en
las extremidades
Bascula pélvica
Inestabilidad de
tobillo
Pie plano

Hallux valgus

Se ha demostrado
que la pronacion
anormal o excesiva
conduce a
discrepancias en la
longitud de las
piernasy,
posteriormente, a la
inclinacion de la
pelvis, lo que
provoca LBP, sin
embargo,
independientemente
del tipo de pie, las
personas con
discrepancia
anatémica o
funcional, suelen
tener algun tipo de
tipo de desequilibrio
lumbosacro o
pélvico, lo que
provoca LBP
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Por lo que no se
puede relacionar
directamente la
hiperpronacion
funcional o estatica
con LBP

*LBP: dolor lumbar, FPI-6: 6 items Foot Posture Index, MOLBPQ: Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire, EVA: Escala Visual Analégica, FP: pie con
hiperpronacién, FN: pie neutro, CPEI: Excursién del centro de presiones, IMC: indice de masa corporal, ROM: rango de movimiento articular, MMII: miembros inferiores, GRF:

fuerzas de reaccion del suelo, RCSP: Resting Calcaneal Stance Position, PCA: Principal Components Analysis, NDT: Navicular Drop Test, ABD: abduccién, RI: rotacion
interna, RE: rotacién externa.
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6.2 Resultados de los estudios

Se analizaron un total de 10 articulos, 9 de ellos son estudios de cohortes con homogeneidad,

mientras que el articulo restante se trata de una revision sistematica.

De los 9 estudios de cohortes, 7 de ellos compararon un grupo de sujetos con hiperpronacion

con un grupo de sujetos que presentaban pie neutro. A mayores; uno de los estudios, (Zahran

et al.11), solo se realizé en sujetos con dolor lumbar no especifico diagnosticado y otros dos

estudios (Farahpour et al.}” y Farahpour et al.'8) realizaron la comparacién no sélo con un

grupo de sujetos con pie neutro si no también con un grupo de sujetos con presencia de

hiperpronacién y dolor lumbar. En cuanto a los estudios restantes, uno de ellos utilizé a sujetos

sin hiperpronacion y asintomaticos, mientras que el otro compard un grupo con hiperpronaciéon

unilateral y otro con hiperpronacion bilateral.

6.2.1 Estudios de cohortes

6.2.1.1 Analisis de las variables

Dolor lumbar

La variable dolor lumbar se analiza en 2 de los 9 estudios presentes en esta revision

(Pabén Carrasco et al.'* y Balasundaram et al.?). En ambos se utilizé6 un examen

estadistico para comprobar si los sujetos con hiperpronacion tenian, en mayor

proporcién, dolor lumbar no especifico. En el estudio de Pabén Carrasco et al.'4, se

compara un grupo con hiperpronacion unilateral con un grupo que presenta

hiperpronacién en ambos pies, mientras que en el estudio de Balasundaram et al.®

se compara un grupo con hiperpronacion y un grupo sin hiperpronacion. No se

encontré ninguna diferencia significativa entre los grupos en ninguno de los dos

estudios.

Marcha

En 5 de los 9 estudios se estudio la influencia de la hiperpronacién del pie en diferentes

variables que son la actividad muscular, la fuerza, el ROM y las fuerzas de reaccion

del suelo durante la marcha. Se utilizaron distintos tipos de sistemas de analisis de

movimiento multicamara para recopilar los datos:

o En el estudio de Dodelin et al.*® se evalu6 el rango de movimiento articular de todo
el miembro inferior y las presiones plantares generadas durante la marcha. En el

grupo FP se encontraron picos de ROM en la rotacion interna de rodilla, bascula
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anterior-posterior y rotacion interna de la pelvis y rotacion interna de rodilla, siendo
significativamente superiores que en el grupo FN. A nivel del pie, la abduccion del
antepié y la plantiflexion respecto a la tibia fue mayor en el grupo FP. El ROM de
dorsiflexion de antepié respecto al retropi€, la eversion y la rotacion interna del
retropié también se encontraron incrementadas en comparacion con el grupo FN.
En cuanto a las presiones plantares, el tiempo de contacto del Hallux y el tiempo
para la contraccion maxima en la parte medial del retropié fue mayor en el grupo

FP, mientras que la presién bajo el lateral del retropié fue menor en el grupo FP.

En el estudio de Yazdani et al.'° se evalu6 la fuerza maxima muscular y el timing
de contraccién de la musculatura lumbopélvica durante la fase de apoyo de la
marcha. Se encontraron mayores fuerzas en el erector espinal en el doble apoyo
inicial (DS1), el apoyo monopodal (SLS) y en el segundo doble apoyo (DS2) en
el grupo con hiperpronacién (FP). Sin embargo, la mayor diferencia se obtuvo en
el tiempo para llegar al pico de fuerza en DS1 y DS2, es decir, la actividad
muscular en estas fases aparecia con retraso con respecto al grupo FN. En el
iliopsoas se encontré6 mayor fuerza maxima en el grupo FP en DS2 en
comparacion con el grupo FN. En el gliteo medio no hubo diferencias
significativas. El grupo FP tuvo un pico mayor en el abdominal oblicuo interno, al
igual que en el abdominal oblicuo externo, y un significativo retraso en la
contraccion muscular Unicamente en el oblicuo interno en comparacion con el

grupo FN durante DS1.

En el estudio de Yazdani et al.'® se evalué el rango de movimiento de la pelvis
en el plano sagital, frontal y transversal durante la marcha. Se utilizo la técnica
Principal Components Analysis (PCA) para medir el desplazamiento de la pelvis
en el plano sagital, frontal y transversal. En el plano frontal y transversal no se
encontraron diferencias significativas del desplazamiento de la pelvis entre el
grupo con hiperpronacion FP y el grupo con pie neutro FN. En el plano sagital si
se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en el
desplazamiento de la pelvis, encontrandose relacion entre la hiperpronacion del

pie y un mayor desplazamiento pélvico en el plano sagital.
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En el estudio de Farahpour et al.1” se midi6 la actividad muscular de musculatura
del miembro inferior y region Ilumbopélvica mediante un equipo de
electromiografia (EMG) y el rango de movimiento articular del miembro inferior.
Se obtuvieron los siguientes resultados: la actividad del tibial anterior (TA) en el
grupo con pie neutro (FN) fue menor que en los grupos con hiperpronacion (FP)
y con hiperpronacion y dolor lumbar (FP+LBP) un 13.5% y un 22.4%
respectivamente. La sefial pico del EMG para el gastrocnemio medial (Gast-M)
en el grupo PF+LBP fue un 20.1% mas alto que en el grupo FN. El pico de la
sefal del EMG para el gliteo medio (Glut-M), el erector espinal de L3 (ES.3) vy el
abdominal oblicuo interno (10) en el grupo FN fue un 63.4%, 12% y 42.6% menor,
respectivamente, que en el grupo FP+LBP.

