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AAP:
ACA:

ACF:

ABD:
ADD:
APM:

CCT:
CoP:
EEII:
DE:

MLV:
RL:
RM:
TTE:
TTI:

Anteposicié de |I'Acetabul de la Pelvis
Adduccio del Coll de I'Astragal
Antetorsié del Coll del Femur
Abduccié

Adduccié

Angle de Progressié de la Marxa
Cadena Cinetica Tancada
Centre de Pressions

Extremitats Inferiors

Desviacio Estandard

Moment de forca

Moment Lliure Vertical de forca
Rotacio Lateral

Rotacié Medial

Torsio Tibial Externa

Torsid Tibial Interna
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NOMENCLATOR

Anteposicié de I'Acetabul de la Pelvis (AAP): Des de la visi6 del
pla transvers, posicié d'anteposicié de |'acetabul de la pelvis,
definida perl'angle format per la tangent a les seves celles amb
el pla sagital del cos.

Adduccié del Coll de I'Astragal (ACA): Des de la visid transversa,
posicié en adduccid en la que es troba el cap i coll de |'astragal
en referéncia al pla sagital, formant amb I'eix longitudinal del
seu cos una angulacié amb un valor en I'adult que oscil-la entre
els 18°i 24°, segons autors.

Antetorsié del Coll del Femur (ACF): Des de la visid transversa,
I'anteversié en la que es troba el cap i el coll del femur en

referéncia als condils femorals, sent en I'adult d'una mitjana de
15°

Angle de Progressié de la Marxa (APM): I'angulacié formada entre
la Iinia de progressié de la marxa i I'eix longitudinal del peu.

Cadena Cinética Tancada —CCT-: Moviment que experimenta
I'extremitat estant recolzat el peu al terra.

Centre de Pressions (CoP): Es aquell punt on actua la resultat de
la suma de totes les forces que es produeixen en un instant
determinat, no existint sobre ell cap moment de forga

Eix longitudinal del peu: eix que des de el punt mig de la part
més posterior del tald, projectat cap endavant, passaria entre el
segon i tercer metatarsia segons autors.

Eix de projeccié de la marxa: linia que direcciona el sentit de la
marxa
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Nomenclator

Eversi6 del peu en Cadena Cinética Tancada: moviment de
I'avantpeu o del talé en el pla frontal —segons Convencid
Internacional—, posicionant-se la seva cara plantar cap a lateral.

Forca de reaccié del terra: reaccié del terra a les forces que li
arriben durant el recolzament, responent amb unes d'iguals i
de sentit contrari —3° llei de Newton-—.

Inversié del peu en Cadena Cinética Tancada: moviment de
I'avantpeu o del talé en el pla frontal —segons Convencid
Internacional—, posicionant-se la seva cara plantar cap a medial.

Marxa amb adduccié del peu (ADD): des de la visid del pla
transvers, marxa orientant la direccié dels dits peu cap a medial.

Moment de Forga: E/ moment d'una forca (sovint abreviat com
a moment) és la tendencia d'una forcga a torcar o fer girar un
objecte. S'obté amb el producte del valor de la forca per la
distancia al punt d'on s'aplica.

Moment Lliure Vertical (MLV): moment de torsidé que succeeix
sobre |'eix vertical quan el peu recolza, causat per la resultant
de les forces de reaccié generades per la friccié del terra que
s'originen en el centre de pressions CoP.

Percentatge del Pes Corporal (%BW): valor utilitzat per quantificar
les mesures de forca que realitza cada individu al recolzar
en funcié del percentatge del seu pes, per obtenir mesures
homogeénies i poder ser comparades amb les realitzades per
d'altres, calculat mitjancant la férmula:

Pronacié del peu en Cadena Cinética Tancada: moviment tri-
planar de tot el peu, en el que produeix, —segons Convencid
Internacional—, una eversié del talé i inversié de I'avantpeu, el
qual tendeix a desfer la volta plantar.
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Rotacié: moviment de gir d'un cos en el pla transvers provocat per
una Unica forca, de forma que tots els punts de cadascuna de
les seves cares giren alhora en el mateix sentit.

Rotacié Medial: moviment de gir en el pla transvers provocat per
una Unica forca, de forma que tots els punts de cadascuna de
les seves cares giren alhora en sentit medial

Rotaci6 Lateral: moviment de gir en el pla transvers provocat per
una Unica forca, de forma que tots els punts de cadascuna de
les seves cares giren alhora en sentit lateral

Supinacié del peu en Cadena Cinética Tancada: Moviment tri-
planar de tot el peu, en el que produeix, —segons Convencid
Internacional—, una inversié del tald i I'eversié de |'avantpeu, el
qual tendeix a pronunciar la volta plantar.

Torsié: deformacié que es produeix en un cos per I'accié d'aplicar
en ell dos moments de forca iguals i de sentit contrari en el
seu eix longitudinal, de forma que els punts de cadascuna de
les seves cares, que inicialment es trobaven en el mateix pla,
quedaran en plans diferents.

Torsi6 Tibial Externa (TTE): Torsié externa que presenta sobre el
seu eix longitudinal, la part distal de la tibia en referéncia a la
proximal, en la normalitat

Torsié Tibial Interna (TTI): Falta dels graus normalitat de Torsid
externa que presenta sobre el seu eix longitudinal la part distal
de la tibia en referéncia a la proximal.
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MOTIVACIO PERSONAL

L'experiencia de la practica Clinica en Podologia Pediatrica ens
mostra que les marxes en adduccid, després del peu pla, sén una de
les consultes més freqlients. Pensar que el nen pot caminar malament
quan sigui adult és el principal motiu de preocupacié dels pares, la
qual cosa fa que es moguin a consultar els professionals.

En I'ambit de la Podologia es realitzen sovint tractaments des del
peu encaminats a la seva correccid. El que crida I'atencié d'aquests
tractaments és el fet que sén fonamentalment derivats d'una rica
experiéncia empirica. Existeixen, pero, molt poques publicacions
amb significacié estadistica, acceptades en revistes d'impacte, en
les que s'hagi comprovat la seva efectivitat, tenint aquestes un baix
nivell d'evidencia cientifica.

Tots aquests tractaments basen exclusivament la seva eficacia en la
capacitat que tenen d'obrir biomecanicament I'Angle de Progressio
de la Marxa, pero no aporten cap dada que corrobori que l'increment
d'aquesta variable pugui tenir capacitat correctora.

Aquestes mancances van estimular l'interés a aprofundir sobre
aquest tema, observant amb la recerca que no existeixen estudis
de tractaments que, dirigits des del peu, hagin quantificat, com
a mecanisme corrector, el moment de torsid extern cap a l'eix
longitudinal de la cama que es produeix a cada passa quan el peu
recolza; la potenciacié d'aquesta forga per part d'aquests tractaments
seria el que realment podria modificar el sistema de trabecules
ossies de la tibia actuant com a mecanisme corrector de les Torsions
Tibial Internes com a segment més adjacent, i la seva quantificacio
permetria poder valorar-ne |'efectivitat.
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Atesa la possibilitat de tenir accés, com a professor del Grau de
Podologia de la Universitat de Barcelona, a la plataforma de forces
del seu laboratori de Biomecanica, vam decidir emprendre aquest
treball en forma de Tesi per quantificar els moments de torsid
correctors anteriorment esmentats, per aportar, aixi, una nova forma
de valorar |'efectivitat dels tractaments que son utilitzats de forma
tradicional —Gait Plate, Torgheel i Falca Pronadora—, i al mateix temps
analitzar la viabilitat d'una Nova Proposta, la qual ha sorgit com a fruit
de I'estudi de recerca realitzat.

Un altre fet que va cridar la nostra atencid va ser que, en la majoria
de treballs publicats, els tractaments des del peu en aquets trastorns
son utilitzats de manera indiferent i per igual als diferents segments
on s'originen, ja sigui en fémur o tibia. Aixi mateix vam observar el
desconeixement que existeix de |'astragal com una de les possibles
causes.

