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Resumen

Objetivo: conocer si la altura del arco del pie tiene impacto en la
calidad de vida relacionada con la salud en la etapa escolar.
Meétodos: ciento trece escolares acudieron a un centro ambulatorio
donde se registraron datos autoinformados, se clasificaron los pies en
funcion de los valores del indice del arco en tres grupos (aumentado,
disminuido y normal) y se compararon las puntuaciones obtenidas
segun el Foot Health Status Questionnaire (FHSQ) version espafiola.
Resultados: Los grupos con arco del pie aumentado, disminuido
y normal muestran puntuaciones mds bajas en la primera secciéon
en las dimensiones salud del pie y calzado y puntuaciones altas en
dolor y funcion del pie. En la segunda seccion obtuvieron menos
puntuacién en la dimension salud general y puntuaciones altas en
funcion fisica, funcién social y vitalidad.

Conclusiones: La comparaciéon de las puntuaciones obtenidas
muestra que la altura del arco tiene un impacto negativo en la
calidad de vida. Dado que la evidencia actual sobre la etiologia y
el tratamiento de las enfermedades y deformidades es limitada,
estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de implementar
programas para promover la salud de los pies y seguir investigando

en esta condicién comun e incapacitante.
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Abstract

Objective: to determine whether arch height has an effect on the
health-related quality of life of schoolchildren.

Methods: One hundred and thirteen schoolchildren attended an
out-patient centre where self-reported data were recorded, their feet
were classified into one of three groups according to their arch index
(high, normal or low) and the scores obtained from the Foot Health
Status Questionnaire (FHSQ - Spanish version) were compared.
Results: The groups with high, low and normal arch recorded lower
scores in Section One for the general foot health and footwear
domains and higher scores in foot pain and foot function. In Section
Two they obtained lower scores in general health and higher scores
in physical activity, social capacity and vigor.

Conclusions: Comparison of the scores obtained reveals that arch
height has a negative impact on quality of life. Given the limited
extent of available evidence in respect of the aetiology and treatment
of foot diseases and deformities, these findings reveal the need to
implement programmes to promote foot health and carry out further

research into this commonly occurring disabling condition.
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Introduccion

Los problemas en los pies se presentan en aproximadamente un
70% a 80% de los adultos y el 30% de los niflos' siendo habituales
los problemas asociados a las deformidades del arco medial del
pie, tanto por un exceso -lo que también se denomina pie cavo,
como por un defecto conocido como pie plano®* que influyen
en gran medida con la funcionalidad del pie, el desarrollo de la
patologia musculoesquelética®® y se cree que tienen un impacto
negativo en la calidad de vida’.

Estudios han demostrado que el 60% de la poblacién escolar tiene
arcos normales, frente al 20% que tienen un arco medial alto y
otro 20% tiene el arco medial bajo®. De ahi el interés en la atencién
meédica y podologica en el estudio, la deteccion, la evaluacion y
el tratamiento de las alteraciones y deformidades del pie a nivel
general y del arco interno de forma especial, orientada a prevenir
lesiones futuras, mejorar la calidad de vida de los nifios y evitar
que los problemas que no se traten en la etapa infantil puedan
producir desequilibrios en la etapa adulta, tales como como la
escoliosis, los problemas posturales, la reduccion en la velocidad
de marcha, el incremento en la distribucién de la presion plantar,
la dificultad para realizar actividades de la vida diaria, un mayor
riesgo de producirse caidas y la aparicién de enfermedades
neuroldgicas™'’, que a su vez afectan a la calidad de vida, a la
autonomia y al bienestar de las personas'".

Uno de los criterios mas habituales por parte de los clinicos
para clasificar, estudiar, valorar la biomecanica humana y las
caracteristicas de los pies se basa en cuantificar el arco medial
del pie utilizando el método conocido como indice del arco
(IA)".

Esta técnica indirecta es una de las mas descritas y citadas en la
literatura. La importancia radica en la fiabilidad que aporta para
medir las caracteristicas de los pies'® porque al compararla con el
resto de mediciones que se utilizan, es la que proporciona menos
casos de pies sin clasificar'. Ademas, cuantifica la estructura del
arco longitudinal medial del pie. Esta particularidad es de gran
importancia al tratarse de un factor predisponente de la aparicién
de lesiones'>'®. Por tanto la medicién del IA permite planificar
tratamientos para mejorar o mantener el arco medial del pie y
prevenir lesiones en los mismos'”'%.