La media total de actividad muscular de todos los intentos fue mayor en el grupo
FP+LBP que en el grupo FP y FN un 92% y 18% respectivamente, De la misma
forma que la media total de actividad muscular del grupo FP fue un 89.7% mayor

que el grupo FN.

En cuanto al ROM, los angulos pico de cadera, rodilla y tobillo durante la marcha
se obtuvo que el pico de ABD de cadera en el grupo FP fue 2,7° menor que en el
grupo FN. La rotacion interna de la rodilla en los grupos FP y FP+LBP fueron 1.6°
y 5.6° menores que en el grupo control. La flexion de rodilla en los grupos FP y
FP+LBP fue 7.3° y 2.8° menor que en el grupo FN. En el tobillo, la inversion de
los grupos experimentales fue aproximadamente 3 veces menor que en el grupo
FN, mientras que la eversion fue 3.2° mayor en el grupo FP y 3.3° en el grupo
FP+LBP. En la fase de apoyo de la marcha, el momento flexor de cadera fue
menor en los grupos experimentales que en el grupo FN, pero solo fue
significativo en el grupo FP. EI momento abductor de cadera del grupo FP+LBP
fue un 38% menor que en el grupo control, mientras que en la rotacion externa
fue menor un 43% el grupo FP y un 35% el grupo FP+LBP respecto al grupo FN.
A nivel de tobillo, los momentos plantiflexores, eversores y rotadores externos
fueron menores al grupo FN. Por otro lado, el momento inversor fue mayor en

ambos grupos experimentales aproximadamente 3.8 veces especto al grupo FN.

En el estudio de Farahpour et al.'® se evalué la diferencia entre las fuerzas de

reaccion del suelo generadas durante la marcha en sujetos con pie neutro (FN),
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pie con hiperpronacion (FP) y sujetos con dolor lumbar e hiperpronacion
(FP+LBP). Por otro lado, también se compararon pardmetros de la marcha. La
media de velocidad de la marcha, tiempo de fase de apoyo y longitud de paso no
tuvieron diferencias significativas entre grupos. Todas las variables de GRF entre
el grupo FN y FP fueron similar a excepcion de la fuerza de empuje en el eje
latero-medial (Fxro0), que en el grupo FP fue un 80% mayor que en grupo FN. El
grupo FP+LBP tuvo un 6% mayor fuerza en el contacto del talén en el plano eje
(Fzuc) y un 5% en Fxpo que en el grupo FP. La fuerza de contacto del talon en el
eje latero-medial (Fxnc) fue un 4% menor en el grupo FP+LBP que en el grupo
FP. La Fxpo fue un 8% mayor en el grupo FP+LBP que en el grupo FN, la Fzuc
fue un 6% mayor en el grupo FP+LBP que en el grupo FN y la fuerza de empuje
en el eje antero-posterior (Fyro) fue un 12% mayor en el grupo FP+LBP que en
el grupo FN.

El tiempo para alcanzar el pico (TTP) de GRF en el contacto del talén en todos
los ejes en el grupo FP fue un 19% mayor en el eje vertical, un 28% en el eje
latero-medial y un 103% en el eje antero-posterior que en el grupo FN. En el grupo
FP+LBP el TTP de GRF en el plano antero-posterior fue un 50% mayor que en el
grupo FP. En el grupo FP+LBP, el TTP de GRF en Fxuc fue un 26% mayor que
en el grupo FN y el TTP para la fuerza de reaccion en el apoyo medio en el eje
latero-medial (Fxms) y el Fxpo fueron un 28% menor que en grupo FN.

El ratio de carga en el grupo FP fue relativamente menor que en el grupo FN y
significativamente menor que en el grupo FP+LBP. Los impulsos en el eje antero-
posterior en los grupos FP y FP+LBP fue mayor que en el grupo FN. Entre FP y
FP+LBP los impulsos fueron similares. EIl momento libre positivo méaximo en el

grupo FP+LBP fue considerablemente superior que en los otros grupos.

Fuerza muscular

En el estudio de Zahran et al.'! se evalué la fuerza concéntrica de la musculatura de
la cadera y el tronco en sujetos con pie neutro y sujetos con hiperpronacion. Se utilizé
un dinamdémetro isocinético, con el cual se midi6 la fuerza concéntrica de
flexion/extensién y rotacion interna/externa de cadera y, por otro lado, la
flexion/extensién del tronco. La fuerza maxima en los flexores, extensores y rotadores

internos y externos de cadera en ambos lados, en el grupo FP en comparacion con el
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grupo FN. En cuanto a la fuerza maxima de flexores y extensores de tronco, no se ha

evidenciado una diferencia significativa entre los grupos.

e Relacion entre el piey laregion lumbopélvica

En el estudio de Khamis et al.1® se evalué la cadena biomecéanica entre el pie y la region
lumbopélvica. Se utilizé un sistema de analisis de movimiento para captar los cambios en la
posicion de los miembros inferiores. Se colocaron 3 cufias para forzar la hiperpronacién en
10, 15 y 20°, formadas por 2 piezas conectadas entre si en el punto mas bajo y controladas
por la escala EVA. Se registraron datos en 4 escenarios (bipedestacion en el suelo y en cada
una de las tres cufias). Los participantes permanecian en cada escenario, 20 segundos en
una posicién relajada con rotacién natural del pie y con los pies a la anchura de la pelvis. La
captura de datos comienza a los 10 segundos (durante 4 segundos) y se repite 3 veces en
cada escenario.

Se estudiaron las siguientes posibles correlaciones al inducir pronacién de pie mediante cufias
en bipedestacion: 1. Pie, tibia y pelvis; 2. Pie, muslo y pelvis; 3. Pie, tibia y muslo; 4. Tibia,
muslo y pelvis; 5. Pie, tibia, muslo y pelvis.

1. Pie, tibia y pelvis: La alineacion del pie no tiene un ajuste en la tibia que afecte a la
pelvis, sin embargo, si se encontrd relacion entre la alineacion del pie y un ajuste a
nivel tibial con efecto en el muslo. La tibia no se ha considerado mediador entre la
alineacion del pie y la pelvis.