Entenent la necessitat d'haver d'actuar de manera focalitzada
sobre cada segment en concret, per tal d'evitar efectes secundaris
sobre els altres, ens ha semblat interessant realitzar, prévia una visié
angular de tots ells, un protocol d'actuacié que permeti la realitzacié
d'un diagnostic diferencial en la localitzacié del trastorn.

Tanmateix, pel fet de considerar que els tractaments que soén
dissenyats biomecanicament des del peu podrien tenir el seu efecte
sobre la tibia com a segment adjacent, pero la seva accié arribaria
amb dificultat al coll del femur, aquest treball ha focalitzat el seu
interés Unicament sobre les Torsions Tibials Internes. Pel que fa a
la seva influéncia sobre |'astragal, atesa la desconeixenca d'aquest
com a causa de trastorn de de marxa amb adduccié, mereixeria un
altre procés d'investigacio.

Cal tenir en compte que, en moltes ocasions, aquests trastorns
quan sén de poca intensitat es resolen espontaniament al llarg del
creixement. En aquest sentit hem intentat aportar quina és la seva
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historia natural d'evolucié durant el creixement, per aixi poder fer
una primera prospeccié de futur de com pot acabar aquest procés,
de manera que permeti fer una millor valoracié de la veritable
necessitat d'iniciar un tractament.

Amb tots aquests enfocaments plantejats de valoracié dels
trastorns de torsié que experimenta el nen durant la seva etapa de
creixement, la pretensié ha estat la d'intentar aportar uns mil-limetres
de coneixement sobre ells i de forma més focalitzada i extensa sobre
les Torsions Tibials Internes.
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RESuM

Antecedents:  Els  tractaments  conservadors  utilitzats
tradicionalment des del peu -—Gait Plate, Torgheel i falca
Pronadora—, per les Torsions Tibials Internes —TTI— en nens, basen
el seu efecte en la capacitat d'obertura de I'Angle de Progressié
de la Marxa —APM—, pero no s'ha trobat cap estudi que valori
les forces de torsié externa que la reaccié del terra genera cap
a I'eix longitudinal de la cama quan el peu recolza, com a forma
de valorar la seva efectivitat. En aquest treball s'han quantificat
aquestes forces en forma de Moment Lliure Vertical -MLV- intern
en els esmentats tractaments, mesurant també en ells I'APM i,
alhora, s'analitza una Nova Proposta, la qual potenciaria la pronacié
del peu juntament amb l'increment de I'APM com a mesures per
incrementar, de manera sinergica, el moment de torsié extern
corrector cap a la tibia a cada passa. Aixi mateix, en abséncia
d'estudis que quantifiquin el moments de torsid que succeeixen
en les TTI durant la marxa, s'ha elaborat una grafica homogénia
tipus, amb la finalitat de saber en quina fase del cicle han d'actuar
els tractaments perque siguin efectius.

Metodologia: Sobre 83 voluntaris amb marxa en Adduccid, en
varen ser seleccionats 32, que tenien com a Unica causa una TTI.
Mitjancant una plataforma de forces BTS P-6000 Bioengineering
es van registrar els MLV que es produeixen sobre la superficie
plantar del peu, quantificant en ells I'intern com a forma de valorar
el moment de torsié extern que les forces de reaccié del terra
dirigeixen cap a l'eix longitudinal de la cama. Aixi mateix, es va
mesurar |'APM.
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Resum / Resumen / Abstract

Resultats:
1. EI MLV intern es produeix durant el primer 20% del cicle de
la marxa.
2. S'evidencial'absencia derelacié de dependencia entre |'APM
i el MLV intern, en els graus en qué es mouen els tractaments.
3. Els dos tractaments que fomentarien la pronacié del peu, la

falcaPronadorailaNova Proposta, sén els que aconsegueixen
incrementar, de manera estadisticament significativa, el MLV
intern. La Nova Proposta és la que aconsegueix incrementar
més, tant el MLV intern com la pronacié.

Conclusions:

1.
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Per augmentar el moment de forca extern cap a l'eix
longitudinal de la cama com a mesura correctora, els
tractaments que es dissenyin des del peu han de tenir la seva
accié durant el primer 20% del cicle de la marxa.

Incrementar I'APM des del peu, en el rang de graus que
produeixen aquets quatre tractaments que s'analitzen, no té
influéncia en la correccié de les TTI.

La responsable de l'increment que s'aconsegueix de les
forces correctores cap a l'eix longitudinal de la cama seria
la pronacié del peu, sentla Nova Proposta la que ho fa en
major quantia.

Paraules clau: in-toeing; «free moment»; «internal
tibial torsion»; «lateral wedge shoe»; «gait* plate*»;
Torgheel*
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RESUMEN

Antecedentes: Los tratamientos conservadores utilizados
tradicionalmente desde el pie —Gait Plate, Torgheel y cufa
Pronadora—, por las Torsiones Tibiales Internas —TTl- en ninos,
basan su efecto en la capacidad de apertura del angulo del Angulo
de Progresion de la Marcha —APM—, pero no se encontrd ningun
estudio que valore las fuerzas de torsion externa que la reaccién
del suelo genera hacia el eje longitudinal de la pierna cuando el
pie apoya, como forma de valorar su efectividad. En este trabajo
se han cuantificado estas fuerzas en forma de Momento Libre
Vertical —-MLV- interno en dichos tratamientos, midiendo también
en ellos el APM, al tiempo que analiza una Nueva Propuesta, la
cual potenciaria la pronacién del pie junto con el incremento de
la APM como medidas para incrementar, de manera sinérgica, el
momento de torsién externo corrector hacia la tibia a cada paso.
Al mismo tiempo, en ausencia de estudios que cuantifiquen los
momentos de torsién que suceden en las TTI durante la marcha,
se ha elaborado una grafica homogénea tipo, con el fin de saber
en qué fase del ciclo deben actuar los tratamientos para que sean
efectivos.

Metodologia: Sobre 83 voluntarios con marcha en Aducciodn,
fueron seleccionados 32, los cuales tenian como Unica causa
una TTl. Mediante una plataforma de fuerzas BTS P-6000
Bioengineering se registraron los MLV que se producen sobre la
superficie plantar del pie, cuantificando en ellos el interno como
forma de valorar el momento de torsién externo que las fuerzas
de reaccién del suelo dirigen hacia al eje longitudinal de la pierna.
Al mismo tiempo se midié el APM
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Resultados:
1. El MLV interno se produce durante el primer 20% del ciclo
de la marcha
2. Se evidencia la ausencia de relaciéon de dependencia entre
la APMy el MLV interno, en los grados en que se mueven los
tratamientos.
3. Los dos tratamientos que fomentarian la pronacién del pie,

la cuia Pronadora y la Nueva Propuesta, son los que logran
incrementar, de manera estadisticamente significativa, el
MLV interno. La nueva propuesta es la que logra incrementar
mas, tanto el MLV interno como la pronacion.

Conclusiones:

1.
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Para aumentar el momento de fuerza externo hacia el eje
longitudinal de la pierna como medida correctora, los
tratamientos que se disefien desde el pie deben tener su
accién durante el primer 20% del ciclo de la marcha.

Incrementar la APM desde el pie, en el rango de grados que
producen los cuatro tratamientos que se analizan, no tiene
influencia en la correccion de las TTI.

Seria la pronacién del pie la responsable del incremento
que se consigue de las fuerzas correctoras hacia el eje
longitudinal de la pierna, siendo la Nueva Propuesta la que
lo hace en mayor cuantia.