En base a estos antecedentes y teniendo en cuenta que la
poblacion objeto del presente estudio se encuentra en la etapa
escolar, la deteccion de alteraciones y deformidades en los pies,
posturales, junto con enfermedades de base, son factores a tener
en cuenta a la hora de planificar los tratamientos y actividades
preventivas en la busqueda de mejorar la calidad de vida y el
bienestar de los escolares. Por lo tanto, el objetivo del estudio es
conocer si la altura del arco del pie tiene un impacto en la calidad
de vida relacionada con la salud en la etapa escolar, debido a que
hasta la fecha se desconoce los factores que afectan al desarrollo
del arco medial del pie, el cual es un factor predisponente de
lesiones en la etapa adulta, que se podrian prevenir con la puesta
en marcha de programas que mejoren el estado general del pie
en la infancia.
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Materiales y Métodos

Participantes

Un total de 113 escolares pertenecientes al mismo nivel socio
econdmico, de educacién primaria, participaron en el estudio
observacional descriptivo realizado en un centro ambulatorio de la
provinciade A Coruiia (Espafia) en el periodo de tiempo comprendido
entre el mes de Enero de 2013 y el mes de Diciembre de 2013.

La seleccion de los sujetos de estudio se realiz por muestreo no
probabilistico de tipo consecutivo. Se incluyeron en el estudio nifos
con edades entre 6 a 12 anos y se excluyeron aquellos participantes
que presentaban alguna de las siguientes caracteristicas: presentar
traumas previos severos que modificasen la morfologia del pie,
historial de cirugia del pie y otras alteraciones o deformidades en
los pies diferentes a la altura del arco del pie, negativa por parte de
las personas a firmar el consentimiento informado e incapacidad
a la hora de comprender las instrucciones del estudio y llevarlo
cabo. La investigacion fue aprobada por el Comité de Investigacion
y Etica de la Universidade da Corufia (Espafia) con niimero de
expediente CE 15/2013. Todos los padres y tutores legales firmaron
el consentimiento informado, al tratarse de participantes menores
de edad, antes de ser incluidos en el estudio y se preservaron los
estandares éticos de experimentacion en seres humanos de
la Declaracion de Helsinki (Asamblea Médica Mundial), en el
Convenio del Consejo de Europa relativo a los derechos humanos
y la biomedicina, en la Declaracién Universal de la Unesco sobre
el genoma humano y los derechos humanos y de los organismos
nacionales o institucionales apropiados.

Procedimiento

Las mediciones se llevaron a cabo por un solo clinico, que
en primer lugar midié la altura, el peso, se calcul6 el indice de
masa corporal (IMC), se correlacioné con la variante género y el
percentil en el que se halla el IMC del escolar. Se considerd que un
nifo tiene sobrepeso u obesidad cuando su IMC se encontraba
en un percentil >85". Luego, los participantes completaron el
cuestionario FHSQ!®. Este cuestionario autoadministrado de
calidad de vida relacionada con la salud es especifico para el
pie y valora tres secciones. La primera seccion evalia dolor,
funcionalidad, salud del pie y el calzado. Una segunda dimension
que examina salud general, funcién fisica, funcién social y
vitalidad. La ultima seccién recoge los datos sociodemograficos
incluyendo la edad, el género y la historia de lesiones.
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Figura 1. El contorno de la huella, con l;xclusién de los dedos de los pies, se traza usando
un escaner, usando el programa informatico AutoCad 2013. Luego se divide en tres partes
iguales por las lineas paralelas que son perpendiculares a la linea j y k. El indice de arco (IA) es
calculado como la relacion entre el area media del pie B para el drea de todo el pie con exclusion
de los dedos del pie (A + B + C).



Lépez LD/et al/Colombia Médica - Vol. 45 N°4 2014 (Oct-Dic)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra.