2. Pie, muslo y pelvis: La alineacién del pie no tiene un ajuste en el muslo que afecte a
la pelvis, sin embargo, si se encontré relacién entre la alineacion del pie y un ajuste a
nivel del muslo. EI muslo no se ha considerado mediador entre la alineacion del pie y
la pelvis.

3. Pie, tibia y muslo: La tibia se ha considerado un mediador entre la alineacién del pie y
el muslo, ya que actia reduciendo el efecto de la alineacion del pie en el muslo
asumiendo el efecto en la propia tibia.

4. Tibia, muslo y pelvis: El ajuste en el muslo provocado por la alineacion de la tibia con
respecto a la pelvis ha sido significativo. Sin embargo, no se puede considerar al muslo
como mediador entre la tibia y la pelvis.

5. Pie, tibia, muslo y pelvis: Solo la tibia ha tenido un efecto significativo sobre la

alineacion de la pelvis. En los escenarios anteriores la tibia fue considerada mediador
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entre el pie y el muslo. Sin embargo, no se ha producido ninguna repercusion a nivel

de pelvis con la induccién de pronacién con las cufias inclinadas

6.2.2 Revision sistematica

En la revision sistematica de O’Leary et al.?° se analizaron 19 documentos. Las bases de
datos utilizadas para la busqueda fueron MEDLINE, PubMed, SPORTDiscus, Google Scholar
y Worldcat Libraries. El objetivo fue evaluar los efectos de las alteraciones del pie y el tobillo
con la presencia de dolor lumbar en la bibliografia relevante. Las palabras clave para la
busqueda que se utilizaron para realizar la busqueda en las bases de datos mencionadas
fueron: ‘lower back pain, orthotics, excessive pronation, podiatric deviations, hallux, kinetic
chain, link theory, ankle instability, ankle dorsiflexion, pelvic tilts and pes planus’. En cuanto a
las variables principales de la busqueda fueron las siguientes: la pronacion excesiva, la
discrepancia entre las extremidades, la bascula pélvica, la inestabilidad de tobillo, el pie plano
y el Hallux valgus. Como resultado se obtuvo que mudltiples estudios encontraron un mayor
ratio de personas con dolor lumbar (LBP) en personas con pie pronado, en comparacion con
los grupos control. La pronacion excesiva de pie ha sido relacionada con una tendencia a la
dismetria de MMII, afectando a la bascula pélvica, siendo esta la causante de LBP. No
obstante, el desbalance pélvico provocado por la dismetria de MMII se ha observado
independientemente del tipo de pie de los participantes. La limitacion de movimiento en el
plano sagital de tobillo y Hallux, también se ha visto implicado como posible causa de LBP.
Por ultimo, los sujetos con inestabilidad crdnica de tobillo han desarrollado con mayor
frecuencia LBP, que los sujetos sin inestabilidad de tobillo. Todas las desviaciones
podoldgicas analizadas en esta revision sistematica podrian estar relacionadas con el
desarrollo de LBP.
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7. DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica es determinar si existe alguna relacion entre la
presencia de hiperpronacion del pie con el desarrollo de disfunciones en la region
lumbopélvica.

Numerosos estudios han investigado acerca de la actividad muscular, la fuerza generada, la
presencia de dolor y la cinematica del complejo lumbopélvico, comparando a personas con
hiperpronacion del pie con un grupo de pie neutro, asi como observar que cambios inmediatos
se producen induciendo un exceso de pronacion de forma externa.

En este apartado se realizard una discusién de los resultados del estudio, previamente

expuestos, con el objetivo de responder a nuestra pregunta de investigacion.

7.1 Diagndstico de hiperpronacion

En esta revision se han analizado un total de 10 articulos, de los cuales, 9 fueron estudios
observacionales, mientras que el articulo restante se trata de una revision sistematica de
estudios observacionales previos. Dentro de los 9 estudios observacionales, 7 de ellos

compararon un grupo control con grupos experimentales, el estudio de Pabén Carrasco et

al.» comparé un grupo con hiperpronacion unilateral con un grupo de sujetos que presentaban
hiperpronacién bilateral. Por Gltimo, el estudio de Khamis et al.*® utiliz6 Unicamente a sujetos
con pie neutro.

El diagndstico de hiperpronacion se realiza en 8 de los 10 articulos analizados. Sin embargo,
en los diferentes articulos analizados se utilizaron pruebas diagnésticas diferentes.

El Foot Posture Index de 6 items (FPI-6), se empled en el estudio de Pabén Carrasco et al.'4,

Dodelin et al.*®,_"Yazdani et al.®, Yazdani et al.'®, Farahpour et al.'” y Farahpour et al.’®. En el

FPI-6 se consideraba hiperpronacién cuando la puntuacion obtenida era mayor o igual a 6
puntos, exceptuando los estudios de Farahpour et al 2018 y 2016 (), en los cuales se
consideraba hiperpronacién a partir de los 10 puntos en el FPI-6.

El Navicular Drop Test (NDT) fue utilizado para el diagnéstico de hiperpronaciéon en el estudio

de Farahpour et al.’, Balasundaram et al.®, Zahran et al.''y Farahpour et al.’®. Se consideraba

hiperpronacion cuando al realizar el NDT se obtenia una caida del arco mayor a 10 mm.
El Resting Calcaneal Stance Position (RCSP) se utiliz6 Gnicamente en el estudio de Yazdani
et al.'® En este caso, se incluia a un sujeto en el grupo de hiperpronaciéon cuando al realizar la

prueba, se producia una eversion del calcaneo superior a 4°.
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El Single Heel Raise Test se utilizd solamente en el estudio de Yazdani et al.’°. Esta prueba
no se utilizaba como herramienta diagndstica de hiperpronacién, si no que fue empleada como
complemento para incluir inicamente sujetos con pie hiperpronado flexible, por lo que se
consideraba como tal en caso de dar positivo la prueba.

Por ultimo, la Excursion del Centro de Presiones (CPEI), se utilizé como método diagnostico
en el estudio de Dodelin et al.'® Gnicamente. Se considerd pie hiperpronado, todo aquel que
la excursién del centro de presiones del pie fuese inferior al 19,4%.

El diagndstico de la hiperpronacion del pie no esta consensuado, ya que en los diferentes
estudios se utilizan pruebas diferente combinando, en algunos casos, con otras pruebas
complementarias. Con esto podemos apreciar que la definiciébn y el diagnéstico de la
hiperpronacién no esta del todo asentada y esto podria conducir a que los estudios tengan
participantes con perfiles diferentes, ya que el uso de una prueba u otra, incluso la
combinacién de varias puede variar el nimero y las caracteristicas de los pacientes que
cumplen los criterios de exclusion. Esto nos puede dar unos resultados sesgados por la

prueba diagndstica seleccionada.