Palabras clave: in-toeing; «free moment»; «internal
tibial torsion»; «lateral wedge shoe»; «gait* plate*»;
Torgheel*
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ABSTRACT

Background: Conservative treatments traditionally used from the
foot —Gait Plate, Torgheel and Pronator wedge—, for Internal Tibial
Torsions —TTI— in children, base their effect on the capacity to
increase the angle of the Foot Progression Angle —FPA—. No study
was found that measure the external torsion forces that the ground
reaction generates towards the longitudinal axis of the leg while
the footis loading, as a way to assess its effectiveness. In this work,
these forces have been quantified in the form of the internal Vertical
Free Moment -VFM- using the before mentioned treatments, also
measuring the FPA, while analyzing a New Proposal, which would
enhance the pronation of the foot along with the increase in the
FPA as measures to synergistically increase the correcting external
torque towards the tibia with each step. At the same time, in the
absence of studies that quantify the torsional moments that occur
in TTls during walking, a standard homogeneous graph has been
developed, to know in which phase of the cycle the treatments
must act to be effective.

Methodology: Out of 83 volunteers with Adduction gait, 32 were
selected, which had a TTl as the only cause. By means of a BTS
P-6000 Bioengineering force platform, the VFMs that occur on the
plantar surface of the foot were recorded, quantifying the internal
to assess the external torque that the ground reaction forces direct
towards the longitudinal axis of the leg. At the same time, the FPA
was measured.
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Results:

1.

The internal VFM occurs during the first 20% of the gait cycle

2. The absence of a dependency relationship between the

FPA and the internal MLV is evidenced, in the range of the
degrees produced by the different treatments.

The two treatments that would promote the pronation of the
foot, the Pronator wedge, and the New Proposal, are those
that increase the Internal VFM in a statistically significant way.
The New Proposal is the one that manages to increase the
most, both the internal MLV and the pronation.

Conclusions:

1.
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To increase the external moment of force towards the
longitudinal axis of the leg as a corrective measure, the
treatments that are designed from the foot must have their
action during the first 20% of the gait cycle.

Increasing the APM from the foot to the extent that the four
treatments that are analyzed can achieve it, has no influence
on the correction of TTls.

It would be the pronation of the foot that is responsible for
the increase that is achieved in the corrective forces towards
the longitudinal axis of the leg, being the New Proposal the
only one that does it to a greater extent.

Keywords: in-toeing; «free moment»; «internal
tibial torsion»; «lateral wedge shoe»; «gait* plate*»;
Torgheel*
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1. INTRODUCCIO

1.1. TORSIONS | ANGULACIONS FISIOLOGIQUES EXISTENTS EN ELS
DIFERENTS SEGMENTS DE L'EXTREMITAT INFERIOR

La torsié és un fenomen habitual en la natura per la deformacié que
experimenten els cossos sobre el seu eix longitudinal (Figura 1.1).

Figura 1.1. Olivera de les quatre potes de Canet |lo Roig. Valéncia. —imatge
de Hovulltot—.

En enginyeria, per torsié mecanica s'entén la deformacié que es
produeix en un prisma, per l'accié d'aplicar en ell dos moments de
forca iguals i de sentit contrari en el seu eix longitudinal, de forma
que els punts de cadascuna de les seves cares que inicialment, es
trobaven en el mateix pla, per 'accié de les dues forces oposades
quedaran en plans diferents (1) (Figura 1.2a). Caldria diferenciar
aquest concepte de torsié del de rotacid, en el qual només intervé
sobre el cos una sola forca produint-li un gir, de forma que tots els
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punts de cadascuna de les seves cares giren alhora en el mateix
sentit (Figura 1.2b).

NN NN

a

Figura 1.2. Diferencia entre torsié i rotacié d'un cos

a) Torsié d'un cos: actuen sobre ell dues forces en sentit oposat, provocant
deformacié de les seves cares sobre el seu eix longitudinal.

b) Rotacié d'un cos: actua sobre ell una sola forca que li provoca un gir
sobre el seu eix longitudinal, sense deformacié de les seves cares.

Figura 1.3

1) Anteposicid de I'Acetabul de la Pelvis
2) Antetorsio del Coll del Femur

3) Torsidé Tibial Externa.

4) Adduccié del Coll de I'Astragal

LS La torsié també la trobem present en el cos huma
de forma fisiologica. En l'individu adult, els diferents

ﬁ segments de les extremitats inferiors —pelvis,

3 femur, tibia i peu—, presenten fisiologicament unes
L torsions i unes angulacions —diferents direccions de

L S dos segments en un mateix pla—, que condicionaran

4 % que l'extremitat s'orienti, en el pla transvers, amb un
Angle de Progressié de la Marxa —~APM- determinat.
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L'APM es defineix com I'angulacié formada per la linia de progressié
de la marxail'eix del peu, considerant-se habitualment aquest ultim,
com la linia divisoria del talé en dues part iguals, que projectada cap
endavant, passa entre 2n i 3r dit— (2-7).

Aquestes torsions i angulacions les podem identificar a quatre
nivells (Figura 1.3):

En I'anteposicié de I'acetabul de la pelvis -AAP-
En I'antetorsié del coll del femur -ACF-

En la torsié tibial externa -TTE-

En I'adduccié del coll de I'astragal -ACA-

A wbh -

1.1.1. Anteposicié de |'Acetabul de la Pelvis —AAP-:

L'acetabul pelvia, des de la visid transversa, es troba anteposat
amb una angulacié entre 13°i 20° respecte al pla sagital (8,9) (Figura
1.4 (10)). Aquesta angulacid és la necessaria per mantenir els graus
de rotacié que el maluc necessita per dur a terme la marxa en les
seves diferents fases. El seu augment o disminucié condicionara la
Rotacid Medial -RM- o Lateral -RL- de I'extremitat.

1.1.2. Atetorsid del coll del féemur —ACF-:

El cap i el coll del femur es troba en una antetorsié d'uns 15° de
mitjana en referéncia als condils femorals, segons les mesures de
diferents autors (9,11-13) (Figura 1.4 i 1.5). Aquesta és hangulacié
necessaria perque el cap del femur, en encabir-se dins la cavitat
cotiloide, pugui tenir els graus necessaris de recorregut en RM i RL,
per poder efectuar les diferents fases de la marxa (14).
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Figura 1.4. Tomografia computeritzada —imatge de Seber,S (10)-: a)
Anteposicié Acetabul Pelvis b) Antetorsié Coll Fémur

Figura 1.5. Antetorsié de l'eix del coll del femur respecte a l'eix trans-
condilar.

1.1.3. Torsié Tibial Externa —-TTE-

1.1.3.1. Técniques de mesura

La tibia de I'adult presenta una torsid lateral de la seva part distal
respecte a la proximal, que es pot mesurar mitjancant diferents
tecniques:
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Mesura directa sobre la tibia seca: Utilitza I'angulacié, en el pla
transvers, entre |'eix posterior, tangent la altipla tibial, amb I'eix
latero-medial de la seva part distal o bé amb el trans-mal-leolar
(15,16) (Figura 1.6).

Figura 1.6. Mesura de la torsié
tibial sobre la tibia seca. a) eix
posterior tangent l'altipla tibial. b)
eix latero-medial part distal. c) eix
transmal-leolar.

* Mesures obtingudes per técniques de la imatge —radiologia,

ressonancia magnética o ultrasons: s'utilitza I'angulacié, en el
pla transvers, entre |'eix posterior tangent l'altipla tibial o bé
de l'eix trans-condili del fémur, amb |'eix latero-medial de la
seva part distal o bé amb I'eix trans-mal-leolar (17-21) (Figura
1.7 (21)).

Figura 1.7. Mesura de la torsié tibial amb tomografia
computeritzada. -imatge de Madadi F (21)

a) eix posterior tangent l'atipla tibial.

