Foot Posture Index. User guide and manual

indice Postura del Pie. Manual y Guia de Usuario

INDICE POSTURA PIE®
(FOOT POSTURE INDEX)

|
I
-. ( ‘ Facil cuantificacion de la
j postura del pie en estatica
| Version de seis criterios
IPP-6

GUIA DE USUARIO Y MANUAL

_._‘\I
-
-
e
r

14

AUGUST 2005
© Anthony Redmond 1998
All rights reserved,
May not be copied without permission

www. leeds. ac. uk/medicine/FASTER/FPI/

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



indice Postura del Pie. Manual y Guia de Usuario Foot Posture Index. User quide and manual

Agradecimientos

El FPI (Foot Posture Index. IPP Indice de Postura del Pie) ha sido desarrollado con
fondos de la Asociacién CMT de EEUU, Colegio de Poddlogos de Australia y la cuenta de
Investigacion y Desarrollo de NSW de Podiatria Asutraliana.

Mis sinceros agradecimientos a las siguientes instituciones y personas por su
ayuda en el desarrollo y en el proceso de validacion del IPP:

Universidad de Sydney, Australia Prof Robert Ouvrier
Universidad del Este de Sydney, Australia Dr Jack Crosbie
Universidad del Sur de Australia Dr Jennifer Peat
Universidad de Huddersfield, UK Dr Josua Burns
Universidad de Leeds, UK Rolf Scharfbilling
Hospital Infantil Royal Alexandra, Sydney Angela Evans

Alex Cooper

Anne-Maree Keenan
Dr Jim Woodburn

Al profesorado y estudiantes de la Universidad del Este de Sydney. Escuela de Ciencias
de la Salud

Al resto de los clinicos de las diferentes disciplinas que han contribuido con su tiempo,
sugerencias y experiencia en el desarrollo del IPP hasta la actualidad.

Informacion sobre el autor.

El Dr Anthony Redmon pertenece al Asociacién de Investigacién en Artritis de la
Unidad de Enfermedades Musculoesqueléticas de la Universidad de Leeds. Ha trabajado en
clinica podolégica privada principalmente en el estudio e investigaciéon en la marcha
humana. El IPP se concibié como respuesta a los problemas clinicos observados en
dinamica y las variables en la postura del pie respecto a la clinica. El trabajo se inici6 en
1996, se han manejado varios criterios desde el inicio pero solo esta versién de seis
criterios se completo y se validé satisfactoriamente.

La validacion del proceso se describe de forma completa en:

Redmon AC. Foot Posture in Neuromuscular Disease. (PhD Thesis) University of Sydney, 2004.
Redmon AC, Crosbie ], Ouvrier RA. Development and validation of a novel rating system for
scoring foot posture: the Foot Posture Index. Clinical Biomechanics (en prensa).

IPP Manual y Hoja de recogida de datos.

El concepto del IPP y la hoja de recogida de datos es de dominio publico. La hoja de
recogida de datos puede ser interpretada de forma libre ya sea con un propdsito
investigador, clinico o docente, aunque no debe ser alterada o modificada sin permiso del
autor. Todos los derechos quedan reservados tanto para el manual como para la guia de
usuario y no debe ser copiada o redistribuida sin permiso del presente autor.

Redmon AC. Foot Posture in Neuromuscular Disease (PhD Thesis) University of Sydney, 2004.

Payne, Oates M, Noakes H. Static stance response to different types of foot orthoses. ] Am Pod Med Assoc 2003; 93(6):492-8.
Evans AM, Cooper AW, Scharfbilling RW, Scutter SD, Williams MT. The reabilitu of the foot posture index and tradiotional
measures of foot position. ] Am Pod Med Assoc 2003; 93:203-213.

Yates B, White S. The incidence and risk factors in the developement of medial tibial stress sindrome among naval recruits.
Am ] Sports Med 2004;32(3):772-778.

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



indice Postura del Pie. Manual y Guia de Usuario Foot Posture Index. User quide and manual

Introduccion El Foot Posture Index (FPI) o Indice de Postura del Pie (IPP) es una
herramienta clinica diagnéstica, cuya finalidad es cuantificar el grado de
posicion neutra, pronada o supinada del pie.

El objetivo inicial era realizar un método simple de puntuacién de varios
factores de la postura del pie por medio de un resultado simple y
cuantificable. El Indice de Postura del Pie se valora en carga de acuerdo
a los criterios predefinidos, que se desarrollaran a continuacion. El IPP
se elabor inicialmente con ocho criterios, los cuales durante el proceso
de validacién fueron redefinidos a la version de seis criterios que se
detalla en el siguiente articulo.

