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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision sobre la herramienta clinica de clasificacién de la postura del pie en estética, indice de Postura del Pie, para una mejor
comprensién de su uso y aplicabilidad.

Meétodo: Revision bibliografica sobre el “Foot Posture Index”. Fueron consultados un total de 48 trabajos entre articulos de revista, libros y tesis doctorales.
Se descartaron 18, por no cumplir los criterios de inclusién propuestos.

Resultados: Se han utilizado 30 textos en castellano e inglés, en los que se relaciona el Indice de Postura del Pie, su fiabilidad en poblaciones diversas y su
uso en el mundo de las Ciencias del Deporte.

Conclusiones: El Indice de Postura del Pie es una herramienta facil, fiable, y validada cientificamente. Queda demostrada su aplicabilidad en todo tipo de
poblaciones, sin existir limitaciones ante situaciones patolégicas del miembro inferior. Existen datos que avalan su uso como predictor de lesiones, asi
como, para la mejora de las aptitudes del deportista.

Palabras clave: Indice de Postura del Pie, deporte, lesiones deportivas.

Foot Posture Index: a literature review

ABSTRACT

Objective: To carry out a review on the clinical tool of classification of the position of the foot in static, Foot Posture Index, for a better understanding of its
use and applicability.

Method: Bibliographical review on the Foot Posture Index. A total of 48 papers were consulted among journal articles, books and doctoral theses. 18 were
discarded because they did not meet the inclusion criteria proposed.

Results: 30 texts have been used in Spanish and English, in which the classification of the foot has been related to the Foot Posture Index, its reliability in
diverse populations and its use in the world of Sport Sciences.

Conclusions: The Foot Posture Index is an easy, reliable and scientifically validated tool. Its applicability has been demonstrated in all types of populations,
without specific limitations to altered or pathological situations of the lower limb. Data have been obtained that support its use as a predictor of injuries,
as well as for the improvement of the athlete's abilities.

Keywords: Foot Posture Index, sports, sport injuries.
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Indice de postura: revisio de literatura

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisio sobre a ferramenta de classificacio clinica Indice de Postura do Pé, para uma melhor compreensio do seu uso e
aplicabilidade.

Meétodo: Revisdo bibliografica sobre o “Foot Posture Index”. Foram consultados um total de 48 trabalhos entre artigos de revistas, livros e teses de
doutorado. Foram descartadas 18, por ndo cumprir os critérios de inclusido propostos.

Resultados: Foram utilizados 30 textos em castelhano e inglés que se relacionaram com o Indice de Postura do Pé, sua fiabilidade em populacGes diversas
e sua utilizacdo no mundo das Ciéncias do Esporte.

Conclusées: O Indice de Postura do Pé é uma ferramenta facil, fi4vel e com validade cientifica. Sua aplicabilidade ¢ demostrada em todos os tipos de
populacdes, sem existir limitacdes ante a situacdes patolégicas do membro inferior. Existem dados que avaliam o seu uso como preditor de lesdes, assim

como, para a melhora da performance desportiva.
Palabras chave: Indice de Postura do Pé, esporte, lesides esportivas.

Introduccién

El Foot Posture Index (FPI) o Indice Postural del Pie (IPP) es una
herramienta clinica diagnéstica validada y disefiada por el Dr.
Redmond en 1998, con el objetivo de catalogar la postura del pie
mediante observacion. Herramienta de uso en practica clinica que
puede ayudar en la toma de decisiones clinicas. El FPI esta
significativamente unido a la posicién media del pie durante el
apoyo®. La postura del pie se ve influenciada por la edad y la
presencia de patologia, pero no por el sexo o el indice de masa
corporal (IMC)®.

Es un método simple y rapido, con buena validez y fiabilidad.
Segin su autor y tras una revisién de mas de 140 articulos, los
criterios mas apropiados para el FPI debian cumplir las siguientes
caracteristicas: facil de realizar, buena relacién tiempo-eficacia,
bajo coste tecnolégico, resultados simplificados y valoracién
cuantitativa de cada item.