\ b) eix transmal-leolar.
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e Mesura Clinica: En posicié sedent i cama estesa, es posiciona
la part proximal de la tibia paral-lela al pla anteroposterior,
col-locant la tuberositat anterior o bé la rotula mirant cap al
zenit, o bé posicionant els condils femorals equidistants sobre
I'esmentat pla anteroposterior, segons autors (22-24). La
mesura es realitza amb goniometre, sobre ['angle format per
I'eix trans-mal-leclar amb el pla anteroposterior (Figura 1.8).

Figura 1.8. Mesura clinica de la torsié tibial, cama en
extensio.
a) eix transmal-leolar.
b) eix paral-lel al pla frontal
_a

Amb el métode Staheli (4) en decubit pron, cama i peu flexionats

a 90°, es visualitza I'eix trans-mal-leolar, I'eix perpendicular a aquest
i I'eix longitudinal del maluc . La mesura de la torsié tibial vindra
donada per I'angulacié entre |'eix que és perpendicular al trans-
mal-leolar i el del maluc (Figura 1.9).

Figura 1.9. Mesura clinica de la torsi6 tibial amb
métode Staheli (4).

a) eix transmal-leolar.
b) eix perpendicular al trasmal-leolar.

c) eix longitudinal del maluc.
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1.1.3.2. Valors de mesura obtinguts per diferents autors en I'adult

El valor de la torsié tibial externa en I'adult, presenta una gran
variabilitat segons els autors i la técnica de mesura emprada, —ja
sigui directament sobre la tibia seca, sobre imatges radiologiques, o
bé amb exploracio clinica—.

Le Damany (25) troba en 100 tibies seques un valor de 23° de
mitjana de versid externa al final de la infancia; Hutter et al (26), en
40 esquelets d'adults, troba 20°; Jakob (27) mitjangant tomografia
computeritzada, 30°; Staheli et al (4) amb mesura clinica, 23°; Sayli
et al (28) amb tomografia computeritzada, 33°; Forriol et al (22), amb
mesura clinica, 17° als 17 anys; Cheng et al (29), amb mesura clinica,
35°% als 15 anys; Metha et al (16), en 100 tibies seques, troba 29°;
Gaumétou et al (30), radiologicament, 34.7° al 15 anys; Folinais et al
(31), amb tomografies computeritzades, troba 30.3° Stephen et al
(32), mitjancant un metode computeritzat, mesura 29°.

Tanmateix, la mesura realitzada sobre I'eix trans-mal-leolar,
comparat amb |'eix latero-medial distal de la de la tibia seca, és 5°
major (27,33) (Figura 1.10).

Figura 1.10. Part distal de la tibia.
a) eix trans-mal-leolar

b) eix latero-medial

Podem veure, doncs, que els valors de versid tibial externa més
acceptats de normalitat en |I'adult poden oscil-lar dels 17° als 34°.

1.1.4. Adduccié del coll de I'astragal -ACA- respecte al seu cos

Des de la visi6 transversa, |'eix longitudinal del coll de I'astragal,
fisiologicament es troba adduit en referencia al pla sagital, formant
amb I'eix longitudinal del seu cos, una angulacié amb un valor que
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oscil-la entre els 18°i 24°, segons autors -Lisowski (34) 18°, Straus (35)
22°, Sarrafian (36) 24° (Figura 1.11).

Figura 1.11. ACA fisiologic.
a) Eix longitudinal del coll

b) Eix longitudinal del cos

1.1.5. Orientacié final de I'APM

La suma de totes aquestes torsions i angulacions -AAP, ACF, TTE i
ACA- com a resultat final orientaran el peu, de forma fisiologica, amb
un APM extern que oscil-lara entre 7°i 8° de mitjana (4,37-39), el qual
pot canviar en dependeéncia de les variacions de torsié o angulacié
entre els segments (10,40) (Figura 1.12).

1.2.TORSIONS | ANGULACIONS FISIOLOGIQUES QUE ES
PRODUEIXEN EN ELS DIFERENTS SEGMENTS DE L'EXTREMITAT
INFERIOR, DURANT EL PROCES DE CREIXEMENT

En el procés creixement de |'extremitat inferior, el perfil de torsions
i angulacions dels diferents segments que la conformen, no sera
igual que el de I'adult. Des del moment de la seva formacié en el
periode prenatal, i al llarg de tot el creixement en el periode post-
natal, I'extremitat s'anira remodelant fins a I'edat adulta, constituint
aquest procés una historia natural fisiologica.
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Figura 1.12. APM com a resultat final de la suma de torsions i angulacions
de I'extremitat inferior —imatges amb TAC eixos a,b c d,e, de Seber, S et al
(10); eixos e i f, de Bouchard, R et al (40)—:

1. angle AAP. a eix posteroanterior de la pelvis; b eix tangent a les celles
de l'acetabul.

2. angle ACF. c eix longitudinal del coll del féemur; d eix tangent als condils
femorals.

3. angle de TTE. e eix tangent l'altipla posterior tibial; f eix trans-mal-leolar.
angle ACA. g eix longitudinal de coll h eix longitudinal del cos.

APM resultant final amb valor de 7° positius de mitjana.
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1.2.1. Perfil de torsié prenatal

Durantlagestacid,lesextremitatsapareixenenlacinquenasetmana,
trobant-se el primer dit en posicié preaxial i rotant medialment al
voltant de la setena (41-43). En la formacié de |'extremitat inferior,
inicialment no existeixen torsions (44) (Figura 1.13).

Figura 1.13. Embrié de 7 setmanes —imatge de Lola Lovati—: s'aprecia
I'absencia de torsions en les extremitats.

Figura 1.14. Posici6 fetal 4t mes —imatge de J. Stowe—: tibia i fémur es
flexionen; aquest Ultim rota externament i el peu dors flexiona i everteix.

Conforme el fetus va creixent, anira apareixent un conflicte entre
continent i contingut, havent-se d'adaptar I'extremitat a la falta
d'espai; és per aquest motiu que a partir del 4t mes, tibia i femur
es flexionen, posicionant-se aquest ultim en RM i el peu en flexié
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dorsal i eversid, (45,46) (Figura 1.14). A partir del 7& mes, conforme
s'accentua la flexié del maluc, comencara a aparéeixer I'ACF (Figura
1.5),la qual anira augmentantfins a uns 40° 0 50° al moment de néixer
(47); al mateix temps, la tibia es medialitzara, pero, en general, no
arribara a adquirir una torsié interna; el peu es posicionara en flexié
plantar i inversié (48) i I'angulacié del coll de I'astragal respecte al
seu cos (figura 1.11), s'augmentara (49).

1.2.2. Perfil de torsié post-natal

Per tant, el perfil torsional i angular al naixement sera el segtient :

e L'AAP des de la visié transversa (Figura 1.12 -1ab), es troba
amb una angulacié de 13° de mitjana respecte al pla sagital,
romanent bastant estable al llarg del creixement (8).

e En el maluc, I'ACF (Figura 1.12 -2cd) esta molt augmentada,
entre 40°i 50°, en comparacié als 15° de mitjana de ['adult
(4,41,50-52), alhora que existeix una contractura de les parts
toves en RM que emmascara els moviments de I'articulacié

(53).

e En la tibia podriem considerar que, en el moment del
naixement, practicament no hi existeix torsié. Le Damany
(25) troba 0°% Dupui (54) mesura 0°; Kermosh et al (55), 2°
laterals; Ritter et al (56), 4° laterals, Staheli et al (4, 57), 0°.

e Enelpeu, 'ACA (Figura 1.12 -4gh), estara augmentada entre
30°(34,35) i 37°(49), en comparacid als 18° a 24° de I'adult
(34-36).

Quan s'inicia la carrega amb el bipedisme i en I'adquisicié de la
marxa, sobre |'esqueletde |'infant actuaran noves forces que seguiran
modelant-lo durant tot el creixement, en especial en els periodes
en que aquest és més intens. Els canvis que s'aniran produint en els
diferents segments de les extremitats seran:
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® |a contractura en RL del maluc anira desapareixent durant
els primers anys (53), alhora que I'ACF anira disminuint al
llarg de tot el creixement, fins arribar als 15 anys al valor de
15° que té I'adult (9,11,12,51,58) (Figura 1.15).

