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RESUMEN

Introduccién: las alteraciones propioceptivas y de la planta del pie repercuten negativamente en las reacciones
de equilibrio. Estas dos caracteristicas se aprecian en un elevado nimero de pacientes neuroldgicos. Objetivo:
comprobar los efectos sobre el equilibrio de un protocolo de tratamiento estructural del pie en pacientes con ictus
y alteraciones sensitivas. Intervencion: estudio experimental longitudinal y cuantitativo, en el que se incluyen tres
pacientes con hemiparesia. Se realiza un protocolo en el tobillo/pie con mayor afectacion sensitiva, comprobandose
inmediatamente después el cambio sobre el equilibrio en bipedestacion a través de la plataforma de estabilometria
Biodex. Resultados: se registran mejores indices de estabilidad preprotocolo, en el sujeto con mayor tiempo de
evolucion, y en los IEAP en todos los*sujetos. Mejoria en todos los indices de equilibrio, tras la aplicacién del pro-
tocolo. Mayor efecto de mejora (4,86 4,36) en el paciente con peores datos iniciales que en el resto. Mayores re-
percusiones sobre la desviacidn estandar que sobre la media de los indices posprotocolo en el sujeto de mayor
tiempo de evolucién. Discusion/conclusion: el protocolo de tratamiento estructural del pie ha resultado ser eficaz para
la mejora del equilibrio en nuestros sujetos de estudio. En pacientes agudos tiene un mayor efecto sobre la distri-
bucidn del centro de gravedad, mientras que en el cronico, sobre las oscilaciones de éste.

Palabras clave: alteraciones somatosensoriales pie, equilibrio, tejidos blandos, hemiparesia.

ABSTRACT

Introduction: propioceptive and sole of the foot alterations have a negative effect in balance reactions. These
two characteristics are found in a high number of neurological patients. Objective: to verify the effects on balance
of a protocol of structural treatment of the foot in patients with ictus. Intervention: longitudinal and quantitative ex-
perimental study, with three patients with stroke. The protocol is performed in the ankle/foot with greater sensitive
affectation, verifying immediately after, the change on standing balance using the dynamic balance platform Biodex.
Results: better preprotocols indexes registered in the most chronic patient and also AP stability index in all patients.
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tocol. Greater improvement in the patient with worse initial score than in the rest (4.86 ¥4.36). Greater repercussions
over standard deviation than mean stability index in the most chronic patient. Discussion/conclusion: the structural
work of the foot has proved to be effective to improve the balance of the sample of this study. In acute patients, it
has a greater effect on the distribution of the center of gravity, whereas in the chronic one on the oscillations of this

one.

Key words: somatosensory foot disorders, balance, soft tissues, stroke.

INTRODUCCION

Numerosas patologias neuroldgicas, tanto de origen
central como periférico, cursan con afectacion sensitiva
de diversa indole. Existen ademas, otro tipo de situacio-
nes clinicas que ocasionan directa o indirectamente al-
teraciones sensitivas, como la diabetes mellitus o los
estados de encamamiento prolongados. Estas alteracio-
nes suelen afectar tanto a modalidades de sensibilidad
profunda como superficial y mixta.

Numerosos estudios!" tratan sobre la presencia de
trastornos del equilibrio en casos de lesiones neurol6gi-
cas centrales, provocados por afectacion de alguno de
los centros/vias reguladores del equilibrio, como el espi-
nocerebelo y vestibulocerebelo, ganglios basales, 6rga-
no vestibular, formacién reticular, nucleo rojo, cortex, efc.
Pero cada vez aparecen mas estudios que correlacionan
la existencia de una reduccién del equilibrio en bipedes-
tacion y durante la marcha con la presencia de déficit
sensitivos en el MI, y mas concretamente en el tobillo y
el pie, probablemente debido a la reduccion y/o altera-
cion de las aferencias que llegan a estos sistemas regu-
ladores.