Esta herramienta se ha aplicado en numerosos estudios
obteniendo resultados positivos aplicados en sujetos de diferentes
edades, desde infantiles hasta poblacién adulta, e incluso en
poblacién deportista, resultando muy util para la prevencién de
lesiones en el &mbito deportivo.

Método

Este estudio es una revisién bibliografica sobre el FPI y su
aplicacion en la prediccién de patologias y lesiones en el pie como
consecuencia de la practica deportiva. Se realizé en el periodo
comprendido entre noviembre de 2015 y enero de 2016. Se
realiz6 una busqueda estratégica por medio de un vocabulario
estructurado por descriptores en Ciencias de la Salud para la
busqueda en base de datos LILACS y/o MESH para las bases de
datos PubMed, Scopus, Medes, ENFISPO, asi como revistas del
catdlogo FAMA de la Universidad de Sevilla, utilizdndose una
combinacién de descriptores y excluyendo de la busqueda
aquellas 4reas no pertinentes para el tema.

La busqueda fue limitada a los ultimos 15 afios, incluyendo por
su relevancia, la publicacién de la tesis doctoral del Dr. Redmond
en 1998. Las palabras claves empleadas fueron: “Foot Posture
Index”, “FPI”, “Indice de postura del pie”, “Deporte Y Postura del
Pie”, “Alteraciones Podolégicas Y Postura del Pie” Sélo se
admitieron para la revisién de los mismos aquellos trabajos
publicados en inglés y en castellano.

Como criterios de inclusién se plantearon:

o Textos de no més de 15 afios de antigiiedad, a excepcién de la

Tesis del Dr. Redmond por su relevancia en relacién con la

creacién del indice de postura del pie.

e Textos cuyo propdsito incluya una relacién directa entre la

realizacién de actividad deportiva, prevalencia de patologias en

miembro inferior y/o postura del pie.

Como criterios de exclusién se consensuaron los siguientes:

o Textos que no estuvieran escritos en castellano o inglés.

e Textos cuyas conclusiones hubieran sido rebatidas en

publicaciones posteriores.

Los objetivos de este estudio son: conocer el FPI en el &mbito de
las Ciencias del Deporte y actualizar la aplicabilidad de esta
herramienta en la predicciéon de alteraciones dindmicas en el
deporte.

Resultados
Fueron encontrados un total de 48 trabajos entre articulos de

revista, libros y tesis doctorales. De ellos se descartaron 18, por no
cumplir los criterios de inclusién propuestos (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de Flujo

Metodologia para valorar el FPI

El FPI-6 es una herramienta de diagnéstico clinico cuyo objetivo
final es cuantificar la postura del pie y que vamos a desarrollar
mas detenidamente a continuacién. Los items empleados como
criterios y puntuacion son los siguientes’:

1. Palpacién de la cabeza del astragalo.

2. Curvatura supra e inframaleolar lateral (peroneal).

3. Posicién del calcaneo en el plano frontal.

4. Prominencia de la regién talo navicular.

5. Congruencia del arco longitudinal interno (ALI).

6. Abduccién/ Aduccién del antepié respecto al retropié.

Esta herramienta sufri6 previamente un proceso de validacién
quedando eliminados del FPI-8 los dos siguientes items':

1. Congruencia del borde lateral del pie.

2. El signo de Helbing (curva del tendén de Aquiles).

El método de puntuacién de cada item es sencillo, con una
calificaciéon comprendida entre -2 a +2, puntuacién “cero” a las



J. Algaba-del Castillo et al. / Rev Andal Med Deporte. 2019;12(4): 376-380 378

observaciones neutras, con valores positivos a las posturas
pronadas y con valores negativos a las supinadas. Es importante
tener en cuenta que si existen dudas sobre la puntuacién a dar a
un criterio concreto, se optara por el valor mds conservador entre
el que se dude*. La suma del valor total de cada pie proporcionara
el indice global de dichos pies, obteniéndose la siguiente
clasificacién:

- Entre 0-5: Pie Neutro

- >5: Pie Pronado.