457

o " P " N PR
Bth1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 1314 15 16
Age (yrs)

Figura 1.15. Evolucié de I'ACF des del naixement. Grafica de Fabry (58)

e |atibiafa un procés de torsid externa al llarg del creixement,
tal com podem veure en els treballs de diferents autors (Taula
1.1), (Figura 1.16):

- Transnnleo!ar .
40° m
20°
0° p
[ |
-20°
13 5 7 9 11 1315-19 30's 50's 70+

Figura 1.16. Evolucié de I'eix transmal-leolar des del naixement —Grafica de
Staheli et al (4)-.
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Taula 1.1

autors mostra evolucié TTE mitjana/any

Le Damany (25) 0° al naixement, a 4,4°
I'any, 12°%ials 5 anys,
22°

Dupui (54) 0° al naixement, 20° 4°
als 5 anys

Kermosh et al (55) 230 nens 2° positius al 1,6°
naixement, 10° als 5
anys

Staheli et al (57)(59) 160 nens 7° al primer any, 13° 2°
als 13 anys

Staheli et al (4) 1000 individus de 0° al naixement, a

totes les edats 23°en l'adult

Forriol (22) 1607 nens 5° lateral als 3 anys, 0,9°
a17°als 17 anys

Cheng et al (29) 2630 nens 15° lateral als 2 anys, 1,5°
a 35°%als 15 anys

Gaumétou et al (30) 26,8° als 6 anys, a 0,9°

34,7° als 15 anys

Malekafzali et al (60)

De 7° a 20° durant el
creixement

Podriem concloure que la tibia al naixement es troba practicament

sense torsid i es va lateralitzant al llarg del creixement fins als 13 o

15 anys, segons estudis, arribant a uns valors que oscil-len entre els
17°1 34°(4,16,22,25-32), podent calcular amb tots ells, una mitjana

de 25,5°.

Alhora, aquesta lateralitzacié succeiria a un ritme de 2,2° per any.
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S'ha de tenir en compte que aquest valor no és constant, siné que
s'incrementa o disminueix en funcid de la velocitat del creixement,
trobant-se que és major en els primers anys i després es va alentint.

e L'angle ACA, anira disminuint al llarg del

creixement, passant dels 30° (34,35) o 37°
) R (49) que es troben al naixement fins als 18° a
oy N 24° de I'adult (34-36) (Figura 1.17).

N\ e L'APM anira canviant amb lI'edat, en

ol N funcié de les modificacions torsionals i
O8> Ovwoantee e . .

gl B angulars que vagin succeint dels segments

g Bt S anteriors, sent la mitjana als 3 anys de 3,9°,

als 6 de 3,3°, als 9 de 6,4° (61) finsals 7 0 10

Figura 1.17. Evolucié ° de I'adult (4,38,39,62).
de I'ACA en humans

durant el creixement,

en comparativa amb En conclusid, hi ha una historia natural en
el goril-laiel ximpanzé  ['extremitat inferior durant el creixement, en la
grafic de Lisowski(34). ;5] els 0ssos s'aniran remodelant per I'accié
mecanica de la carrega que succeeix en caminar, sent tot plegat un
procés fisiologic; existeix, doncs, segons I'edat, un perfil de torsié
determinat de les extremitats, el qual anira evolucionant durant el

creixement fins quedar estabilitzat.

1.3. MARXA EN ADDUCCIO EN NENS

Caminar amb la punta dels peus orientada en adduccié —Add-
(Figura 1.18), és, junt amb el peu pla, un dels motius de consulta
més freqlents en podologia pediatrica, i és de gran preocupacid
dels pares veure que el seu fill camina malament, ensopegant i
caient amb freqliéncia, pensant que podra persistir el trastorn en
I'edat adulta (63).

La majoria de vegades, aquesta condicid pertany a problemes de
torsid Ossia focalitzats en els diferents segments de les extremitats

84



Introduccid

inferiors, els quals resulten ser una variant del procés normal de
remodelacié del perfil de torsié que l'extremitat experimenta
durantel creixement; pertant, majoritariamenttindran una resolucié
espontania (4,5, 41,46,61,64).

Y
Y

T

a b
Figura 1.18 Marxa en Add

a) APM en valor negatiu, orientant la punta dels peus en Add

b) Marxa amb Add, podent ser d'etiologia en qualsevol segment de les
extremitats —imatge de A Bueno-.

No obstant, un petit percentatge poden no quedar resoltes en
arribar a I'edat adulta. Thackeray et al (37) fan un estudi de I'APM per
edats, i troben que la marxa en adduccid, sense especificar en quin
segment de |'extremitat es troba |'anomalia de torsid, es dona amb
una prevalenca del 25% als 3 anys, el 33% als 6 anys, el 7,1% als 9
anys, arribant a persistir en |'adult en un 8,3%, dels quals, només en
alguns casos podran arribar a representar un trastorn invalidant per
a la marxa.

1.3.1. Descart de patologies majors amb marxa amb Adduccié

En algunes ocasions, la causa de la marxa Add pot ser secundaria
a patologies majors:

Trastorns neurologics com les paralisis cerebrals, poden donar un
augment de la RM del femur, estar associades amb una Torsié Tibial

85



Introduccid

Interna —TTl—, a un metatarsus adductus, o bé tenir una combinacid
de totes aquestes etiologies (65).

La sospitadetrastorn neurologicenslapodendonarunsindicadors
com poden ser:

e |'anormalitat en el to muscular: I'espasticitat dels adductors
del maluc i dels isquiotibials medials van produint una
contractura de la musculatura en RM de forma progressiva
(46,66-69), provocaran una marxa en Add.

e |alimitacié en I'abduccié del maluc
e diferent longitud en les extremitats (70)
e laindagacid, en I'anamnesi de si al naixement va haver-hi:

e complicacions de compromis neurologic —test
d'Apgar—

® retard en comencar a caminar —per sobre dels 16
mesos—.

En altres patologies de caracter general, com l'acondroplasia
(28,71) o la osteogenesis imperfecta (72), també es pot observar
marxa en Add d'origen tant en el fémur com en la tibia.

Un cop descartades patologies majors, |'etiologia de la marxa en
Add a nivell ossi la trobarem a tres nivells:

e Enelfemuren forma ACF augmentada
e Enlatibia, en forma de TTI

e Enelpeu,enformade: ACAaugmentat,avantpeu metatarsus
adductus i el peu adducte equinovar o peu bot.

86



Introduccid

1.3.2. Antetorsi6 del coll del féemur augmentada

Durantla mecanica de la marxafisiologica, degut al fet que la pelvis
realitza rotacio axial i queda més avancada del costat de la cama que
avanca, el maluc necessita realitzar una rotacié RM per tal de poder
mantenir cama i peu amb un APM obert i ben orientats (Figura 1.19
a). Si el coll del fémur es troba molt més avant-torsionat del que
és normal, el recorregut de la RM de ['articulacié coxofemoral de
I'extremitat que avanca quedara limitat per no luxar-se (Figura 1.19
b), i per tant, tota |'extremitat es veura orientada, tant la rotula com el
peu, en RM, adoptant I'individu una marxa en Add (14) (Figura 1.19
c). En una visié anteroposterior en posicié bipeda, es podra observar
que tant la rotula com el peu es posicionen en RM (Figura 1.20).
Durant la marxa, quan el peu contacta amb al terra, tant la rotula com
el peu rotaran internament.