Asi, por ejemplo, existen evidencias cientificas de
que pacientes con neuropatia periférica muestran menor
estabilidad en bipedestacion®#, y evidencias epidemio-
l6gicas que relacionan las neuropatias periféricas con un
mayor riesgo de caida. Sin embargo, los déficit de equi-
librio asociados con la neuropatia periférica pueden estar
mas relacionados con la reduccién de la propiocepcion
observada en estos pacientes, que con la de la sensibi-
lidad plantar®®). La sensacion de presion plantar alte-
rada podria contribuir a los déficit de equilibrio obser-
vados en otros casos, como el de astronautas que re-
tornan de exposiciones prolongadas a microgravedad,
con hipersensibilidad reactiva cutanea de la planta del
pie, que presentan incrementos en la frecuencia de os-
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cilaciones posturales; o la observacién de que la aplica-
cion periddica de presiones en las plantas de los pies a
personas con encamamiento prolongado, mejora algu-
nos déficit de equilibrio ©. Esta idea la corroboran ade-
mas varios estudios, como el de Meyery cols. en 20047,
que comprueba como el efecto de la anestesia sobre los
mecanorreceptores de la planta del pie modifica la res-
puesta postural normal, y que estos efectos son mas evi-
dentes en condiciones en las que mantener el equilibrio
ya es mas dificultoso, como en casos de conflictos vi-
suales y vestibulares, y/o en situaciones dinamicas de
nuestra vida diaria. En concreto, estos autores advirtie-
ron que las aferencias cutaneas plantares pueden pro-
porcionar feedback suficiente como para informar a los
centros reguladores del equilibrio acerca de la movilidad
del tobillo, la transferencia de peso entre los MMII, la na-
turaleza de la superficie de soporte y la percepcion de
fuerzas tangenciales y perpendiculares sobre el pie, que
contribuyen a la percepcidn interna del centro de masa
corporal.

Este es pues el estado actual del problema; se co-
noce que la afectacion de distintas modalidades sensiti-
vas en el Ml, y mas concretamente en el pie, tiene efec-
tos negativos sobre el control postural. Por tanto, es ra-
zonable la hipotesis de que si encontraramos un proto-
colo de tratamiento en el que se mejoraran las aferencias
propioceptivas del tobillo y pie, y las aferencias cutaneas
plantares a la presion, se contribuiria de forma impor-
tante a la mejora del equilibrio; Este es pues, el objetivo
del presente estudio. Esta idea ya fue apuntada por
Mario Kay Yagi en 2003®, y por Lynch y cols. en 20079,
hablando no solo de la gran importancia de la sensibili-
dad ala presién de la planta del pie sobre el control pos-
tural, sino que ademas, observan que con el entrena-
miento de esta presion, se produce una disminucion de
las oscilaciones posturales. Ademas, un estudio del equi-
librio dinamico tras reduccion de la sensibilidad plantar(?
afirma que la informacién de los receptores de presion
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del talén es particularmente importante para la genera-
cién exitosa del paso, mientras que la de los receptores
del antepié se suplementa con informacion propiocep-
tiva de los dedos y la musculatura intrinseca del pie. Pa-
rece, por tanto, necesario que nuestro protocolo incluya
el trabajo de todas estas estructuras.

MATERIALES Y METODOS
Diseno del estudio

El presente estudio es observacional, de corte cuan-
titativo y longitudinal y se ha llevado a cabo en la Escuela
de Fisioterapia de la Universidad de Sevilla.

Muestra

La muestra se compone de tres adultos con hemipa-
resia y las caracteristicas de cada uno de ellos se mues-
tran en la tabla 1. Todos presentaban alteraciones sensi-
tivas en el hemicuerpo afectado y, concretamente, en el
pie. Para confirmar la existencia de una alteracion sen-
sitiva se realizé a cada paciente el test de posicién del to-
billo (para la sensibilidad profunda) y un test de bareste-
sia en distintos puntos de la planta del pie. Atodos los su-
jetos de la muestra se les pasé una hoja de consenti-
miento informado.

Recogida de datos

Para valorar el equilibrio se utilizo la plataforma de

Sexo
V M Edad Naturaleza de lalesion
Caso 1 1 35 AVC hemorragico.
Ganglios basales
Caso 2 1 64  AVCisquémico. Laterobulbar
posterior izquierdo
Caso 3 1 81 AVC isquémico. Territorio

carotida interna derecha

*Valores de la media y desviacion estandar.