- <5: Pie Supinado.

Maniobras de estudio en el FPI

Antes de realizar cualquier maniobra, es muy importante
posicionar al paciente de forma correcta previa a la valoracion,
situdndose en bipedestacién y posicién relajada, brazos a lo largo
de los costados del cuerpo y mirada al frente. Se le indica que
simule la marcha sobre sus pies antes de comenzar a realizar las
mediciones del estudio, con el objetivo de que el pie se posicione
de la forma més natural para cada individuo'. Es muy importante
que durante la exploracién el paciente permanezca quieto con la
mirada al frente, ya que si se inclina modificara la postura del pie y
falseard los resultados obtenidos.

Las maniobras a realizar en la cumplimentacién del FPI-6
(Figura 2) son':

1. Palpacion de la cabeza del astrdgalo.

Es el tnico en el que se necesita més la palpacién que la
observacion. Se debe localizar el astrdgalo y palpar su cabeza,
tanto por su parte medial como lateral, a nivel de la zona anterior
del tobillo. En funcién de los hallazgos se puntuard este item segin
los siguientes criterios:

* -2: Cabeza del astragalo es palpable en la cara lateral, pero no

en la medial.

* -1: Cabeza del astrdgalo es palpable en la cara lateral y

ligeramente en la cara medial.

* 0: Cabeza del astragalo es palpable en la cara medial y lateral.

* +1: Cabeza del astragalo es ligeramente palpable en la cara

lateral y palpable en la medial.

* +2: Cabeza del astragalo no es palpable en la cara lateral pero

silo es en la medial.

2. Curvatura supra e inframaleolar.

En el pie neutro las curvaturas infra y supramaleolar deben ser
aproximadamente similares. Conforme el pie se va posicionando
en pronacion, la curvatura inframaleolar se ird acusando mas con
respecto a la supramaleolar, debido a la abduccién y eversién que
se produce en el calcdneo. Justo lo contrario ocurrird en un pie
supinado. En funcion de los hallazgos se puntuard este item segin
los siguientes criterios:

* -2: Curvatura inframaleolar mds recta o convexa.

* -1: Curvatura inframaleolar céncava, pero mds aplanada que

la curvatura supramaleolar.

* 0: Ambas curvaturas iguales.

* +1: Curvatura inframaleolar

supramaleolar.

e +2: Curvatura inframaleolar sustancialmente mas céncava

que la supramaleolar.

mas coéncava que la

3. Posicidn del calcdneo en el plano frontal.

Este item es el equivalente a la medicién que normalmente se
realiza de la posicién relajada del calcdneo en apoyo (PRCA), pero
a nivel observacional. Se observa la biseccién posterior del
calcdneo. En funcién de los hallazgos se puntuara este item segin
los siguientes criterios:

* -2: Mas de 5 grados de estimacién de inversién del calcaneo

(varo).

* -1: Entre la vertical y los 5 grados de estimacién de inversién

del calcaneo (varo).

* 0: Calcdneo vertical respecto al plano del suelo.

* +1: Entre la vertical y los 5 grados de estimacién de eversién
del calcaneo (valgo).

* +2: Més de 5 grados de estimacién de eversién del calcdneo
(valgo).

4. Prominencia de la articulacién astrdgalo-escafoidea..

La regién comprendida por la articulacidn astragalo-escafoidea
(AAE) en un pie neutro es plana, mientras que se va haciendo mas
prominente conforme el astragalo se adduce y el calcdneo evierte
(signos de pronacién). En pies con signos de supinacidén, dicha
zona aparece hundida. En funcién de los hallazgos se puntuara
este item segun los siguientes criterios:

* -2: Area de la AAE sustancialmente marcada como céncava.

s -1: Area de la AAE ligeramente marcada como céncava.