7.2 Metodologia

Existe una gran variabilidad en cuanto a la metodologia que se ha empleado en los distintos
estudios que recoge esta revision de la literatura. Cada uno de ellos tiene un objetivo propio,
gue de forma individual no responde a la pregunta de investigacion que se propone en este
trabajo, pero sumando todos ellos se puede obtener mas informacion relacionada con la
pregunta de investigacion. Como los objetivos de cada articulo analizados no son los mismos,
la metodologia que emplea cada uno de ellos para responder a su propia pregunta de
investigacion varia.

En el estudio de Pabon Carrasco et al.'* se realizdé un andlisis de los datos obtenidos de las

pruebas de distribucién de los participantes en los diferentes grupos mediante el paquete
estadistico SPSS. De esta forma se comprobé de forma Unicamente estadistica cual de los
grupos, con hiperpronacion unilateral y bilateral, tenia, en proporcién una mayor intensidad de

dolor a nivel lumbar. En el estudio de Balasundaram et al.®, se utiliz6 el mismo sistema, pero

en este caso se compard dentro de un grupo de personas con dolor lumbar no especifico
diagnosticado, si en el grupo de personas que presentaban hiperpronacion, la severidad del
dolor lumbar era mayor.

Los estudios de Yazdani et al.®'®, Farahpour et al.'”'® y Dodelin et al.’®, por su parte

observaron la influencia de la hiperpronacion en el complejo lumbopélvico durante la marcha.
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Para esto utilizaron un sistema de andlisis de movimiento compuesto por un numero de
camaras distinto en cada caso y por una placa de presién colocada en el suelo que mide las
fuerzas de reaccion del suelo a excepcién del estudio de Dodelin et al.**, que no utilizaba en
su estudio la placa de presién. Por otro lado, el estudio de Farahpour et al.}’, a mayores

utilizaba un equipo de electromiografia para medir la actividad muscular durante la marcha.

En el estudio de Dodelin et al. 2019*°, se midi6 evalué el rango de movimiento articular de

todo el miembro inferior y las presiones plantares generadas durante la marcha. En el estudio

de Yazdani et al. 2019, se evalué la fuerza maxima muscular y el timing de contraccién de

la musculatura lumbopélvica durante la fase de apoyo de la marcha. En el estudio de Yazdani
et al.’®, se media el rango de movimiento de la pelvis en el plano sagital, frontal y transversal

durante la marcha. En el estudio de Farahpour et al.'’, se midié la actividad muscular de

musculatura del miembro inferior y regién lumbopélvica y el rango de movimiento articular del

miembro inferior. Por Gltimo, en el estudio de Farahpour et al.’8, se evalud la diferencia entre

las fuerzas de reaccion del suelo generadas durante la marcha.

El estudio de Zahran et al.'*, tenia como objetivo comprobar la diferencia en la generacioén de

fuerza concéntrica de la musculatura de la cadera y del tronco en sujetos con pie plano flexible
y sujetos con pie neutro. Para ello emplearon un dinamémetro isocinético multiarticular con el
que evaluaron la fuerza concéntrica de la musculatura mencionada.

Por ultimo, en el estudio de Khamis et al.'° el objetivo era comprobar la relacion entre los
distintos segmentos del miembro inferior al inducir la hiperpronacién del pie en bipedestacion.
Utilizaron cufias para forzar la pronacién del pie y observar que cambios producia en los
segmentos suprayacentes hasta el complejo lumbopélvico.

La revision sistematica de OLeary et al.?°, a diferencia de los estudios anteriores, no tuvo un
proceso experimental, ya que su objetivo era recopilar informacién de distintos articulos para
averiguar la influencia de diferentes disfunciones a nivel del pie y el miembro inferior en el
desarrollo de dolor lumbar no especifico. Las disfunciones estudiadas en esta revisiéon fueron
el pie plano, la hiperpronacioén, la diferencia de longitud entre las piernas, el bloqueo de las

articulaciones metatarsofalangicas en el plano sagital y la inestabilidad de tobillo.

7.3 Variables
En este subapartado, siguiendo la estructura de los resultados, se realizard la discusion

teniendo en cuenta cada una de las variables analizadas en los diferentes estudios.
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7.3.1 Dolor lumbar
La variable dolor lumbar se analiza en 2 de los 9 estudios de cohortes y en la revision
sistemética de O’Leary et al.?*°. En el estudio de Pabén Carrasco et al.!* se comparaba la

prevalencia de dolor lumbar y su intensidad en un grupo con hiperpronacion unilateral y otro

bilateral, mientras que en el estudio de Balasundaram et al.® la comparacion se realizé entre

un grupo de personas con hiperpronacion y otro sin hiperpronacion. En ninguno de los casos
se encontraron diferencias entre ambos grupos, sin embargo, estos dos estudios tienen un
proceso experimental poco discriminativo, ya que Unicamente realizaron un estudio
estadistico utilizando las caracteristicas de los participantes, sin someterlos a ninguna prueba
que pudiera evidenciar alguna diferencia entre los dos grupos, por lo que determinar que la
hiperpronacion del pie no tiene ningun efecto en el desarrollo de dolor lumbar puede ser un
error.

Por otro lado, la revisién sistemaética de O’Leary et al.?°, ha investigado la relacién entre el
dolor lumbar no especifico y diferentes disfunciones del pie y el miembro inferior. Concluye
que en las personas con pie plano el ratio de dolor lumbar es muy alto, mientras que la
hiperpronacion se ha relacionado con la aparicibn de dismetria entre las piernas y
posteriormente a un aumento de la bascula pélvica, lo que se vincula al desarrollo de dolor
lumbar no especifico. Con este articulo que recoge estudios previos a los limites temporales
marcados en la busqueda, podemos extraer la tendencia de los estudios de los afios 90 y
principios de los 2000 hacia la busqueda de conexién entre las disfunciones del miembro
inferior y del pie, entre ellas la hiperpronacion, con el desarrollo de una patologia tan
prevalente en la poblacion como el dolor lumbar no especifico, que refuerza la idea de vinculo

biomecanico entre la hiperpronacioén y las disfunciones del complejo lumbopélvico.