A

Figura 1.19. Marxa en Add ocasionada per una ACF augmentada

a) RL realitzada per l'articulacié coxofemoral de I'extremitat que avanca en la
normalitat, per tal mantenir el peu amb un APM obert

b) a l'existir una ACF augmentada, la RL de I'extremitat provocaria la seva
luxacio.

c) limitacié de la RL de l'articulacié coxo-femoral de l'extremitat que avanca
al existir una ACF augmentada, produint una marxa en Add.
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Figura 1.20. Posicié bipeda pla frontal per un
trastorn de ACF augmentada —imatge d’'internet
sense autor—. Tant la rotula com el peu s'orienten
en RM.

Degut al fet que les ACF coexisteixen
juntament amb la contractura fisiologica en
RM de les parts toves del maluc, propia del
periode fetal, que es presenta al naixement
(53), aquesta marxa en Add, en el nen, sols

es fara evident a partir dels 3 o 4 anys en
endavant (41,42,73), conforme va desapareixent I'emmascarament
de la contractura.

1.3.3. Torsié tibial interna -TTI-

En ocasions, és la tibia la que es troba en torsid interna, ocasionant
una marxa en Add. Aquesta condicié es manifesta, al contrari que
les ACF, ja des del moment en que l'infant comenca a caminar,
pel fet de no afectar-li la contractura de part toves que presenta
fisiologicament el maluc (53), sent per tant aquests el motiu pel qual
la TTI és la principal causa de marxa en adduccié que es visualitza
fins als 4 anys (41,42,46,73); aquesta és una bona dada per ajudar a
fer un diagnostic diferencial amb les ACF, les quals apareixen a partir
d'aquesta edat.

Des de la visio del pla frontal en posicié bipeda, si observem que la
rotula esta posicionada en sentit anteroposterior, estant les rotacions
del maluc dins del rang de normalitat, pero en canvi, el peu queda
orientat en Add, aquest fet ens informa que el trastorn de torsid es
troba de genoll en avall, ja sigui per TTl o per ACA (Figura 1.21).

Durant la marxa, es pot observar que la cama que avanca manté
la rotula en sentit anteroposterior, perd ,en canvi, el peu ho fa en tot
moment en Add (Figura 1.22 (74)).
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Figura 1.21 Posicié bipeda pla frontal per un trastorn
de TTl o d’ACA —imatge d'internet sense autor—: la
rotula es posiciona en sentit avant-posterior, mentre
que els peus ho fan en Add.

Figura 1.22. Marxa amb
Add per TTI o ACA -
imatge  adaptada de
Ramachandran (74)-.: La
rotula esta en sentit avant-
posterior mentre que el
peu mira medialment.

1.3.3.1. Etiologia de la TTI:

La principal causa de TTl caldria buscar-la en la posicid intrauterina,
per la manca d'espai del fetus dins d'aquesta; quan existeix un
conflicte entre continent i contingut, la compressié sobre el peu

posicionat en flexié plantar i adduccid, propiciaria el que la tibia es
torci medialment (42,44) (Figura 1.23 (75)) . Katz et al (76, en el seu
estudi, expliquen que els nadons prematurs nascuts fins a la setmana
30 de gestacié, els quals, per la falta de desenvolupament no han
patit la manca d'espai, no presenten mai la torsié medial de la tibia.

En alguna ocasid, la TTI podria tenir una predisposicié genetica.
Nachlas (77) diu que es comu en |'orangutan i el goril-la i que, per
tant, en I'home es podria considerar com una desviacié atavica.
Staheli (42) afirma que es donaria en aquells casos persistents. Fitch
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et al (78) en descriuen un cas, i Blumel et al (79) en presenten 8, els
quals es donen al llarg de quatre generacions.

'."‘ “'\
‘ Cama flexionada i peu

posicionat en adduccié

~ | Conflicte entre
# continente i contingut

!

Figura 1.23 Posicié fetal —imatge adaptada de Greene, A. (75)—: Conflicte
entre continent i contingut. La cama flexionada i el peu en adduccié, pot

ocasionar una pressié medial excessiva sobre ells.

1.3.3.2. Evolucié i prevalenga de la TTI

La seva evolucid, la gran majoria de vegades, és la resolucid
espontania al llarg del creixement, sobretot durant el primers 4 anys.
Hutter i Scott (26) examinen 1500 individus i troben que entre els 5
i els 7,5 anys la prevalenca de TTl és del 10% en nens i el 8,5% en
nenes, enfrontaladel'adulten quetroben que ésdel 4%, dels quals,
al 3% no els representara cap problema per al desenvolupament de
I'activitat normal i sols en I'1 % arribara dificultar-la.

Staheli(46)iDietz(80)afirmaqueel 95%esresolenespontaniament.

1.3.4. Adduccié del Coll de I'Astragal augmentat

A nivell del peu, tal com va apuntar Bleck (81), I'ACA (Figura 1.11),
podria estar més augmentada del que i correspondria per I'edat
(Figura 1.17), i ser, doncs, la causa d'una marxa en Add, quan no hi
ha problemes ni de tibia ni de femur. Aquest trastorn no és de torsio,
siné d'angulacio en el pla transvers.

L'observacid del pla frontal amb la posicié bipeda mostra que la
rotula esta posicionada en sentit anteroposterior, ja que de genoll
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cap amunt no hi ha anomalia de torsié, mentre que el peu es troba
orientat medialment, no visualitzant-se diferencia amb els problemes
de TTI (Figures 1.21, 1.22). El diagnostic diferencial s'haura de
realitzar mitjancant I'exploracié clinica.

1.3.5. Avantpeu amb Metatarsus adductus

En el metatarsus adductus, I'avantpeu es troba en adduccié per
la desviacié medial dels metatarsians, el retropeu varitzat i el primer
radi plantar-flexionat, adoptant el peu la forma de «C" (82), donant la
imatge d'una marxa en Add (Figura 1.24 (83)). Aquest trastorn no és
de torsié sind d'angulacioé en el pla transvers.

.

Figura 1.24. Metatarsus Adductus —imatge de Dobbe et al (83)-

Es troba associat freqlentment a la TTI (41,42,46). La falta d'espai
intrauteri amb el posicionament del peu en plantar-flexié i inversid
(48), seria una causa de les dues patologies. (Figura 1.23).

1.3.6. Peu adducte equinovar o peu de bot, clubfoot o congénit
talipes equinovarus
D'etiologia desconeguda, el peu es troba varitzat, adduit, en equi
i va associat a una TTI (84) (Figura 1.25 (85). No és un problema
purament torsional en el pla transvers, sind que les deformacions
afecten els tres plans.
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Figura 1.25 Peu Adducte Equi Var —imatge
Osuna, G (85)-.

1.4. MOVIMENTS A L'EXTREMITAT INFERIOR RELACIONATS AMB ELS
MECANISMES TORSIONALS

La marxa humana és un grup de moviments complexos, precisos
i coordinats que tenen lloc entre tots els segment que conformen
I'aparell locomotor —cintura escapular, raquis, bracos, cintura de
la pelvis, fémur, tibia i peu (Figura 1.26 a), els quals formen una
cadena cinetica intimament relacionada, en la qual, el moviment de
cadascuna de les seves parts repercuteix en totes les altres, actuant
totes elles de manera sincronitzada per aconseguir que la seva
biomecanica sigui el més eficient possible, amb el minim consum
energeétic (Figura 1.26 b (86)).

Figura 1.26

a) Segments que conformen l'aparell locomotor: cintura escapular, raquis,
bracos, cintura de la pelvis, féemur, tibia i peu.

b) Moviments sincronitzats durant el cicle de la marxa —imatge d’Edgerton,
H. Bob running (86).
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1.4.1 Fases de la marxa

En el cicle complet de la marxa humana en gambades, descrit per
Perry J (87), hi podem distingir dos grans periodes, el de recolzament
i el d'oscil-lacié (Figura 1.27 (87)).