Fecha de la lesion

Y
\
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estabilometria validada Biodex (Inc., Shirley, NY, USA),
que consiste en una plataforma inestable que se inclina
un maximo de 20° en cualquier direccion. Esta plata-
forma lleva un software (Biodex, Version 3.1, Biodex,
Inc.) que permite establecer una valoracion objetiva del
equilibrio. La medicion del equilibrio incluye un indice ge-
neral (IEG), uno anteroposterior (IEAP) y otro lateral
(IEL). Una puntuacion alta en cualquiera de estos indices
indica un estado deficiente de equilibrio. El indice gene-
ral es el mejor indicador de la habilidad del paciente para
mantener la plataforma equilibrada.

La valoracion se realiz6 en bipedestacion, con nivel
8 de estabilidad (siendo 8 el mas estable y 1 el mas in-
estable) durante 20 segundos. Se pidié a los sujetos que
se colocaran en la plataforma descalzos, adoptaran una
posicion comoda con una ligera flexion de rodilla, los bra-
zos cruzados sobre el pecho, la mirada al frente y los
ojos abiertos. Las coordenadas de la posicidn de los pies
se registraron al principio y fueron constantes durante
los tests. Al inicio, se les permiti6 un minuto de practica
con la plataforma, seguido de tres intentos de prueba,
para reducir el aprendizaje y tres tests de evaluacion.
Entre los tests, los sujetos descansaban 1 minuto sin ba-
jarse de la plataforma. Este es el protocolo recomendado
por diversos estudios para la evaluacion del equilibrio
con esta plataforma(™13),

Tras la realizacién del tratamiento estructural del pie,
los sujetos volvian a adoptar la posicion de evaluacion
sobre la plataforma y se llevaron a cabo otros tres tests
de evaluacion, con un minuto de descanso entre cada
uno.

Las variables utilizadas para el presente estudio fue-
ron:

indice Estabilidad Global (*)

Junio 2004 6,30 +1,23
Octubre 2007 13,8317,23
Octubre 2007 8,20+2,07
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— Indice general y su desviacion estandar.
- Indice anteroposterior y su desviacidn estandar.
- Indice lateral y su desviacion estandar.

Se hizo una media de los tres tests preprotocolo y los
tres posprotocolo.

Protocolo de tratamiento estructural del pie

Se realizd sobre el pie mas afectado por las altera-
ciones sensitivas, independientemente de que fuera
hiper- o hiposensibilidad. Dicho protocolo consistia en el
tratamiento tanto articular como de tejidos blandos en el
siguiente orden:

— Movilizaciones de la articulacion del tobillo en todos
los planos de movimiento con estiramiento y manipula-
cion de tejidos blandos: triceps sural, tibiales, peroneos,
etc.

— Movilizaciones de la articulacion subastragalina en
varo y valgo.

— Movilizaciones en 8 de las articulaciones del me-
diopié.

— Movilizacion de los metatarsianos y amasamiento
de la musculatura interosea.

— Estiramiento de la fascia plantar.

— Golpeteo en el suelo con el talon.

— Impresién de sensacién de carga sobre el talén
desde la rodilla.

La realizacién del protocolo conllevaba un tiempo
aproximado de 20 minutos.

RESULTADOS

Previo inicio al protocolo de tratamiento, el IEG es
mejor en la paciente mas joven y con mayor antigiiedad
de lesion (6,3+1,23), siendo la peor cifra (13,83+7,23)
para el paciente de edad intermedia con afectacion bul-
bar. La segunda peor cifra (8,2+2,07) corresponde al su-
jeto de mayor edad, siendo la antigliedad de la lesion la
misma en estos dos ultimos casos (tabla 1).

Previo inicio del protocolo, se aprecian también peo-
res cifras en los IEAP que en los IEL en todos los suje-
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tos (tabla 2).

En todos los casos se produjo una mejora del equili-
brio, reflejado como una disminucién de todos los indices
de estabilidad (tanto en valores de la media como en la
desviacion estandar) tras la aplicacion del protocolo de
tratamiento estructural del pie (tabla 2).