Todas las valoraciones se han realizado con el paciente en bipedestacién
en posicion relajada con la base de sustentacién y el angulo de
progresion en estatica y apoyo bipodal. Esta postura en bipedestacion se
asemeja a la posiciéon aproximada a la que el pie funciona durante el
ciclo de la marcha.

Desarrollo El IPP se desarroll a partir de una busqueda o revision de la literatura
del IPP. clinica sobre méas de 140 articulos. A partir de estos 140 articulos se
identificaron 36 mediciones clinicas. Para identificar los criterios mas
apropiados para el IPP se siguieron los siguientes condicionantes:

La medicion debe ser facil de realizar.

Buena relacién tiempo eficacia.

Las mediciones no deben depender del coste tecnolégico.
Los resultados de la medicion deben ser de simples.
Valoracion de cada campo por medio de un ntimero.

v W

Ademas hay que considerar esencial la combinacién de las mediciones
seleccionadas; entre ellas, midiendo la posicion del pie en los tres planos
del cuerpo para conseguir informacion del retropié, mediopié y antepié.

Ocho mediciones o criterios se incorporaron al campo de trabajo del [PP
y finalmente se redefinieron en seis criterios o mediciones tras los
estudios de validez de cada uno de ellos.

Puntuacion El método de puntacion de los criterios del IPP se realizé por medio de
del IPP la observaciéon y experiencias de los profesionales. Todas las
observaciones o valoraciones similares a neutras se graduaron como
cero, mientras que las posturas en pronacién se graduaron en valores
positivos y las supinadas en negativo.

Traducido con permiso del autor por: Pascual R, Garcia J, Lopez P.
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Cuando se combinan los valores el resultado de la suma proporciona un
indice de la postura global del pie. Un valor alto en positivo indica la
postura pronada del pie, al contrario, un resultado significablemente
negativo indica una posicién global en supinacion, mientras que el pie
neutro tendra un valor del IPP cercano a cero. Aunque las mediciones se
hacen en apoyo bipodal cada criterio debe ser valorado de forma
independiente.

Criterios de Los seis criterios clinicos empleados en el IPP son:

valoracion del IPP Palpaci6n de la cabeza del astragalo.

Curvatura supra e inframaleolar lateral.

Posicidn del calcaneo en el plano frontal.
Prominencia de la region talo navicular.

Congruencia del arco longitudinal interno.
Abduccién \ aduccién del antepié respecto al

retropié.

o Uk Wi

Aplicacién de los La explicacién completa de cada una de los criterios del IPP se
criterios desarrolla en el siguiente apéndice con sus posibles resultados. Cada
. uno de los criterios debe ser graduado de forma ordinal simple, como 0
especificos R :

el neutro, con una valoracién minima de -2 con claros signos de
supinacién y un +2 con claro signos de pronaciéon. Aunque los criterios
se encuentran bien delimitados en el caso de existir dudas a la hora de
valorar algun criterio siempre debe graduarse de la forma maés
conservadora. Hay que hacer énfasis en que la graduacién debe
realizarse sobre la base del criterio de baja puntuacion. Las variaciones
resultantes basadas en el “punto de vista” clinico o la experiencia no

deben aceptarse por error inter observador.

Preparaci()n El paciente debe estar de pie relajado con apoyo bipodal. Ademas debe
paciente ser instruido para permanecer de pie con sus brazos a cada lado y
mirando al frente. Puede ser de ayuda pedir al paciente que realice
pasos sobre el mismo antes de posicionarse en la posicion inicial del
estudio. Durante la medicion es importante estar seguro que el paciente
no se incline o mueva para ver lo que se le esta realizando, ya que esto
modifica sensiblemente los resultados de la postura del pie. El paciente
necesitara permanecer de pie aproximadamente durante dos minutos
en total. El explorador necesita ser capaz de moverse alrededor del
paciente durante las mediciones y es necesario un acceso total a la cara
posterior de la pierna y del pie.