El de «recolzament» es subdivideix en dues parts:

e Acceptacié del pes: en la qual s'absorbeix l'impacte de
I'extremitat que acaba de contactar amb el terra, alhora que
aquesta s'estabilitza per la seva progressié.

e Suport monopodal: en el qual I'extremitat que carrega
acaba suportant tot el pes corporal, mentre que I'altra
s'eleva per comencar a oscil-lar.

L'acceptacié del pes es subdivideix en dues fases més:

e Contacte inicial: realitzat amb el tald, el maluc flexionat, el
genoll estes i el turmell amb flexié dorsal o neutre.

e Resposta a la carrega: que es realitza amb el talé com a
balancii el genoll flexionat, per absorbir el xoc.

El suport monopodal es subdivideix en:

* Recolzament mig: el qual comenga en elevar-se el peu
contrari i continua fins que el pes del cos esta situat sobre
I'avantpeu.

e Recolzament final: que s'inicia amb I'elevacié del tald i
continua fins que el peu contrari xoca amb el terra.

El periode d'oscil-lacié es realitza mitjancant tres posicions
de I'extremitat: quan s'eleva, quan avanca i quan es prepara per
contactar altre cop. Es subdivideix en quatre fases:

e Pre-oscil-lacié: recolzant solament |'avantpeu, s'inicia amb
el primer contacte de |'extremitat contraria amb el tald,
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havent-hi un doble recolzament, i acaba amb I'enlairament
dels dits de la cama que ha quedat endarrerida.

e Oscil-lacié inicial: comenca quan s'eleva el peu del terra i
acaba quan es col-loca a la mateixa algcada del contrari en

carrega.

e Oscil-lacié mitja: s'inicia quan el peu esta col-locat a la
mateixa alcada del contrari i acaba quan |'extremitat ja esta
avancada, i la cama es troba en posicid vertical.

* Oscil-lacié final: comencga quan la cama es troba en posicié
vertical i acaba quan el peu contacta amb el terra.

DIVISIONS DEL CICLE

DE LA MARXA EN GAMBADES |

FASES

RECOLZAMENT

OSCIL-LACIO

((

3
et
)

Pre

Contacte

a

=
la carrega

inicial

Oscil-lacié
mitja

Oscil*lacio
final

‘ Oscil-lacio

oscillacio inicial

Acceptaci6 del pes

Suport monopodal

Avancament de I'extremitat oscillant

Figura 1.27. Cicle complert de la marxa —imatge adaptada de Perry, J (87)—

1.4.2. Moviments en el pla transvers

Des de la visié en el pla transvers, tots els segments de I'aparell
locomotor realitzen rotacions sobre el seu eix longitudinal, ja siguin
medials o laterals, en funcié de la fase de la marxa en qué es trobin,
estant totes sincronitzades entre elles (Figura 1.28 (88)).

Aquests moviments rotacionals, els podem descriure en les
diferents fases de la marxa de la manera seglent:
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Figura 1.28. Rotacions en el pla

transvers - imatge adaptada de Plas et
/ el (88)-:

a) en pelvis, femur i tibia

\ b) en la cintura escapular de forma
contra lateral a la de la pelvis.

b

Durant les fases de contacte inicial, resposta a la carrega i
fins a la primera meitat del recolzament mig de la cama que
avanca, les qual representen el primer 20% del cicle de la
marxa, pelvis, fémur i tibia roten internament (89) (Figures
1.29-1a-2ai1.30 a-b-c(89)). Alhora, les forces de fregament
del terra actuen contrariant aquest moviment (90), obligant
a valguitzar |'articulacié subtalar (91), i per tant, a pronar la
volta plantar (89) (Figures 1.29 -1c (92) i 1.30-d-e) ; el peu
es transforma en una estructura flexible per poder absorbir
I'impacte de la carrega.

A partir de la segona meitat de la fase de recolzament mig i
en la de recolzamentfinal, la cama que oscil-la sobrepassara
la que carrega, produint-se en aquesta una RL de la pelvis,
femur i tibia, (89) (Figura 1.29-2a-3a i 1.30-a-b-c); alhora,
el peu supinara transformant-se en una palanca rigida per
la propulsié (93,94), excepte en I'Gltim moment, en el qual
tornara a pronar per acabar de donar I'Gltim impuls amb
I'hal-lux (95) (Figura 1.29 -1c (92) i 1.30-d-e).

El moviments de rotacié del tronc, en les diferents fases
de la marxa, son inversos als que es produeixen en la
cama, coincidint la seva alineacié Unicament en la meitat
del recolzament mig (Figura 1.29-2b). Aquesta asincronia
contribueix a augmentar la inércia, i per tant, a rendibilitzar
millor I'energia emprada.
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Figura 1.29. Moviments en el pla transvers durant el periode de recolzament
de la marxa —imatge c esquelet del peu adaptada de Root (92)-:

1- FASE DE CONTACTE INICIAL | DE RESPOSTA A LA CARREGA: L'extremitat
dreta que avancga, juntament amb la pelvis del seu costat, contacta amb el tald
al terra realitzant tota ella una RM fins al recolzament de I'avantpeu. El tronc
gira en sentit contra lateral a la pelvis, avancant el bra¢ esquerra. El peu obrira
el seu angle de dispersié astragal-calcani, iniciant una pronacié per absorbir
I'impacte de la carga.

2- FASE DE RECOLZAMENT MIG: El peu recolza totalment al terra de forma
unipodal, alhora que la cama contra lateral s'enlaira iniciant l'oscilelacié.
Pelvis i tronc acabaran alineant-se per invertir després el seu moviment. El
peu continuara pronat fins atansar-se a la fase de propulsid, moment en que
comencara a supinar preparant-se per I'impuls.

3-FASE DE RECOLZAMENT FINAL: L'extremitat dreta, i la pelvis del seu costat,
queden endarrerides i el tronc gira en sentit contra lateral, avancant 'espatlla
i el brac dret. Tota I'extremitat realitza una RL, la qual provoca la supinacio
del peu, convertint-lo en una estructura rigida per propulsar en el moment
en que s'aixeca el talé del terra. La fase acaba en el moment en que la cama
que oscil-la contacta amb el talé, mentre que la que estava recolzant s'acaba
enlairant.
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Figura 1.30. Moviments en el pla transvers durant el cicle de la marxa —
imatge adaptada de Michaud (89)-: pelvis a), femur b), tibia c), articulacio
subtalar d) articulacié mig-tarsiana e)
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En un mateix cicle de la marxa, la rotacié en un sentit que realitza
una extremitat, provoca en l|'altra la mateixa, perd en sentit contrari
(96), amortint i propulsant ambdues alhora, i de manera alternativa.

També des de la visid axial, podem observar, en el transcurs
del cicle de la marxa, uns lleugers desplacaments laterals dreta i
esquerra, cadascun d'ells en la direccié de la cama que recolza en
aquell moment (97,98) (Figura 1.31).

Figura 1.31. Pla transvers. Desplacament lateral durant el cicle de la Marxa
—imatge de J. Perry (97)-: 1-3-5 recolzament bi-podal. 2 recolzament total

dret. 4 recolzament total esquerre.

1.4.3. Moviment en el pla frontal

En el pla frontal podem veure que durant el primer 20% del cicle
de la marxa, es produeix un desplacament lateral del cos sobre
I'extremitat que carrega, augmentant en aquesta lleugerament el
seu genu valgus, alhora que s'alinea el centre de gravetat sobre
I'articulacid subtalar, produint en aquesta la seva pronacié (99,100);
aquests fets ajudaran a I'amortiment del pes; al mateix temps, sobre
aquest costat que carrega, la pelvis s'eleva agafant aixi energia
potencial que es transformara en cinética per ser aprofitada en la
propulsié (Figura 1.32-1).