* 0: Area dela articulacién talo navicular plana.

* +1: Area de la AAE ligeramente abultada.

* +2: Area de la AAE marcadamente abultada.

5. Altura y congruencia del arco longitudinal interno.

El arco es un gran indicador respecto a la funcionalidad del pie y
su forma aporta datos relevantes. En un pie neutro la forma del
arco debe ser relativamente uniforme, similar a una
semicircunferencia. Conforme el pie va adoptando una posicién
pronada dicho arco se aplana, y, por el contrario, mientras el pie
supina, la imagen de arco se vuelve mds aguda. En funcién de los
hallazgos se puntuara este item segtn los siguientes criterios:

* -2: Arco alto y angulado hacia posterior.

* -1: Arco moderadamente alto y ligeramente angulado hacia

posterior.

* 0: Arco normal, con una curvatura concéntrica.

* +1: Arco ligeramente disminuido, con ligero aplanamiento de

su parte central.

* +2: Arco con severo aplanamiento y contacto con el suelo.

6. Abduccion/Adducion de la parte anterior del pie respecto a la
parte posterior.

Al examinar el pie desde atrds, en linea con el eje longitudinal
del talén, en un pie neutro se puede observar la misma porcién de
la parte anterior del pie tanto a nivel medial como lateral. En un
pie pronado, se hace més visible la parte medial de dicha zona; en
cambio, en un pie supinado ocurre todo lo contrario, haciéndose
mas visible la parte medial del antepié. En funcién de los hallazgos
se puntuard este item segun los siguientes criterios:

* -2: Los dedos laterales no se visualizan, mientras que hay gran

visibilidad de los mediales.

* -1: Los dedos mediales son mds visibles que los laterales.

* 0: Tanto dedos mediales como laterales son iguales de

visibles.

* +1: Los dedos laterales son ligeramente més visibles que los

mediales.

* +2: Los dedos mediales no se visualizan, mientras que hay

gran visibilidad de los laterales.

Poblaciones estudiadas

El FPI ha sido estudiado en diferentes tipos de poblaciones, con
el objetivo de valorar si su fiabilidad y eficacia es reproducible en
la poblacién general o se limita a un tipo de sujetos especificos®.

Los estudios realizados por diferentes investigadores aportan
resultados diversos acerca de la relacién entre el tipo de pie en
estatica segun la clasificacién del FPI-6 y la posibilidad de padecer
lesiones o patologias en miembros inferiores, tales como Diabetes
Mellitus®. En la mayoria de los casos como consecuencia del propio
sesgo que implica valorar unos determinados tipos de poblacién
de forma independiente’® (nifios, jévenes, adultos, ancianos,
deportistas) sin cotejarlos con otros grupos poblacionales o por
ser demasiado especificos (corredores de running en media
maraton, triatletas, jugadores de futbol sala, etc.).
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Palpacién de la cabeza del astragalo

Curvatura supra e inframaleolar

Posicién del calcaneo en el plano frontal

Prominencia de la articulacién astragalo-
escafoidea

Altura y congruencia del Arco Longitudinal
Interno

Abduccién/Adduccién de la parte anterior del
pie respecto a la parte posterior

Pronado Supinado

Figura 2. Diferenciacién de los items del Indice Postural del Pie-6 en funcién del tipo de pie (Fuente propia).