7.3.2 Marcha

En lo referente a la marcha 5 de los articulos analizados estudian la influencia de la
hiperpronacién en la marcha. El estudio de Dodelin et al.*® se evaluaba el rango de movimiento
articular (ROM) y las presiones plantares que se generaban durante la marcha. Se encontré
un mayor pico de ROM en el grupo de hiperpronadores en la rotacién interna de la rodilla, en
la bascula pélvica antero-posterior y en la rotacion de la pelvis. En el estudio de Yazdani et
al.’® se refuerzan los resultados de este estudio ya que se evalué el ROM de la pelvis en los
tres planos de movimiento y los autores concluyen que en el plano sagital la pelvis de los
sujetos del grupo con hiperpronacion tenia un mayor ROM con respecto al grupo sin

hiperpronacién. Sin embargo, el estudio de Farahpour et al. 20187, que media el ROM del
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miembro inferior durante la marcha, obtuvo unos angulos pico ligeramente menores en los
grupos experimentales, con hiperpronacion, a los obtenidos por el grupo control.

La diferencia en cuanto al ROM parece no estar del todo clara, ya que en estos 3 estudios se
obtienen datos contradictorios, aunque los datos en los 2 estudios que refuerzan la idea de
que la hiperpronacion puede provocar un aumento en el ROM del miembro inferior y el
complejo lumbopélvico son significativos para sus autores, mientras que en el estudio de

Farahpour et al. 2018"’, las diferencias son minimas y el objetivo principal de este estudio era

analizar la actividad muscular y no el ROM. Por lo que, pese a que parece que podria existir

una relacion en cuanto a esta variable, los resultados son inconsistentes.

El estudio de Yazdani et al. 2019'° analizaba la fuerza méaxima y el timing de contraccién de

musculatura del complejo lumbopélvico durante la fase de apoyo de la marcha. En este caso,
también se obtuvieron diferencias entre ambos grupos, ya que se encontraron, de forma
general, una mayor fuerza generada y un retraso de contraccion en el grupo con

hiperpronacién. Por otro lado, el estudio de Farahpour et al.}” media, mediante un equipo de

electromiografia (EMG), la actividad muscular de musculatura del miembro inferior y del
complejo lumbopélvico. En este caso también se obtuvo como resultado general una mayor
activacion muscular en los grupos experimentales comparado con el grupo control.

En cuanto a la actividad y activacion muscular, los 2 articulos que tratan esta variable
coinciden en gque en sujetos con hiperpronacion se producen una mayor activaciéon muscular,
una mayor fuerza de contraccién y uno de ellos obtiene también un mayor tiempo necesario
para la activacion muscular.

Otro estudio del mismo autor, Farahpour et al.'®, estudio la diferencia de las fuerzas de

reaccion del suelo (GFR). Se obtuvo una diferencia significativa en la fuerza de empuje en el
eje latero-medial, que fue un 80% mayor en los grupos experimentales, en el resto de los
parametros las diferencias fueron menores. En cuanto al tiempo para alcanzar el pico de GRF,
en los grupos experimentales fue mayor en todos los ejes, principalmente en el eje antero-
posterior. Se concluye que la hiperpronacion puede afectar a las fuerzas de reaccion que
genera el suelo a nuestra marcha, lo que podria conducir a un desequilibrio en la cadena
biomecéanica que forma el miembro inferior, ya que las fuerzas que va a recibir son distintas a

las que recibiria sin la hiperpronacion.
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7.3.3 Fuerza muscular

El estudio de Zahran et al.'* se centr6 en comprobar, mediante un dinamémetro isocinético
multiarticular, si existia diferencia en la generacion de fuerza concéntrica maxima entre sujetos
con y sin hiperpronacion. Se obtuvieron resultados significativamente menores en el grupo
con hiperpronacion en la flexion, extension y rotaciones de cadera, mientras que a nivel del
tronco no se evidenciaron diferencias importantes. Este resultado podria reforzar los estudios

de Yazdani et al.'° y Farahpour et al.'’, ya que mostraban que durante la marcha la actividad

muscular del complejo lumbopélvico era mayor. Esto podria repercutir en el desarrollo de la
fuerza concéntrica maxima de esta musculatura, obteniéndose valores menores en el grupo

con hiperpronacion.

7.3.4 Relacidn hiperpronaciéon y complejo lumbopélvico

En el estudio de Khamis et al.’® se analizé la cadena biomecanica entre el pie y la region
lumbopélvica, induciendo hiperpronaciéon mediante cufias, en sujetos sin hiperpronacién con
el fin de comprobar las adaptaciones que se producian. No se obtuvo ninguna adaptacion
inmediata a nivel de pelvis tras la induccién de hiperpronacion, sin embargo, en el muslo, pero
principalmente en la tibia si que se produjo una adaptacion inmediata al aumento de
pronaciéon. Con este resultado podemos descartar que exista una relacion de adaptacion
instantanea entre el pie y la pelvis, lo que no descarta que si esto se produce de forma

mantenida en el tiempo pueda provocar adaptaciones a nivel lumbopélvico.

7.4 Limitaciones del trabajo y lineas de futuras investigaciones

Esta revision sistematica tiene varias limitaciones a la hora de su ejecucion. En primer lugar,
para el estudio de una relacion entre una alteracién como la hiperpronacion y el desarrollo de
disfunciones a nivel lumbopélvico, el estudio prospectivo seria el mejor para responder a la
pregunta de investigacién, sin embargo, no se ha encontrado ninglin estudio prospectivo
dentro de los limites marcados en la bisqueda. Los estudios analizados eran todos estudios
retrospectivos, que aportan informacion valiosa pero ya que no diferencian entre procesos
causales y compensatorios, es necesario tener precaucion a la hora de extraer resultados.
Otra limitacion de esta revision es que no fue posible encontrar bibliografia de mayor nivel de
evidencia y grado de recomendacion. Por lo que también hay que ser cautos con los
resultados extraidos de los estudios analizados, ya que no contemplan otros factores que

pudieran influir en las conclusiones obtenidas.
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Existe una gran variedad entre las variables analizadas en los articulos, ya que no existe
bibliografia suficientemente reciente como para profundizar y sacar conclusiones mas
especificas entorno a un tema mas centrado.
En cuanto a las lineas de futuras investigaciones:
- Es necesario que se realicen mas estudios que busquen relacionar la hiperpronacion
con el complejo lumbopélvico.
- Se requieren estudios de mayor calidad acerca de la relacion que existe entre la
hiperpronacion y el desarrollo de disfunciones en el complejo lumbopélvico.
- Se requieren mas estudios acerca de la cadena biomecanica que forman el pie y el
miembro inferior junto a la regién lumbopélvica durante la marcha.

