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RESUMEN

El pie cavo esencial es una alteracion del pie en la que existe un arco plantar excesivamente alto sin que se encuentre
una patologia de base que lo justifique. El apoyo del mediopié se ve reducido y, por tanto, todo el peso del cuerpo des-
cansa sobre una superficie plantar mas pequefia. Esto implica que la superficie de apoyo esté sometida a mas carga
que en condiciones normales. La anormal elevacion de la béveda plantar y la reduccion del area de apoyo del pie pro-
voca que las partes blandas plantares se encuentren bajo una tensién que, a la larga, dara lugar a su contracturay ala
aparicion de sintomatologia dolorosa localizada, en la mayoria de los casos, en el antepié. La electroestimulacion con
corriente rectangular bifasica simétrica supone una herramienta ideal para la elongacion de partes blandas retraidas o
contracturadas, al actuar de forma directa sobre el tejido conjuntivo de estas estructuras. El objetivo de este estudio con-
siste en registrar los cambios que se producen en las presiones subcapitales, antes y después de provocar el estiramiento
de la fascia plantar y de la musculatura intrinseca del pie, utilizando la corriente rectangular bifasica simétrica.

Palabras clave: pie cavo, partes blandas, presiones plantares, TENS.

ABSTRACT

The cavus foot is an alteration of the plantar arch of the foot, being this excessively high, without a pathology that jus-
tifies it. The weight bearing area on the midfoot is reduced and, therefore, all the weight of the body rests on a smaller plan-
tar surface. This implies that the support surface is put under more load than in normal conditions. The abnormal elevation
of the plantar vault and the reduced area of support of the foot cause increased tension in the soft tissues of the sole of
the foot that, along the time, will contracture and cause painful symptoms mostly in the forefoot. Electroestimulacion with
symmetrical biphasic rectangular current supposes an ideal tool for lengthening soft tissues that are shortened or con-
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tractured, acting directly on the conjunctive tissue of these structures. The objective of this study is to register the chan-
ges in subcapital pressures, before and after applying stretching to the plantar fascia and the intrinsic muscles of the foot,

using the symmetrical biphasic rectangular current.

Key words: cavus foot, soft tisues, plantar pressures, TENS.

INTRODUCCION

El pie cavo es una patologia que afecta al 10 - 15 %
de la poblacién -2y se define como un pie con un arco
longitudinal elevado.

Estudios realizados concluyen que en el pie cavo,
aparte de la deformidad estructural que conlleva un an-
gulo de Costa-Bartani menor de 135°, existe un des-
equilibrio entre la musculatura extrinseca y la intrinseca
que posiblemente sea la causa inicial de dicha estructu-
racién. En ocasiones este desequilibrio se debe a an-
tecedentes personales o familiares neurolégicos o
miopaticos como la ataxia de Friedrich, poliomielitis, dis-
trofias musculares, pero existen otros muchos casos en
los que los examenes neuromusculares no detectan nin-
guna anomalia. En estos ultimos casos la deformidad se
define como pie cavo esencial ©.

Duchenne determiné que la causa de los dedos en
garra se debia a un aumento de la presion de la falange
proximal, que a su vez deprimia la cabeza de los meta-
tarsianos en flexion plantar extrema. Luego seguiria una
contractura de la fascia plantar . Otros estudios deter-
minan que el pie cavo esencial es causa o consecuen-
cia de acortamientos en la fascia plantar y en la
musculatura intrinseca ©.

La bibliografia consultada nos deja abierta la pre-
gunta si el aumento de tensién de la fascia plantar es
causa o consecuencia del dolor a nivel metatarsal. La
mayoria de los autores coinciden en que el aumento de
tono de la musculatura intrinseca del pie ejerce una ac-
cion directa sobre los dedos ®) provocando su garra y,
por tanto, una hiperflexion de las articulaciones meta-
tarsofalangicas. Esto significa que a este nivel la presion
ejercida sobre el suelo sera mayor que si la garra no se
hubiese desencadenado.

Por tanto, podemos afirmar que en un pie cavo la
presion subcapital provocada por la formacién de las ga-
rras digitales junto con la traccion de la fascia plantar de-
terminan una desviacion de los pardmetros estructurales
considerados como normales y que ademas, su prolon-
gacion en el tiempo daréa lugar a la aparicion de mani-
festaciones clinicas dolorosas.