Traducido con permiso del autor por: Pascual R, Garcia J, Lopez P.
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1.- Palpacion

cabeza astragalo

Nota clinica: Con esta
maniobra no se
intenta determinar la
denominada posicion
subastragalina
neutra. Para la
medicidn del IPP la
articulacion
subastragalina no es
manipulada en la
posicion de mdxima
congruencia del
astrdgalo con el
calcdneo. Para el IPP
la medicidn de la
cabeza del astrdgalo
es una simple
palpacion en la
posicién relajada en
cargay se detalla la
orientacion de la
cabeza del astrdgalo.
A veces puede ser
necesario mover el pie
en inversién\ eversion
mientras se palpa la
cabeza del astrdgalo
para determinar la
posicion exacta de la
cabeza del astrdgalo
en casos de pacientes
con valores entre +1\2
y-1\2

Foot Posture Index. User guide and manual

Este es el Unico criterio que necesita mas de la palpacién que de la
observacién. La cabeza del astragalo se palpa en la cara medial y lateral
a nivel anterior del tobillo, de acuerdo al método estandar descrito por
varios autores como Rooty Elveru. La graduacién debe ser realizada por
la observacidén de la posicion como se desarrolla a continuacion:

La imagen muestra la posicion de los dedos cuando palpan la

cabeza del astragalo. Los circulos indican el punto preciso de
palpacion a nivel medial y lateral

47"

Puntuacién -2 -1 0 +1 +2
Cabezadel | Cabezadel | Cabezadel | Cabezadel | Cabezadel
astragalo astragalo astragalo astragalo astragalo
palpable en | palpableen | palpable | ligeramente no
la cara la cara enlacara | palpableen | palpable
lateral lateral y medial y la cara en la cara
peronoen | ligeramente lateral lateral y lateral
la cara en la cara palpable en pero si
medial medial la cara palpable
medial en la cara
medial

Traducido con permiso del autor por: Pascual R, Garcia J, Lopez P.
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2. Curvatura
Supra e infra
maleolar
cara lateral

Nota clinica 1: Para
estimar la curvatura
maleolar puede
ayudar el uso de una
regla como
referencia.

Nota clinica 2:
Cuando existe edema
u obesidad
enmascara la
curvaturay esta
medicion debe ser
evaluada como cero o
no tenerla en cuenta
sobre el resultado
final

Foot Posture Index. User guide and manual

En un pie neutro se ha sugerido que las curvaturas deben ser

aproximadamente similares. En un pie pronado la curvatura bajo el

maléolo externo serd mas acusada que la superior debido a la abduccién

del pie y eversidn calcanea. Lo contrario ocurre en un pie supinado.

Supinated (-2)

Neutral (0)

Pronated (+2)

Puntuacion -2 -1 0 +1 +2
Curva Curva Ambas Curva Curva infra
debajo debajo del suprae debajo del maleolar

del maléolo infra maléolo marcada
maléolo coéncava curvatura mas mente mas
mas pero mas maleolar coéncava coéncava
recta o plana iguales que la que la
convexa aunque supra curva
mas que la supra
curva
superior

Traducido con permiso del autor por: Pascual R, Garcia J, Lopez P.
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3. Posicion del Este criterio se realiza por medio de la observacion y es equivalente a
calcianeo las mediciones que normalmente se realizan para cuantificar la posicién
neutra relajada del calcaneo en apoyo. Con el paciente en
plano frontal . y el . . poy P

bipedestacion en posicién relajada de espaldas, observamos la cara

posterior el calcaneo y se visualiza con el explorador perpendicular al

eje del pie.
(Inversion /
., La medicion del dngulo respecto al suelo no es necesaria para el IPP, la
Eversion del . . . e .
postura del pie se gradua segln la visualizacion del calcaneo en el plano
Calcdneo) frontal.

Supinated (-2) Neutral (0) Pronated (+2)

Puntuacion -2 -1 0 +1 +2
Mas de 5 Entre la Vertical Entre la Mas de 5
gradosde | verticaly vertical y grados de

estimacidn los 5 los 5 estimacidn
de grados de grados de | de eversidn
inversién | estimacion estimacién o valgo
0 varo de de eversién
inversion o o valgo
varo

Traducido con permiso del autor por: Pascual R, Garcia J, Lopez P.
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4. Prominencia
de articulacion
astragalo
escafoidea
(AAE).

Nota Clinica: El
abultamiento del drea
astrdgalo escafoidea es
un dato que se observa
en un pie pronado.
Aunque la verdadera
concavidad del drea
solo se observa en pies
altamente supinados.
Aunque exista una
identificacién en
valores negativos debe
ser observable de
forma clara.

Foot Posture Index. User guide and manual

En un pie neutro el area del pie equivalente a la articulacién astragalo
escafoidea (AAE) es plana. La AAE se convierte mas prominente si la
cabeza del astragalo se aduce y el retropié se evierte. El abultamiento de
esta zona se asocia por lo tanto a un pie pronado. En un pie supinado el
area del pie esta hundida.