- Es necesario consensuar un criterio diagnostico de hiperpronacion del pie.
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8. CONCLUSIONES

- No se ha encontrado evidencia que relacione directamente la hiperpronacion del pie
como factor determinante para el desarrollo de dolor lumbar.

- Existe evidencia de que la hiperpronacion podria influir en un aumento activacion
muscular de la region lumbopélvica durante la marcha, solicitdndola méas de lo normal
con respecto a las personas sin hiperpronacion. Esta sobreactivacion podria conducir
al desarrollo de disfunciones en la region lumbopélvica.

- Se han encontrado diferencias significativas en la generacion de fuerza concéntrica
entre los sujetos con y sin hiperpronacion, siendo en el grupo con hiperpronacién
mucho menores.

- No es posible extraer conclusiones consistentes en cuanto a la relaciéon de la
hiperpronacion y las alteraciones biomecanicas del complejo lumbopélvico, ya que se
han encontrado estudios que evidencian diferencia entre los sujetos con
hiperpronacion, pero también se han encontrado evidencias de que no hay diferencia
entre los grupos. Sin embargo, la evidencia es mas favorable a confirmar una relacién
entre la hiperpronacion y la alteracibn de la biomecanica, que de confirmarse
posicionaria a la hiperpronacién como uno de los principales factores de riesgo para
el desarrollo de disfunciones del complejo lumbopélvico como por ejemplo el dolor
lumbar, ya que si se ha evidenciado que la alteracion de la biomecanica de esta region
estd muy relacionada con el desarrollo de disfunciones a este nivel, principalmente
dolor lumbar no especifico.

- Se ha evidenciado una clara diferencia en las fuerzas que transmite el suelo como
reaccion a la marcha. Esto podria afectar a la cadena biomecanica de transmision de
fuerzas del miembro inferior que, mantenido en el tiempo puede provocar
adaptaciones en el complejo lumbopélvico, posibles causantes de disfunciones en esa
region.

- A la vista de los resultados obtenidos parece claro que la hiperpronacion debe ser
considerada un factor clave en el abordaje de disfunciones del complejo lumbopélvico.
A pesar de que la bibliografia existente no muestre unos resultados claros que
permitan confirmar la relacion directa entre la hiperpronacion y las disfunciones de la
region lumbopélvica, si incita a sospechar sobre una posible conexion, ya que se ha
visto que genera alteraciones que podrian ser causantes del desarrollo de disfunciones

en esa zona a la espera de estudios de una mayor calidad.
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10. ANEXOS

Anexo |. Tabla VI. Articulos incluidos

Titulo

A systematic review: The effects of podiatrical deviations on nonspecific chronic low back pain

The Relationship Between Foot and Pelvic Alignment While Standing

Gait ground reaction force characteristics of low back pain patients with pronated foot and able-bodied individuals with and without

foot pronation

Effects of bilateral flexible flatfoot on trunk and hip muscles’ torque

Association between hyper-pronated foot and the degree of severity of disability in patients with non-specific low back pain

Muscle activity and kinetics of lower limbs during walking in pronated feet individuals with and without low back pain

The influence of foot hyperpronation on pelvic biomechanics during stance phase of the gait: A biomechanical simulation study

Dolor lumbar crénico y pronacion unilateral o bilateral del pie

Foot hyperpronation alters lumbopelvic muscle function during the stance phase of gait

The biomechanical effects of pronated foot function on gait. An experimental study

Anexo Il. Tabla VII. Articulos excluidos

Titulo

Motivo de exclusion

The influence of forefoot varus on eccentric hip torque in adolescents

Hay sujetos menores de 18 afios

Effect of foot type on knee valgus, ground reaction force, and hip muscle activation in
female soccer players

Hay sujetos menores de 18 afios

Foot posture, leg length discrepancy and low back pain — Their relationship and clinical

management using foot orthoses — An overview

Utilizacion de ortesis plantares para

evaluar el manejo de la disfuncion

Effect of a corrective exercise program on gait kinetics and muscle activities in older adults

with both low back pain and pronated feet: A double-blind, randomized controlled trial

No busca relacibn entre las
estructuras, si no manejo de la

disfuncion.

The force applied to the knee extensor mechanism differs between flat-footed and normal

subjects during walking

No busca relacién con el complejo

lumbopélvico.

Ipsilateral and contralateral foot pronation affect lower limb and trunk biomechanics of

individuals with knee osteoarthritis during gait

Sujetos con patologia de rodilla.

Impact of forefoot varus on standing and gait kinematics in children

Hay sujetos menores de 18 afios.

Increased unilateral foot pronation affects lower limbs and pelvic biomechanics during

walking

Uso de ortesis en el estudio.

EMG activation of trunk and upper limb muscles following experimentally-induced

overpronation and oversupination of the feet in quiet standing

Uso de ortesis en el estudio.
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Anexo lll. Figura . Grado de recomendacién CEBM?*

analisis de decisidn

RS con homogeneidad de EC
con asignaadn alestona

RS de estudios de cohortes
con hemeogeneidad (gue in-
cluya estudios con resultados
comparables, en la misma
direccion y validados en dife-
rentes poblacones)

RS de estudios de diagnastico
de alta calidad con homoge-
neidad (que incluya estudios
con resultados comparables,
en la misma direcadn y en
diferentes centros dinices)

RS con homogeneidad de
estudios de cohortes pros-
pectivas

RS con homogeneidad de
estudios economicos de alta
calidad

1b

EC individual con intervalo de
confianza estrecho

Estudios de cohortes indivi-
duales, con un  seguimiento
mayor de 80% de las cohor
tes y wvalidadaz en una sola
poblacién

Estudios de cohortes que vali-
den la calidad de una prueha
especifica, con estandar de
referencia adecuado o a partir
de algontmos de estimacion
del prondstico o de catego-
rizacién del diagndstico o
probado en un centro dinico

Estudios de cohories prospec-
tivas con buen s=guimiento

Analisis basado em costes
o alternativaz clinicaments
sensibles; RS de |la evidendia.
Incluye analizis de sensibilidad

Todos o ninguna

Series de casos (todos o
ninguna)

Prusbas diagnésticaz con
especificidad tan alta que un
resultado positive confirma el
diagndstico y con sensibilidad
tan alta que um resultado ne-
gativo descarta el diagndstico

Seres de casos (todes o
ninguna)