Actualmente, existen en el mercado dos tipos de dis-
positivos para la medicion de las presiones plantares,
las plataformas de presion y las plantillas instrumenta-
das. Las plataformas presentan una matriz mayor de
sensores Y, por tanto, una mayor definicion que las plan-
tillas. En nuestro estudio hemos empleado la plataforma
denominada Footscan® para determinar las presiones
soportadas por las cinco cabezas metatarsales en el pie
cavo esencial.

MATERIAL Y METODO
Sujetos

El grupo estudiado incluy6 9 personas voluntarias, las
cuales refieren tener pies cavos. La impronta plantar ob-
tenida durante el estudio era coincidente con la tipica hue-
lla excavada propia del pie cavo en sus diferentes grados.
Mediante la entrevista clinica y la exploracion de la mar-
cha, se descartaron alteraciones degenerativas en los
pies o extremidades inferiores que determinasen marchas
patoldgicas. Ninguno de ellos habia recibido tratamiento
quirdrgico en sus pies ni poseia en ese momento puntos
de dolor que implicasen realizar apoyos incorrectos. La
edad de la muestra oscilaba entre los 18 y 34 afios.

Aunque en la muestra seleccionada no fue necesa-
rio, se descartaron del estudio mujeres embarazadas,
ya que para confirmar el diagndstico de pie cavo es ne-
cesario, en el avance de nuestra investigacion, realizar
radiografias laterales en carga.

Equipamiento

El equipo baropodométrico empleado se denomina
Sistema de Anélisis y Exploracion Bioclinico plantar es-
tatico-Dindmico y Biomecanico de la marcha humana
Footscan®. Es una herramienta global de estudio que
permite la captura, andlisis bioclinico digital de la huella
en estatica y dindmica, y el analisis del gesto cinema-
tico y postural. Este aparato esta destinado al analisis

Cuest. fisioter. 2008, 37 (2): 74-80



Influencia de la elongacion plantar con electroestimulacion
en los cambios baropodométricos del pie cavo esencial

L.M. Fernandez Seguin
P.V. Munuera Martinez

C. Peia Algaba
M. Albornoz Cabello
P. Gonzalez Garcia

Fic. 1. Imagen que nos ofrece el equipo informatico complementario a la plataforma. Los valores de presion son conver-

tidos segun una escala de color, variable del rojo (maximo valor) al azul (minimo valor). La huella de la izquierda nos mues-

tra el reparto de presiones en dinamica. Las dos huellas de la derecha muestran un esquema estatico de la distribucion
de maximas presiones en ambos pies.

de presiones plantares y al calculo del centro de grave-
dad dentro de la base de sustentacion. El equipo esta
constituido por una plataforma de marcha de 2 metros de
longitud dotada de 4 sensores receptores de presion por
cm?. La informacién obtenida se transmite a un ordena-
dor, donde los datos son reproducidos de forma conti-
nua e inmediata. El sistema, ademéas de proporcionar
los registros de presion en cada area de la huella plan-
tar, realiza una conversion lineal del mapa de cargas en
un mapa de presiones colorimétrico.

La unidad portatil de estimulacion muscular em-
pleada para provocar el estiramiento de la fascia plantar
es el TENS MED 931. Este equipo posee dos canales de
tratamiento, de los cuales, en nuestro estudio, sélo
hemos requerido uno de ellos. Es un aparato portatil,
adecuado para uso ambulatorio y en el que su facil ma-
nejo permite al paciente utilizarlo segun la sensacion que
tenga de paso de corriente.

Este equipo de electroestimulacion suministra co-
rriente rectangular bifasica simétrica, con un ancho de
pulso regulable entre 20 y 350 microsegundos. Los pa-
rametros utilizados en nuestro estudio han sido 300 p
seg y 50 Hz de frecuencia.

Procedimiento

El protocolo de valoracion clinica utilizado en el es-
tudio consta de:
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1. Se obtuvo el consentimiento informado de cada
sujeto.

2. Ficha clinica: recoge datos personales, peso, al-
tura, nimero de pie, pie dominante, presencia de dolor
y antecedentes de tratamientos podoldgicos.

3. Pedigrafia a pie descalzo del sujeto, para extraer
informacién sobre la morfologia de la huella plantar y
compararla con los indices de normalidad.

4. Registro de presiones en ambos pies antes de la
aplicacion de la corriente: todas las mediciones se
toman en la plataforma de dos metros, en el mismo sen-
tido de la marcha. Al sujeto descalzo se le pide que ca-
mine con ritmo y cadencia de marcha normal sobre la
plataforma durante un minuto para que se familiarice
con el sistema. Una vez habituado a las condiciones de
ensayo, se realiza el registro de datos. El paciente debe
pasar diez veces sobre la plataforma y se graban los
datos correspondientes a la presion de cada cabeza
metatarsal en cada uno de los paseos en sentido de
ida. El sentido de vuelta sobre la plataforma hasta vol-
ver al punto de partida no se registra. De estos diez va-
lores (diez por cada cabeza metatarsal) se toma el valor
medio de cada uno.