Fiabilidad y validez

El FPI es una herramienta con fiabilidad intra e interobservador.
Segtn la literatura consultada™* el FPI-8 presenta menor fiabilidad
que el FPI-6°. Dicha fiabilidad ha sido estudiada por diferentes
autores y aplicada en diferentes poblaciones, tanto en adultos
como en nifios y adolescentes. En la poblacién pedidtrica, los
estudios realizados han demostrado una fiabilidad buena, tanto
inter como intraobservadores®. Por su parte, los estudios
realizados en la poblacion adolescente indican una fiabilidad
intra-evaluador excelente y le adjudican una calificacién de buena
a la fiabilidad interobservador™'. Segin Terrada et al’ la
fiabilidad intraobservador del pie izquierdo es ICC: 0.956 y del pie
derecho es ICC: 0.959. La fiabilidad interobservador es ICC: 0.634;
la validez pie izquierdo, k:0.12. pie derecho k:0.19. Otros autores,
como Morrison et al." identifican una validez interobservador con
un andlisis Kappa de k:0.86. Segin Cain et al.'' sefialan una
fiabilidad intraobservador de ICC: 0.88 y wuna fiabilidad
interobservador de ICC: 0.69. Para Cornwall et al.” la fiabilidad
intraobservador es de ICC:0.937 y la fiabilidad interobservador de
ICC: 0.986.

Asi mismo, en varios estudios sobre el FPI-6 examinados en
adultos, se concluy6 que para este grupo de poblacién tiene una
fiabilidad intra-evaluador excelente, mientras que la inter-
evaluador posee una fiabilidad moderada®'’. Diversos estudios
han aplicado el FPI-6 demostrando una buena fiabilidad en el
diagnéstico de lesiones deportivas tales como sindrome de estrés
tibial medial'?, fascitis plantar, sindrome patelofemoral®***
esguince lateral de tobillo y lesiones en diversas modalidades
deportivas como running, baloncesto, balonmano®® o triatlén’®.

Discusion

El FPI-6 es una herramienta de fécil aplicacién y con alta
fiabilidad (tanto a nivel inter como intraobservador)>>*101718

convirtiéndola en poco tiempo en uno de los medios para
clasificar el pie en estatica més utilizados por especialistas en el
campo de la Podologia. Al ser simple, cuantificable, validada y con
valores de referencias normalizados'"" est4 siendo muy usado en
la practica clinica para relacionar la postura del pie en estdtica con
posibles alteraciones podolégicas influenciadas por la edad'®**?*' o
el tipo de actividad deportiva'*'®'*?> u otras patologias del
miembro inferior: sindrome de dolor patelo-femoral*",
osteoartritis del compartimento medial de la rodilla®, sindrome
de estrés tibial medial'? limitacién de la flexién dorsal de tobillo?*,
hallux limitus® y/o metabdélicas®.

En cuanto a las posibles diferencias en la postura del pie en
estdtica en relacién con el género, el estudio de Sanchez-
Rodriguez et al.?’ sobre 400 individuos indicaba que no existian
diferencias en los valores del FPI-6 entre hombres y mujeres,
siendo la postura neutra la mdas frecuente con cierto grado de
pronacién tanto para un sexo como para otro.

Se ha asociado, de forma general, diferentes posturas del pie con
alteraciones en su funcién, su cinética y la consiguiente aparicién
de lesiones. Esto se ha estudiado en diferentes estudios sobre el
FPI y la cinemética del miembro inferior durante la marcha®?® o
en los parametros de la presiones plantares en dindmica®™,
indicando que la medicién del FPI-6 permite diferenciar los
modelos de presiones plantares en tres grupos, con pies pronados
caracterizados por soportar mayores presiones bajo el primer
dedo que los pies neutros y los pies supinados mayor presién bajo
el quinto metatarsiano. Los criterios individuales del FPI-6
predicen baja moderada variabilidad de las presiones plantares.