Aniliziz en términos absolutos
de niesgos y

beneficios clinicos: daraments
tan buenas o

mejores, pere mas baratas,
daraments tan malaz o peores
Pero mas caras

RS de estudios de cohortes
con homogeneidad

RS de estudios de cohortes
historicas © de grupos con-
troles no tratados em EC con
homogensidad

RS de estudios de diagnds-
ticos de nivel 2 con homeo-
geneidad

R3 con homogeneidad de
estudios 2b y mejores

RS con homogeneidad de
estudios econdmicos con nivel
mayora 2

2b

Estudios de cohortes indivi-
duales con seguimiento infe-
rior a 80%. EC de baja calidad

Estudio individual de cohortes
histéncas o seguimiento de
controles no tratados en un
EC o guia de practica clinica
no validada

Estudios exploratorios que
a través de una regresién
logistica determinan factores
significativos y validadoes con
estandar de referencia ade-
cuado (independiente de la
prusba diagndstica)

Estudio individual de cohortes
histéncas o de seguimiento
insuficente

Andlisiz basado =n costes o
alternativas clinicamente sen-
sibles; limitado a revision de la
eadenda. Incluye amalisis de
sensibilidad

Estudios ecolégicos o de resul-
tados en salud

Investigacion de resultados
en salud

Estudios ecologicos

Audrtonias o estudios de resul-
tados en salud

RS de estudios de casos y
controles con homogenesidad

RS de estudios con homoge-
neidad de estudios 3b y mejor
calidad

RS de estudios con homoge-
nieidad de estudios 3b y mejor
calidad

RS de estudios con homoge-
neidad de estudios 3b y mejor
calidad

3b

Estudios de cases y controles
individuales

Comparacion enmascarada
v objetiva de un especiro de
pacientes que podria ser exa-
minado para un determinado
trastorno, pero & estandar de
referencia no se aplica a todas
los pacientes del estudio. Es-
tudios no consecutivos © sin
aplicacion de un estandar de
referencia

Estudio mo consecutive de co-
horte, o analisis muy limitado
de la poblacidn basads en
pocas alternativas o costes,
datos de mala calidad, pero
won analisis de sensibilidad
que incorporan variaciones
dinicamente sensibles

Series de casos, estudios de
cohortes y de casos y contro-
les de baja calidad

Senes de casas y estudios de
cohortez de prondstico de
baja calidad

Estudios de casos y controles
con escasos o sin estindares
de referencia independientes

Seres de casos o estandares
de referencia obsoletos

Andlisis sin analisis de sen-
sibilidad

Opinion de experitos sin eva-
luacién critica explicita, ni ba-
sada en fisiologia, ni en traba-
jo de investigacidn juiciase, ni
en “principios fundamentales™

Opinién de expertos sin eva-
luacian critica explicita, ni ba-
sada en fiziclogia, ni en traba-
jo de investigacidn juicioss, ni
en "principios fundamentales™

Opinidon de expertos sin eva-
luacién critica explicita, ni ba-
sada en fisiologia, ni en traba-
jo de investigacian juiciase, ni
en “principias fundamentales”

Cpinién de expertos sin eva-
luacién critica explicita, ni ba-
sada en fiziclogia, ni en traba-
jo de investigacidn juicioss, ni
en "principios fundamentales™

Opinidn de expertos sin eva-
luacién critica explicita, ni ba-
sada en fisiologia, ni en traba-
jo de investigacion juidasa, ni
en “principios fundamentales”

Pagina 58




Relacidn entre la hiperpronacion del pie y el desarrollo de disfunciones en el complejo lumbopélvico.
Una revision bibliografica

Anexo IV. Figura . Nivel de evidencia?

Paso 1 (Nivel 1*)

Paso 3 (Nivel 3%)

Paso 5 (Nivel 5%)

£Qué tan comin es el
problema?

Encuestas locales y actua-
les aleatorias de la mues-
tra (o censos)

RS de encuestas que
coincidan con las circuns-
tancias locales

Muestra local no aleatoria

Serie de casos

N/A

¢Es preciso el test
de monitoreo o test
diagnostico?
(Diagndstico)

RS de estudios transver-
sales con estandar de
referencia aplicado de
forma consistente y con
enmascaramiento

Estudios individuales de
corte transversal con es-
tandar de referencia apli-
cado de forma consistente
y con enmascaramiento

Estudios no consecutivos,
estudios sin un estandar
de referencia aplicado de
forma consistente

Estudios caso control o es-
téndar de referencia pobre
o no independiente

Mecanismos basados en el
razonamiento

£Qué pasaria si no se
agrega una terapia?
(Pronéstico)

RS de estudios de cohorte
de inicio

Estudios de cohorte de
inicio

Estudio de cohorte o el
brazo control de un EC
con AA*

Estudio de caso-control o
estudios de cohorte pro-
néstica de pobre calidad

N/A

éEsta intervencién ayuda?
(beneficios del
tratamiento)

RS de EC con AA o ensa-
yos n-de-1

EC con AA o estudios
observacionales con un
efecto dramético

Estudio de cohorte, con
seguimiento controlado
sin AA *

Serie de casos, estudios
caso-control o estudios
histéricos controlados

Mecanismos basados en el
razonamiento

{Cuéles son los dafios
comunes?

(efectos nocivos del
tratamiento)

RS de EC con AA, RS de
estudios de casos y con-
troles anidados, ensayo
n-de-1 con el paciente
sobre el que esta plan-
teando la pregunta, o
estudio observacional con
un efecto dramatico.

EC individual con AA o
(excepcionalmente) estu-
dios observacionales con
un efecto dramatico

Estudio de cohorte, con
seguimiento controlado
(post-comercializacion)
con un nlmero suficiente
para descartar un dafio
comun. (Para los dafios a
largo plazo, la duracién
del seguimiento debe ser
suficiente)

Series de casos, estudios
de casos y controles, o
estudios historicos con-
trolados

Mecanismos basados en el
razonamiento

¢Cudles son los dafios
raros?