5. Aplicacion de la corriente: una vez captadas las
presiones, el paciente se sitla entre unas barras para-
lelas a fin de mantenerse en apoyo unipodal sobre el pie
dominante. Previamente colocamos los electrodos de
estimulacion: un electrodo de 10 x 5 ¢cm en la zona re-
trocapital a nivel de la planta del pie y otro de 5 x 5 cm
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TABLA 1. Media (+ desviacion tipica) de los valores del pico de presion y presion media

Aplicacion de la corriente

Pico de presion maxima (N/cm?)

Presion media (N/cm?)

Antes 60,01

42,48 + 11,06

Después 49,77

38,12 £7,65

TABLA 2. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la muestra (N = 9)
Prepresion Pospresion Indice de mejora
P:gfrr::g‘s’s Media 42,4844 38,1211 4,3633
Desviacion tipica 11,06492 7,65887 5,12751
Dife;i;gﬁg?és Absoluta 0,121 0,120 0,290
Positiva 0,121 0,109 0,290
Negativa -0,105 -0,120 -0,131
Z de Kolmogorov-Smirnov 0,363 0,359 0,870
Sig. asintot. (bilateral) 0,999 1,000 0,435

en la zona media del talén. Estableciendo como para-
metros de tratamiento una duracion de pulso de 300
pseg y 50 Hz de frecuencia, aumentamos progresiva-
mente la intensidad de corriente hasta observar la con-
traccion en garra de los dedos. En este punto in-
terrumpimos el aumento progresivo de la intensidad de
corriente. Cuando la relajacion de la garra digital sea evi-
dente por el examinador, volveremos a aumentar la in-
tensidad hasta la aparicién de otra retraccion digital. Este
proceso se repetira tres veces.

6. Registro de presiones después de la aplicacion de
la corriente: el proceso es similar al realizado antes de la
aplicacion de la corriente.

RESULTADOS

El numero de sujetos que constituyen la muestra
del estudio era de 9 (5 mujeres y 4 hombres), con una
edad media de 27,44 + 6,44 afios, un rango de 18 a
34 afios y un peso medio de 64,11 + 15,64 kg. La

media del nimero de pie de los sujetos estudiados era
de un 41,11+ 3,7 y tan solo dos de ellos no habian re-
cibido ningun tipo de tratamiento en los pies. Cabe se-
fialar que ninguna de las personas que participaron en
el estudio referia episodios de dolor en ese momento.
Por lo que se refiere a la distribucion del pico maximo
de presion y presion media en el antepié, antes de
realizar la elongacion se registraron 60,01 y 42,48 +
11,06 N/cm?, respectivamente. Tras la aplicacion de la
corriente estos datos variaron a 49,77 y 38,12 + 7,65
N/cm? (tabla 1).

El valor medio del indice de mejora era de 4,36 £
5,12 N/em2 , con un rango maximo de 13,33 N/cm2.
Para determinar las condiciones de normalidad de los
datos obtenidos se realizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Como muestra la tabla 2, el resultado de la
muestra en el pretest fue de 0,36 (p = 0,99), en el pos-
test 0,36 (p=1) y en el indice de mejora 0,87 (p = 0,43).
Estos datos aconsejaron aceptar la hipétesis nula para
unap < 0,05 (Hy = no existen diferencias significativas
con la normalidad).
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TABLA 3. Prueba de los rangos de Wilcoxon

Aplicacion de la corriente

Pospresion — Prepresion

Z
Sig. asintot. (bilateral)

-2,192
0,028

TABLA 4. Prueba de correlacion de Rho de Spearman

Peso Prepresion Pospresion Indice
de mejora
Coeficiente de 1,000 0,686 0,393 0,912
Rho de Spear- PESO correlacion
man Sig. (bilateral) 0,041 0,295 0,001
] Coeficiente de 0,686 1,000 0,917 0,717
PREPRESION  correlacién
Sig. (bilateral) 0,041 0,001 0,030
Coeficiente de 0,393 0,917 1,000 0,417
POSPRESION  correlacién
Sig. (bilateral) 0,295 0,001 0,265
Coeficiente de 0,912 0,717 0,417 1,000
iINDICEDE  correlacién
MEJORA S
Sig. (bilateral) 0,001 0,030 0,265

Para demostrar si existen diferencias significativas
en las presiones metatarsales tras la aplicacion de la
elongacion muscular, realizamos, como prueba de con-
traste no paramétrica, el test de los rangos con signo de
Wilcoxon. Como muestra la tabla 3, para los valores ob-
tenidos en el pretest y en el postest obtuvimos unos in-
dicadores (p = 0,028) que recomiendan rechazar la
hipétesis nula para un nivel de significacion de p < 0,05,
por tanto encontramos que existen diferencias estadis-
ticamente significativas entre la presion inicial metatarsal
y la presion metatarsal tras la aplicacién del tratamiento
asignado.