Enlos casos 2y 3 se produce una amplitud mayor de
mejora en el IEAP que en el caso 1, mientras que en este
ultimo la mejora en el IEL es més evidente que en los
otros dos.

En cuanto al IEG, el efecto de la mejora (4,86+4,36)
ha sido mayor en el paciente con peores datos iniciales
que en el resto, habiendo sido menor el efecto en el caso
con mejores indices iniciales (0,6+ 0,86) (tabla 2).

En el caso 1, la mejora ha sido de mayor amplitud en
la desviacidn estandar que en la media de todos los in-
dices.

DISCUSION

En nuestros tres sujetos de estudio se refleja una
clara mejoria de los indices de equilibrio tras la aplicacion
del tratamiento estructural del pie, lo que en principio se
podria explicar por una adecuacion de las aferencias pro-
pioceptivas del tobillo y las articulaciones intrinsecas del
pie, ademas de una mejoria de la sensibilidad a la pre-
sion de la planta. Esta idea ya se apunta en estudios
como los de Richerson y cols. en 2007 o Tsang y cols.
en 20081,

Los valores de los IEG, [EAP y IEL son mejores en el
sujeto 1 que en los otros dos sujetos de la muestra. Esto
puede deberse a que el sujeto 1 tiene un mayor tiempo
de evolucion desde la lesion neurolégica. Adomatis Vea-
rrier y cols., en 20051'9, también hallaron que pacientes
con ictus en estado cronico partian de valores de equili-
brio mejores que pacientes con ictus en estado agudo.
Sin embargo, en estos Ultimos la mejoria experimentada
en el equilibrio tras la aplicacién del tratamiento fue
mayor que en pacientes cronicos. Asimismo, esto es lo
que encontramos en nuestro estudio, produciéndose, por
ejemplo, una mejora de 0,6 puntos en el IEG en el sujeto
1yde 4,86y 2,97 en los sujetos 2 y 3, respectivamente.
Esto podria ocurrir sencillamente porque en los pacien-
tes mas agudos las cifras iniciales son peores y, por
tanto, tienen mas margen de mejora, y/o bien porque en
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TABLA 2. Valores equilibrio en Biodex antes y después del protocolo trabajo estructural del pie

Media IEG Desviacion Media IEAP Desviacion Media IEL Desviacion
Estandar IEG Estandar IEAP Estandar IEL

AP PP AP PP AP PP AP PP AP PP AP PP

8,4 57 2,2 0,4 6,8 54 1,8 0,6 5,2 1,9 3,4 0,7

Caso1 54 6,2 0,9 0,1 46 5,2 1,3 0,2 3,2 3,6 1,4 0,2
5,2 5,2 0,6 0,6 49 4,6 0,8 0,7 2,1 2,7 1,2 1,0
6,3 5,7 1,23 0,37 543 507 1,3 0,5 3,5 2,73 2,0 0,63

14,2 79 6,6 2,7 111 4.4 3,4 3,0 9,1 6,7 45 3,0

16,4 114 10,5 42 14,2 76 6,0 47 8,6 8,8 47 45

Caso2 10,9 7,6 46 1,7 9,2 3.8 6,1 2,0 6,3 6,7 4,2 1,1
13,83 897 7,23 287 11,5 527 517 3,23 8,0 7,4 447 2,87

Mejora 48 43 628 1% 0§ 1§

8,6 5,2 3.1 0,5 6.7 3.7 3,1 14 5,6 3,8 3,7 1,1

5,6 58 1.2 0,7 3.8 3.6 2,6 1.1 4.2 4,7 2,6 0,8

Caso3 104 47 3.9 0,6 9.7 2.9 5,2 1,7 43 3,8 2,4 1,3
8,2 523 207 0,6 6.73 34 3,63 1,4 4,7 41 2,9 1,07

IEG: indice Estabilidad Global; IEAP: indice Estabilidad Anteroposterior; IEL: indice Estabilidad Lateral;
AP: Antes protocolo; PP: Postprotocolo.

los pacientes mas cronificados la posibilidad de modificar
los componentes sensitivos inmediatamente después de
aplicar nuestro protocolo sea menor, unido a otros posi-
bles factores que no se dan en pacientes con cortos pe-
riodos de evolucién como atrofia y contracturas muscu-
lares o patrones compensatorios.