Arco
Normal (n=35) Aumentado (n=31) Disminuido (n=47)
Edad (afios)t 9.34 (2.24) 8.81(2.38) 9.49 (1.42)
Peso (kg)t 39.53 (11.84) 36.62 (21.05) 34.32 (8.23)
Talla (cm)t 139.78 (15.36) 132.77 (17.83) 139.09 (9.66)
Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
Género * 16 (45.7) 19 (54.3) 19 (61.3) 12 (38.7) 18 (38.3%) 29 (61.7)
IMC (Peso/Talla?)+ 19.48 (2.15) 19.97 (3.15) 20.92 (7.22) 18.08 (3.92) 17.06 (2.24) 18.23 (2.57)
Sobrepeso/Obesidad * 10 (62.5) 7 (36.8) 3(15.8) 3 (25.0%) 3(16.7) 4(13.8)

1 Media (DE)
*n (%)

Posteriormente, se obtuvieron las huellas plantares estdticas en
apoyo bipodal por el método del fotopodograma®*?'. La técnica
consiste en humedecer la planta del pie con liquido revelador
fotografico y en posiciéon bipodal, sobre una superficie lisa y
horizontal, se apoyan los pies sobre papel de fotografia en blanco
y negro durante aproximadamente 60 segundos®”. Las huellas
plantares se escanearon y se analizaron mediante un programa
informatico AutoCAD version 14 para medir la superficie de las
mismas*?*. Este programa se utiliza para obtener el IA a partir de
la medicién del area del antepié, mediopié y retropié, excluyendo
los dedos '2. Asi, se obtienen los siguientes valores que determinan
el tipo de pie siendo el IA <0.21 se relaciona con un arco disminuido,
un arco normal oscila entre 0.21 a 0.26 y un arco aumentado cuando
el IA es >0.26, y que aparece en la Tabla 2A.

Para el analisis de los datos se utilizo el paquete estadistico
IBM SPSS® Statistics 19 para Windows® y se realizé un andlisis
descriptivo de las variables incluidas en el estudio. Las variables
cualitativas se presentan como valores absolutos y porcentajes.
De las variables cuantitativas se describen la media y desviaciéon
tipica (DT). Para la comparacidon de varias medias se realiz6 un
analisis de la varianza (ANOVA) para muestras independientes.
En cuanto a las puntuaciones de la calidad de vida relacionada con
la salud del pie se obtuvieron por medio del programa The Foot
Health Status Questionnaire Version 1.03.

Resultados

Un total de 113 escolares completaron el curso de la investigacion. La
edad, el sexo, la altura, el peso, el percentil de los grupos aparecen en la
Tabla 1. No se identificaron diferencias significativas entre los grupos.

El tamafo muestral es clinicamente relevante, al detectar una
diferencia de al menos 21 puntos en el FHSQ entre los grupos
estudiados, y conociendo que la desviacion estandar en la escala
de escolares con arco del pie se sitta alrededor de 29 puntos®,
para una hipdtesis bilateral, un riesgo alfa de 5% y una potencia
estadistica del 80%, se precisan estudiar 31 sujetos en cada grupo
(n=93).

En cuanto a la comparacién de las puntuaciones obtenidas en
el FHSQ los resultados de la muestra aparecen recogidos en las
Tabla 2A y 2B. La primera seccién que evaltia de manera especifica
cuatro dimensiones del pie como son el dolor, la funcionalidad,
salud del pie y el calzado las puntuaciones medias + SD fueron
significativamente altas en la evaluacion del dolor y funcionalidad
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e inferiores en la dimensién salud del pie y calzado en ambos
grupos. La segunda seccién que evaltia de manera general cuatro
dimensiones del estado de salud como son: la salud general, la
funcién fisica, la funcién social y la vitalidad las puntuaciones
+ SD fueron significativamente inferiores en la dimensién salud
general en comparacion con el resto de dimensiones en los grupos
de arco aumentado, disminuido y normal.

En la Tabla 2 se muestra la relacién entre tipo de pie y las
puntuaciones en las dimensiones del FHSQ. En dicha tabla se
puede observar que no se existe una relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de arco del pie y las distintas dimensiones
de la salud del pie relacionadas con la calidad de vida. Aunque si
aparecen puntuaciones bajas en todos los grupos en los dominios
salud del pie, calzado y salud general respecto al resto de dominios
con puntuaciones mas altas.

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue examinar si la altura del
arco del pie tiene un impacto en la calidad de vida relacionada con
la salud, mediante la comparacion de las puntuaciones obtenidas
en el cuestionario autoadministrado FHSQ en un grupo de
escolares con arco aumentado, disminuido y arco normal. Antes de
discutir los resultados en detalle, vale la pena considerar el grado
en que los grupos con arco aumentado, disminuido y normal
son representativos en la poblacién escolar y la representacion
similar de nifios y nifias es consistente con informes anteriores
de la literatura, que relacionaron la altura del arco del pie y las
presiones plantares's, la fuerza muscular y la altura del arco del
pie*, la medicién tridimensional del arco” informando que las
variaciones de altura en el arco pueden generar problemas en los
pies.