En relacién a si se pueden catalogar los distintos tipos de pies
segun la actividad deportiva desarrollada, es decir, ;hay un tipo de
pie especifico para cada deporte? Los diferentes autores
consultados no son capaces de dar un resultado cierto que
responda a dicha pregunta. Martinez-Nova A et al."”® en un estudio
sobre 90 sujetos en tres deportes diferentes: baloncesto,
balonmano y carrera, indica que los pies de los jugadores de
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baloncesto y de los corredores se catalogaban como neutros con
tendencia a la pronacién, mientras que los pies de los jugadores de
balonmano era supinados. La diferencia en la postura, segin los
autores consultados, estaba determinada principalmente en dos
de los criterios del FPI, que son la posicién de la cabeza del
astrdgalo y la prominencia astragaloescafoidea.

Cowley y Marsden® realizaron un estudio sobre el efecto de la
carrera de larga distancia en la postura del pie usando dos
herramientas: el FPI-6 y la altura del escafoides. Treinta
voluntarios se sometieron al estudio antes e inmediatamente
después de una media maratén. El estudio mostré un cambio en la
postura del pie a una posicién de mayor pronacién tras la carrera.
Incluso, indican que los resultados obtenidos podrian ser de gran
ayuda para establecer criterios terapéuticos en las lesiones de los
corredores de larga distancia.

Es importante destacar las conclusiones obtenidas por Cain et
al.'! en su trabajo sobre 76 jugadores de fitbol sala en edad
adolescente. Mostraron que una postura del pie de baja pronacién
a supinacidén se asociaba a una mayor aptitud para la realizacién
del juego. Pero, asi mismo, este mismo tipo de pie suponia un alto
riesgo de padecer lesiones por sobrecarga en tobillo y pie. El FPI-6
se revel6 como una herramienta de prediccién de la aptitud
deportiva y de prevenciéon del riesgo de padecer lesiones
especificas, asi como en la aplicacién de medidas preventivas y
terapéuticas.

Un estudio en 131 triatletas sobre la relacién entre el tipo de pie
y la incidencia de lesiones durante una temporada de 6 meses de
competicion, realizado por Burns et al.’®, concluyen que estos
deportistas experimentan altos niveles de lesiones durante la
pretemporada y la fase de competicion, proporcionando evidencia
de una relacién entre el pie supinado y lesiones por sobreuso.
Destaca el hecho que los autores no encontraron relacién entre el
tipo de pie pronado y lesiones por sobrecarga, pero por haber
excluido aquellos triatletas que utilizaban soportes plantares,
sesgando potencialmente el espectro de pie con sobrepronacién.
Sus datos aportan, ademads, evidencias que revisones tempranas
sobre la postura del pie podrian identificar atletas con alto riesgo
de lesiones por sobreuso. Resaltando que la metodologia aplicada
en los distintos estudios es muy variada, siendo éste un aspecto
que destacan todos los investigadores como hdndicap a resolver
para dar fiabilidad a los resultados obtenidos.

Conclusiones

El Indice de Postura del Pie es una herramienta facil, fiable, y
validada cientificamente. Queda demostrada su aplicabilidad en
todo tipo de poblaciones, sin existir limitaciones ante situaciones
patolégicas del miembro inferior. Existen datos que avalan su uso
como predictor de lesiones, asi como, para la mejora de las
aptitudes del deportista.

Autoria. Todos los autores han contribuido intelectualmente en el desarrollo del trabajo, asumen la
responsabilidad de los contenidos y, asimismo, estan de acuerdo con la versién definitiva del
articulo. Financiacién. Los autores declaran no haber recibido financiacion. Conflicto de intereses.
Los autores declaran no tener conflicto de intereses. Origen y revisién. No se ha realizado por
encargo, la revisién ha sido externa y por pares. Responsabilidades éticas. Proteccion de personas
y animales: Los autores declaran que los procedimientos seguidos estdn conforme a las normas
éticas de la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki. Confidencialidad: Los autores
declaran que han seguido los protocolos establecidos por sus respectivos centros para acceder a los
datos de las historias clinicas para poder realizar este tipo de publicacién con el objeto de realizar
una investigacién/divulgacion para la comunidad. Privacidad: Los autores declaran que no aparecen
datos de los pacientes en este articulo.
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