Supinated (-2)

Pronated (+2)

Neutral (0)

Puntuacion -2 -1 0 +1 +2
Area de Areadela Area de Areadela Areadela
la AAE AAE la ATN AAE AAE
marcada | ligeramente plana ligeramente | marcada
mente pero poco abultada mente
céncava definido de convexa o
forma abultada
concava

Traducido con permiso del autor por: Pascual R, Garcia J, Lopez P.
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5. Altura y Mientras la altura del arco es un gran indicador de la funcion de pie, la
congruencia forma del arco puede ser igual de importante. En un pie neutro la
curvatura del arco interno debe ser relativamente uniforme, similar al

del arco iy ) . :
) . segmento de una semicircunferencia. Cuando un pie se supina la
longltudlnal curvatura del arco longitudinal interno se vuelve mas aguda a nivel
interno posterior (calcaneo) y al final del arco (primer radio). En pies

excesivamente pronados el arco interno se aplana a nivel central y las
articulaciones mediotarsales y Linsfranc se abren.

Neutral (0)

La observaciéon debe
realizarse a la vez la altura del
arco y la congruencia.

Supinated foot (-2) Pronated foot (+2)

3 AR

Nota Clinica: Mientras
que la altura del arco
longitudinal interno se
valora de forma simple,
la congruencia del arco
es probablemente mds
sutil e informativa. Una
observacién cuidadosa
de la congruencia del
arco debe ser el principal
elemento de esta

medicidén, mientras que

la altura serd algo Puntuacién -2 -1 0 +1 +2
secundario. Arco alto Arco Altura del Arco Arco, severo
y moderada | arconormal | ligeramente | aplanamiento
angulado | mentealtoy | y curvatura disminuido y contacto
hacia ligeramente | concéntrica con ligero con el suelo
posterior angulado aplanamiento
hacia de la porcion
posterior central

Traducido con permiso del autor por: Pascual R, Garcia J, Lopez P.
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6. Abduccion \
Aduccion de
antepié
respecto al
retropié

(Signo de
“muchos dedos”
“too many toes”)

Nota Clinica: Esta
medicién debe
tratarse con
precaucion cuando
existe una aduccion
fija del antepié
respecto al retropié en
descarga.
Normalmente es
posible ver los dedos
por el observador
modifcando el dngulo
de vista ligeramente.
Si los dedos son
enmascarados por
otras estructuras las
articulaciones
metatarsofaldngicas o
las estructuras mds
proximales se pueden
usar para servir de
guia.

10
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Cuando observamos el pie directamente desde atras, en linea con el eje
longitudinal del tal6n (no el eje del pie), en un pie neutro observaremos
la misma porcién del antepié a nivel medial y lateral. En un pie supinado
el antepié estara aducido respecto al retropié dando lugar a mayor
visibilidad en la cara medial. Al revés, la pronacién cursa con abduccién
del antepié dando lugar a un antepié mas visible en la cara lateral.

Supinated (-2)

Neutral(0)

Pronated (+2)

Puntuacién -2 -1 0 +1 +2

Los dedos | Los dedos Dedos Dedos Dedos

laterales mediales mediales y laterales | mediales no
no se mas laterales | ligeramente visibles.

visualizan. | visibles que igual de mas Dedos

Visibilidad | los laterales visibles visibles que | laterales
marcada los claramente
de dedos mediales. visibles.
mediales

Traducido con permiso del autor por: Pascual R, Garcia J, Lopez P.
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Puntuacion La puntuacion final del IPP serd un ndmero entro entre -12 y +12.
Total del IPP

En la mayoria de los casos existira un patrén claro del valor y la
interpretacion clinica sera facil. Aunque en algunos pacientes la
existencia de dominancia planal en uno de los tres planos del pie puede
producir diferencias en la funcién del antepié y retropié y por lo tanto
en el resultado de la valoracion del IPP.

Los segmentos del pie y los planos corporales se miden por medio del
IPP y se registran en la hoja de recogida de datos. Esto permite al [PP
reflejar mayor informacién que las distintas técnicas existentes.
Mientras que la interpretacion necesita una valoracién del profesional
basada en el conocimiento de los clinicos en anatomia y funcion, la
informacién ofrecida por el IPP permite una mejor y facil interpretacion.

Ejemplos.
Ejemplo 1. Predominancia planar anormal en un paciente con las
mediciones del plano transverso y sagital permanecen neutros.