Por definicidn, los participantes con arco aumentado y disminuido
se incluyeron de acuerdo con las medidas obtenidas en la prueba
del IA, al igual que el grupo con arco normal y que concuerdan
con los estudios que evaluaron el arco del pie, para mostrar la
evolucion del crecimiento normal del pie y que contribuyen al
diagnéstico y tratamiento de las alteraciones y deformidades de
los mismos®*.

Las comparaciones de los resultados del FHSQ de las puntuaciones
medias + SD fueron similares en los tres grupos de arco aumentado,
disminuido y arco normal. La calidad de vida relacionada con la
salud del pie, como se indica por las puntuaciones en la secciéon 1
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Tabla 2. Relacion entre tipo de pie (arco aumentado, normal o
disminuido) y puntuaciones en las dimensiones del cuestionario

de calidad de vida.

Arco alto Arco bajo Arco normal
X (DT) X (DT) x0T,
A. Seccién primera
Dolor en el pie 94.41 (10.91) 96.30 (9.12) 95.05 (9.12) 0.678
Funcion del pie 96.57 (8.51) 99.06 (4.64) 97.85 (5.85) 0.231

Calzado 67.74 (25.25)

79.51 (20.81)

72.16 (28.40)
84.46 (19.32)

67.85 (22.70) 0.679

Salud general del pie 76.78 (16.35) 0.179

B. Seccién segunda

Salud general del paciente  76.12 (6.15) 75.10(11.00) 74.85 (7.81) 0.829
Actividad fisica 9516 (7.27) 9527 (9.55) 97.14 (5.77) 0.496
Vitalidad 95.96 (8.15) 90.75(21.16) 95.71(12.47) 0.180

Capacidad social 89.31(11.76) 85.77 (19.05) 88.39 (12.96) 0.573

aparece disminuida en todos los grupos en los dominios de calzado
y salud general de los pies y se encontrd que era independiente
del efecto del percentil en el que se halla el IMC. Estos hallazgos
indican que los escolares experimentan mas dolor en el pie,
mayores limitaciones a la hora de calzarse y consideran que sus pies
estan en un estado de peor salud sin evidenciarse diferencias en lo
que respecta a la altura del arco del pie®, que se puede relacionar
con un mayor nimero de lesiones en el pie en los escolares que
practican deporte en la etapa escolar e hipermovilidad®*', de ahi
la necesidad de una atencién y control peridédico de los pies.

El impacto de estas puntuaciones de la seccion 1 del FHSQ es
dificil comparar con otros estudios sobre el arco del pie debido a
las diferencias en los criterios y las variaciones en los protocolos
relacionados con la inclusion y exclusién de participantes, pero
si que muestran otros estudios que la altura del arco del pie se
asocia con lesiones en extremidades inferiores, variaciones de las
distribuciones de la presion del pie al caminar, factores sociales,
culturales®>*,

La calidad de vida relacionada con la salud a nivel general, tal
como se indica en la seccidn 2, también se vio afectada en la salud a
nivel general y la puntuacion fue significativamente mas baja en el
dominio salud general resultando ser independiente del efecto del
peso, de la altura y del IMC. Estos resultados indican en lo que se
refiere alasalud en general, quelosindividuos independientemente
de la altura del arco del pie, cuando presentan puntuaciones bajas
pueden experimentar mayores limitaciones en la realizacién de
una amplia gama de tareas fisicas, se pueden aislar socialmente y
carecer de la energia para participar en las actividades cuando las
puntuaciones en ese dominio estd disminuida y la salud general
esta afectada, como el estudio de Irving et al., relacionado con
el dolor crénico del talon®. La edad, el género y el percentil no
parecen tener relacién con el grado de las puntuaciones de la
calidad de vida relacionada con la salud del pie, sin existir al igual
que otras investigaciones diferencias significativas entre el género
y el peso corporal entre los escolares®*.

Conclusiones
La comparacién de las puntuaciones obtenidas muestran que la

altura del arco tiene un impacto negativo en la calidad de vida.
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Dado que la evidencia actual sobre la etiologia y el tratamiento
de las enfermedades y deformidades es limitada, estos resultados
ponen de manifiesto la necesidad de implementar programas
para promover la salud de los pies y seguir investigando en esta
condicién comun e incapacitante.
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