En cambio, no se puede concluir nada acerca de la
posible influencia de la edad, apuntada en otros estu-
dios®7), sobre déficit somatosensoriales que afectan al
equilibrio en personas de edad avanzada, puesto que
nuestro paciente de mayor edad muestra mejores datos
iniciales que el sujeto de edad inmediatamente inferior.
Estas diferencias probablemente se deban mas a la lo-
calizacion de la lesion que a la edad.

En estos datos previos también se aprecia que las
cifras del IEAP son peores que las del IEL en todos nues-
tros sujetos de estudio, lo cual corrobora los datos ya
aportados en estudios como el de Pyoria y cols. en
200417, encontrando un mayor déficit de equilibrio en
pacientes hemipléjicos en un plano anteroposterior. Un
estudio realizado por Hemami y cols. en 2006("® deter-
min6 que ante una pérdida de equilibrio en este eje, la
estrategia del tobillo es la primera que se emplea. Nec-

kel y cols en 2008 observaron dificultades en la flexion
dorsal del pie en pacientes con ictus, por lo que es pro-
bable que los pacientes que han sufrido un ictus tengan
dificultades para realizar la estrategia del tobillo. Estu-
dios de posturologia con distintos tipos de pacientes™),
nos aportan la idea de que las estrategias de equilibra-
cion de tobillo determinan la consecucion del equilibrio
en un eje anteroposterior en cualquier tipo de paciente.
Esto sucede probablemente por la gran variedad de in-
formacion que nos aporta el tobillo/pie, no sélo derivada
de las aferencias propioceptivas, sino ademas de pre-
sion en la planta de los pies. Al encontrarse déficit en
este tipo de aferencias, es de esperar encontrar el [EAP
con peores valores al no poder iniciarse correctamente la
estrategia de equilibracion de tobillo. Asimismo, es l6gico
encontrar que al realizar el trabajo estructural, se opti-
micen las aferencias sensitivas y propioceptivas del pie
y del tobillo y que los valores de IEAP mejoren mas que
los de IEL.

Por ultimo, en el caso 1 (paciente mas cronificada y
con mejores datos de equilibrio iniciales) se aprecia que
se ha producido una mayor amplitud de cambio en las
cifras de desviacion estandar que en las medias de los
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indices. Es posible que en pacientes con ictus cronico, el
tratamiento estructural de los pies, pueda tener una ac-
cién mas directa sobre las oscilaciones producidas en bi-
pedestacion que sobre la distribucién del centro de
gravedad. Esto nos parece ldgico en un paciente que ya
ha adoptado una actitud postural que le permite mante-
nerse equilibrado en bipedestacion, aunque su centro de
gravedad esté desplazado en un eje anteroposterior y/o
lateral. Sin embargo, es necesario realizar mas investi-
gaciones sobre este aspecto.

CONCLUSIONES

El protocolo de trabajo estructural del pie propuesto
ha demostrado ser eficaz para mejorar el equilibrio, des-
crito tanto en media como desviacion estandar de todos
los indices, en los tres sujetos con lesién neuroldgica
central objeto de nuestro estudio. Sin embargo, no hay
que olvidar que la muestra es demasiado pequefia como
para poder extraer conclusiones estadisticamente signi-
ficativas, haciéndose necesario un estudio mas amplio
para ello.

Este estudio ofrece mas informacién a ideas ya apor-
tadas por otras investigaciones acerca de la influencia
de la sensibilidad plantar y la propiocepcion del tobillo y
articulaciones del pie sobre el equilibrio. Ademas, corro-
bora lo que se observa en la practica clinica diaria con
nuestros pacientes, al evidenciarse que el trabajo es-
tructural de los pies facilita el posterior trabajo realizado
en bipedestacion, por lo que podria ser una propuesta
cronoldgica de tratamiento dentro de una misma sesion.
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