Palpacion cabeza astragalo
Curvas maleolares
Inversidn\eversidn calcanea
Prominencia talonavicular

Congruencia arco interno

Abd\Aduccién antepié

TOTAL

Traducido con permiso del autor por: Pascual R, Garcia J, Lopez P.
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Ejemplo 2: Los factores del retropié pueden estar menos marcados en un
paciente mientras el mediopié y antepié indica una gran inestabilidad de
mediopié.

Palpacion cabeza astragalo

Curvas maleolares

En ambos casos la interpretacion
clinica resulta de valorar el IPP
en el contexto clinico . El Prominencia talonavicular
profesional decidira usar el IPP
como resultado global como
funcion general del pie por Abd\Aduccién antepié
medio del valor total o puede
preferir mantener la informacién
de cada segmento o plano de
forma disgregada del resto de los factores del IPP.

Inversidn\eversidn calcdnea

Congruencia arco interno

TOTAL

Conociendo el El IPP esta disefiado para ser usado de forma simple y con criterios bien
IPP definidos y delimitados tanto en la valoraciéon como en la puntuacion.
Aunque es mejor preciso desarrollar los ejercicios de medicion de forma
previa a la aplicacion de los valores globales y en pacientes.

Recomendamos que al inicio se aplique al menos en 30 personas,
realizando todas las mediciones en todos sus rangos antes de usar el IPP
en la consulta clinica.

Traducido con permiso del autor por: Pascual R, Garcia J, Lopez P.
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Validacién del La validacion del IPP se ha realizado en diversas etapas.

IPP Validez del IPP.

La puntuacién del IPP se comparé con el existente del Indice Valgo (IV).
La valoracién de los ocho componentes iniciales del IPP fueron
realizados a 131 sujetos (91 hombres y 40 mujeres) con edades entre
los 18 y los 65 afios (media de 33.7 afios) ademas de una pedigrafia en
cargay estatica.

El modelo de IPP de 8 criterios
presentaba una prediccion del 59%
respecto al IV (Cox ySnell Rz =0.590,
B=0.551, p<0.001, n=131)

El test de Cronbach de validez
interna fue 0.834, indicando y una

Valgus Indes

alta validez. Los coeficientes

individuales fueron >0.65 para seis
de los ocho componentes del IPP.
Los componentes de la medicién de
la linea de Helbing (0.36) y la
congruencia del borde lateral (0.20)
fueron los que presentaron peor

Figura: Indice Valgo en fotopodograma validez.

Los principales componentes del andlisis fueron separados en dos
factores. El primero incluia siete de los ocho componentes iniciales del
IPP. Un segundo factor, explicando el 12% de la varianza, fue
principalmente la funcion de la congruencia del borde lateral del pie;
sugiriendo la evidente existencia de un subgrupo con variacién en la
posicion del pie independiente al contorno lateral del pie.

Se us6 en sistema electromagnético Fastrak® (EMT) de recogida
de datos que reconstruia una imagen tridimensional del miembro
inferior de la pierna derecha de 20 voluntarios en cada una de las
tres posturas del pie (pronado, neutro y supinado). La valoracion
del IPP (sin el criterio de la congruencia del borde lateral) predijo
entre el 60% y el 80% de la variacién equivalente al EMT.

Reduccion de los criterios.

Los criterios de Congruencia del borde lateral y de la Linea de
Helbing no demostraron la adecuada validez y se retiraron del
resultado final del IPP.

Traducido con permiso del autor por: Pascual R, Garcia J, Lopez P.
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. ., Validacion de IPP de 6 criterios.
Validacion del

IPP. Una vez que el IPP se redujo a seis criterios se volvié a realizar la
validacion. Los seis criterios fueron comparados con los resultados
obtenidos en el EMT tanto en estatica como en dinamica. El IPP de 6
criterios predijo el 64% de las variaciones de la posicion del tobillo y de
la subastragalina en estdtica en apoyo bipodal (ajustado R2?=0.64,
F=73.529, p<0.001, n=14). El mismo IPP de 6 criterios (IPP 6) predijo el
41% de las variaciones de la posicién del tobillo y subastragalina en la
fase de apoyo medio (R2=0.41, F=31.786, p<0.001, n=15)

Validez

La validez depende tanto del clinico como del grupo de pacientes que
se analiza mas que de las caracteristicas del instrumento de medicion.
La independencia del resultado ha sido valorada por medio del la
validez inter test del IPP original de 8 criterios con unos valores de 0.62
a 0.91, dependiendo de la poblacion y la validez intra explorador es de
0.81a0.91.
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