(efectos nocivos del
tratamiento)

RS de EC con AA ¢ ensayo
n-de-1

EC con AA o (excepcio-
nalmente) estudios obser-
vacionales con un efecto
dramatico

éVale la pena esta prueba
para deteccidn temprana?
(tamizaje)

RS de EC con AA

EC con AA

Estudios de cohortes con
seguimiento controlado

Serie de casos, estudios de
casos y controles o estu-
dios historicos controlados

Mecanismos basados en el
razonamiento

*EI NE se podra clasificar hacia abajo en base a la calidad del estudio, de las imprecisiones, del cardcter indirecto de la evidencia, debido a la inconsistencia entre los estu-
dios, o porque el tamafio del efecto absoluto es muy pequefio, y el nivel se podran clasificar hacia arriba si hay un tamafio de efecto grande o muy grande. AA : Asignacion

aleatoria

Anexo V. Figura . “Foot Posture Index-6 items” (FPI-6)%2

Foot Posture Index (6-item) Datasheet

Patient name ID number
SCORE 1 SCORE 2 SCORE 3
COMPONENT PLANE
Date Date Date
Comment. Comment, Comment,
Left Right Left Right Left Right
(-2to+2) (-2t0+2) (~2t0+2) {-2to +2} (-2t0+2) (-2to+2)
Talar head palpation Trasverse
2 | Curves above and below lateral malleoli Frovta
® travs
&
Inversion/eversion of the calcaneus Frontst
Bulge in the region of the TN) Transyerse ‘
% Congruence of the medial longitudnal S
& |arch
Abduction/adduction of the forefoot on they  Tamswse ‘
rear foot {too-many-toes). |
TOTAL [
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Anexo VI. Figura “Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire” (MODLPQ)%

SECTION 1 - PAIN INTENSITY

I have no pain at the moment.

The pain is very mild at the moment.

The pain is moderate at the moment.

The pain is fairly severe at the moment.

The pain is very severe at the moment.

The pain is the worst imaginable at the moment.

OOo0oooa

CTION 2 - PERSONAL CARE (washing, dressing etc.)
I can look after myself normally, without causing extra
pain.
I can look after myself normally, but it is very painful.
It is painful to look after myself and I am slow and careful.
I need some help, but manage most of my personal care.
I need help every day in most aspects of self-care.
I do not get dressed, wash with difficulty and stay in bed.

Ooooo 0Osg

172}

ECTION 3 - LIFTING

I can lift heavy weights without extra pain.

I can lift heavy weights, but it gives extra pain.

Pain prevents me from lifting heavy weights off the floor,
but I can manage if they are conveniently positioned (e.g.,
on a table).

Pain prevents me from lifting heavy weights but I can
manage light to medium weights if they are conveniently
positioned.

I can lift only very light weights.

I cannot lift or carry anything at all.

oo 0O 0O0ooO

CTION 4 - WALKING
Pain does not prevent me walking any distance.
Pain prevents me walking more than 1 mile.
Pain prevents me walking more than %2 of mile.
Pain prevents me walking more than 100 yards.
I can only walk using a stick or crutches.
I am in bed most of the time and have to crawl to the toilet.

0000oosg

CTION 5 - SITTING
I can sit in any chair as long as I like.
I can sit in my favourite chair as long as I like.
Pain prevents me from sitting for more than 1 hour.
Pain prevents me from sitting more than % an hour.
Pain prevents me from sitting more than 10 minutes.
Pain prevents me from sitting at all.

I o o [ <

SECTION 6 - STANDING

OO0000dg oooodo

o o o

0o O Oooog

I can stand as long as I want without extra pain.

I can stand as long as I want but it gives me extra pain.
Pain prevents me from standing for more than 1 hour.
Pain prevents me from standing for more than %2 an hour.
Pain prevents me from standing for more than 10 minutes.
Pain prevents me from standing at all.

ECTION 7 - SLEEPING

My sleep is never disturbed by pain.

My sleep is occasionally disturbed by pain.
Because of pain, I have less than 6 hours of sleep.
Because of pain, I have less than 4 hours of sleep.
Because of pain, T have less than 2 hours of sleep.
Pain prevents me from sleeping at all.

CTION 8 - SEX LIFE (if applicable)

My sex life is normal and causes no extra pain.
My sex life is normal but causes some extra pain.
My sex life is nearly normal but is very painful.
My sex life is severely restricted by pain.

My sex life is nearly absent because of pain.

Pain prevents any sex life at all.

CTION 9 - SOCIAL LIFE

My social life is normal and causes me no extra pain.

My social life is normal, but increases the degree of pain.
Pain has no significant effect on my social life apart from
limiting my more energetic interests, €.g., sports, etc.
Pain has restricted my social life and I do not go out as
often.

Pain has restricted my social life to my home.

I have no social life because of pain.

SECTION 10-TRAVELLING

|
|
a
|
|
O
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I can travel anywhere without pain.

I can travel anywhere but it gives extra pain.

Pain is bad but I manage journeys over 2 hours.

Pain restricts me to journeys of less than 1 hour.

Pain restricts me to short necessary journeys under 30
minutes.

Pain prevents me from travelling except to receive
treatment.
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Anexo VII. Figura . “Escala Visual Analégica” (EVA)?*

- Escala visual analdgica

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
-~
1cm

Anexo VIII. Figura . “Resting Calcaneal Stance Position” (RCSP)%
Pronated position Neutral position

Reposition force Reposition force
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Anexo IX. Figura . “Navicular Drop Test” (NDT)??

Navicular Height-STJN
Navicular Height-Relaxed—[
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Anexo X. Figura . “Cuestionario de Roland-Morris™?

Roland-Morris Low Back Pain and Disability Questionnaire
(RMQ)

Instructions

Patient name: File #: Date:

Please read instructions: When your back hurts, you may find it difficult to do some of the things you
normally do. Mark only the sentences that describe you today.

| stay at home most of the time because of my back.

I change position frequently to try to get my back comfortable.

| walk more slowly than usual because of my back.

Because of my back, I am not doing any jobs that | usually do around the house.
Because of my back, | use a handrail to get upstairs.

Because of my back, | lie down to rest more often.

Because of my back, | have to hold on to something to get out of an easy chair.
Because of my back, | try to get other people to do things for me.

| get dressed more slowly than usual because of my back.

| only stand up for short periods of time because of my back.

Because of my back, I try not to bend or kneel down.

| find it difficult to get out of a chair because of my back.

My back is painful almost all of the time.

I find it difficult to turn over in bed because of my back.

My appetite is not very good because of my back.

| have trouble putting on my socks (or stockings) because of the pain in my back.
I can only walk short distances because of my back pain.

| sleep less well because of my back.

Because of my back pain, | get dressed with the help of someone else.

| sit down for most of the day because of my back.

1 avoid heavy jobs around the house because of my back.

Because of back pain, | am more irritable and bad tempered with people than usual.

Because of my back, | go upstairs more slowly than usual.

0 B O Y GO0 BLCE B O ELCEE T ELD B BB 80 B0 B

| stay in bed most of the time because of my back.
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