Como muestra la tabla 4, la prueba de correlacion

Cuest. fisioter. 2008, 37 (2): 74-80

de Rho de Spearman indica que no existe correlacion
significativa entre la presion metatarsal postest y el in-
dice de mejora. Sin embargo, entre el resto de variables
analizadas se observa una correlacion significativa y po-
sitiva.

DISCUSION

El pie cavo es una patologia que podemos abordar
desde un punto de vista conservador €7 o quirdrgico
.9 E| tratamiento quirdrgico suele realizarse en caso
de deformidades importantes en épocas tempranas de
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la vida o bien, en la edad adulta, cuando el tratamiento
conservador ha fracasado y la sintomatologia dolorosa
para el sujeto merma su calidad de vida y/o, en Ultima
instancia, le resulta invalidante (", Sin embargo, en la
mayoria de los casos, antes de recurrir a la cirugia, de-
bemos intentar abordar la patologia de manera conser-
vadora, ya sea con intencion preventiva (" curativa o
de forma paliativa actuando directamente sobre la sin-
tomatologia.

En la bibliografia encontramos multitud de investiga-
ciones que afirman que en el pie cavo, indistintamente a
su etiologia, existe una verticalidad metatarsal que in-
crementa la presion a nivel de las articulaciones meta-
tarsofalangicas (2. En el pie cavo esencial se produce
un desequilibrio entre la musculatura intrinseca y ex-
trinseca, y podriamos afirmar, con nuestro estudio, que
en muchos casos el aumento de tension de la muscula-
tura corta plantar y de la fascia contribuye a mantener
esta hiperpresidn subcapital, responsable del dolor e im-
potencia funcional caracteristica de estos tipos de pies
(", Podriamos deducir también que la contractura plan-
tar ayuda a mantener la verticalidad de los metatarsianos
de tal manera que si no se actla sobre ella tenderia a
cronificarse y acentuar dicha disposicion a este nivel del
pie.

Coincidiendo con otros estudios realizados sobre re-
gistro de presiones en pies no patoldgicos (34, los
picos de maxima presion detectados en nuestra mues-
tra se dan bajo la cabeza del segundo y tercer metatar-
siano tanto antes como después del estiramiento con
corriente bifasica simétrica. Por su configuracion ana-
tomica, cabria esperar que fuese el primer metatarsiano
el que soportarse mas carga en el antepié pero, en con-
cordancia con el estudio realizado por Martinez Nova
y cols. (19, l[as maximas presiones se registran en los
radios centrales. Por ello, nos atrevamos a afirmar que
la alteracion estructural del pie cavo esencial no es la
responsable de que la primera cabeza metatarsal se
encuentre sometida a menos carga que la segunda y
tercera.

Nuestro estudio corrobora que la aplicacién de la co-
rriente rectangular bifasica simétrica, con el objetivo de
elongacién muscular, constituye un tratamiento eficaz
para la disminucién de la presion metatarsal en el pie
cavo esencial. Este procedimiento de Fisioterapia resulta
facil de realizar por el sujeto en el ambito ambulatorio
y permite, al mismo tiempo, una mejora de la sintoma-

tologia dolorosa derivada de la alteracion estructural.

CONCLUSIONES

— La retraccion o aumento de tensién sufrida por la
fascia plantar y la musculatura intrinseca del pie es un
factor que provoca que la alteracion estructural propia
del pie cavo esencial se perpetle o empeore a lo largo
del tiempo.

— La corriente rectangular bifasica simétrica pro-
porcionada por el TENS MED 931 produce la elonga-
cién y consiguiente relajacion de la fascia plantar
superficial, contracturada en la mayoria de los pies
cavos sin tratamiento ortopodolégico.

— En la mayoria de los casos, la presion que soporta
la zona metatarsal de un pie cavo disminuye después
de producir un estiramiento mantenido en la fascia su-
perficial.
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