Tanmateix, des d'aquest pla, a nivell del peu podem observar com
es produeixen uns moviments sinusoidals sobre |'articulacié subtalar,
correlacionats a I'accié dels rotacionals que I'extremitat imprimeix en
el platransvers en les diferents fases de la marxa; aquests moviments

98



Introduccid

seran en forma de pronacié durant el primer 20% del cicle de la
marxa, quan la cama realitza RM, per passar a ser de supinacio fins
gairebé al acabar el recolzament final, quan la cama fa RL, per acabar

en una RM finalment sobre I'hal-lux, abans de I'enlairament del peu
(101) (Figura 1.32 -2).

<

¥
T4°

1

Figura 1.32. Moviments pla frontal durant el cicle de la marxa.

1) —imatge de J. Perry (100)— desplacament lateral del cos sobre la cama que
carrega, alineant el centre de gravetat sobre la subtalar, alhora que eleva la
pelvis i augmenta el genu-valgus de I'extremitat.

2) —imatge de Viel (101)— moviments sinusoidals del peu en funcié de la RM
o RL de la cama en les diferents fases del recolzament

1.4.4. Moviment en el pla sagital

Des de la visi6 sagital, podem observar que amb el contacte del
tald, el genoll es flexiona, desbloquejant-se i possibilitant aixi que la
tibia realitzi RM, la qual provocara la pronacié de I'articulacio subtalar;
la flexio i la pronacié, que juntament amb la contraccié dels musculs
tibial anterior i el quadriceps, permetran que s'absorbeixi l'impacte
de la carrega (102) (Figura 1.33 a-b (99)).

En la fase final del recolzament, la flexié de la cama es redueix al

minim i 'eix de I'extremitat es torna rigid per la propulsié (Figura
1.33 ¢).
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AL

Figura 1.33. Pla sagital, absorcié de I'impacte de la carrega durant el cicle
de la marxa —imatges adaptades de Perry et al (99)-: a) flexié de la cama
flexibilitzant el genoll b) contraccié musculs tibial anterior i quadriceps

a

estabilitzant el genoll. ¢) extensié de la cama deixant altre cop rigid l'eix de
I'extremitat per propulsar.

Amb tota aquesta sincronia de moviments alternats, el que
aconsegueixlamarxa humana és optimitzarlesfuncionsd'amortiment
i propulsié que es produeixen en les seves diferents fases, alhora que
es minimitza el desplagament del centre de gravetat, aconseguint
aixi la maxima eficiéncia en el desplacament, amb el minim consum
energetic.

1.5. FUNCIO DEL PEU EN LA MARXA

1.5.1. Posicionament anatomic de |'articulacié subtalar

Es d'interés en aquest treball dvinvestigacié, entendre com la RM
que realitza la tibia, en contactar el peu al terra, es transforma en
torsid; per aquest motiu sintentara focalitzar el funcionament de
barticulacié subtalar.

L'articulacié subtalar és la formada per la cara inferior del I'astragal
amb la superior del calcani. Els dos ossos s'articulen mitjancant tres
superficies articulars, les quals permeten certa mobilitat fins a uns
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limits, més enlla dels quals I'articulacié es queda travada per no
luxar-se (Figura 1.34).

Figura 1.34 a) Astragal visié plantar: caretes articulars calcanies anterior,
mitja i posterior. b) Calcani visi6 medial; caretes articulars astragalines
anterior, mitja i posterior. c) Articulacié subtalar

1.5.2. Eix de moviment de |'articulacié subtalar

El moviment d'aquesta articulacio es realitza a través d'un Unic eix,
el qual estroba angulat de mitjana uns 42° +- 9° amb el pla transvers,
i 23°+-11°amb el sagital (103), podent variar segons autors (104,105)
(Figura 1.35(106)). Pel fet de ser un sol eix, sols permetra el moviment
en un sol pla; no obstant aixo, la posicié en que es troba, la qual va
des de la part posterior, lateral i plantar del calcani cap a l'anterior,
dorsal i medial, passant pel coll de I'astragal, fa que en realitat estigui
angulaten els tres plans de I'espai; el resultat final sera un moviment
tri planar (107) .

/)? Figura 1.35. Eix de
| % 8 2 moviment de l'articulacié
. subtalar -imatge

adaptada d'Inman (106).

a) visié transversa: l'eix
es troba angulat 23° +-
11° en referéncia al pla
sagital.

b) visié lateral: l'eix es
trobaangulata42°+-9°en
referéncia al pla transvers.
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1.5.3. Resposta del peu durant el primer 20% del cicle de la
marxa — classificacié Perry, J (87)

El que succeeix és el seglent:

Pel fet de ser l'articulacié del
turmellunatroclea, enlaquallatibia

i el peroné enforquillen pel costat

_ medial i lateral, el cos de |'astragal
/ respectivament, sols permetra la
flexo-extensié (108) (Figura 1.36).

Figura 1.36 Troclea tibio-  Per tant, estan el peu en Cadena

peroné-astragalina. -~ Només  cinatica Tancada —CCT-, la RM
permet el moviment en un sol

ola que realitza I'extremitat durant el

primer 20% del cicle de la marxa,
(38,89,109), (Figura 1.29-1 i 1.30 a-b-c), obligara l'astragal a rotar
medialment (Figura 1.37 a), en un moviment tri planar, de la forma
seglent (110):

e elcalcani,perlasevadisposiciéanatomica, practicamentsols
realitzara eversié en el pla frontal (Figura 1.37 b); aleshores
sera |'astragal I'encarregat d'efectuar els moviments en els
altres dos plans, fent RM en el transvers i flexié plantar en
el sagital (111) (Figura 1.37-c (110) i 1.37-d). L'angle de
dispersid astragal calcani, des de la visid transversal, s'obrira
(112) (Figura 1.37- a) i I'articulacié subtalar pronara (Figura
1.30-d).

El moviment de pronacié que realitza I'articulacié subtalar durant
el primer20% del cicle de la marxa (Figura 1.30), arrossegara a la mig-
tarsiana i la tars-metatarsal que estan per davant seu (Figura 1.38),
les quals actuaran de pont transmissor del moviment que succeeix
del retropeu cap a l'avantpeu; aixd produira que |'eversié del calcani
que succeeix amb la pronacié de la subtalar, es transmeti de forma
sincronica cap a l'avantpeu, realitzant aquest un moviment contrari
d'inversié amb els mateixos graus (113) (Figura 1.39 a). Inman (114)).
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medial

Y

Figura 1.37. Resposta de l'articulacié subtalar durant el primer 20% del
cicle de la marxa

d

o

a) Visié transversa. RM de la troclea tibio-peroné-astragal provocant
l'obertura de I'angle de dispersié astragal calcani.

b) Visi6é posteroanterior. Eversié del calcani produida per la RL de la troclea
tibio-peroné-astragal.

c) Visié anteroposterior —imatge adaptada de Root et al (110)-. I'astragal
realitza RM i flexié plantar —DT distancia transversal, DV distancia vertical—.

d) Visié lateral. Flexié plantar de I'astraga

Figura 1.38. Articulacié migtarsiana i tarsmetatarsal

a) articulacié mig-tarsiana: formada per l'astragal i el calcani, articulats amb
el navicular i el cuboides .

b) articulacié tars-metatarsal: formada per les 3 cunyes i el cuboides,
articulats amb la base dels 5 metatarsians
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Aquests dos moviments contraris que succeeixen en CCT, desfaran

I'helix de la volta plantar descrita per Paparella (115), produint la seva

pronacié i convertint-la en una estructura flexible com a resposta a la

carrega amb la capacitat d'absorbir-la (Figura 1.39 ¢ (115)).

[

Figura 1.39 Moviment contrari —en CCT-, del retopeu respecte a
I'avantpeu. Disminucié o augment de la volta plantar

a) Els graus d'eversid del calcani que es produeixen amb la pronacié de

la subtalar, ocasionen, de forma sincronica i contraria, els mateixos graus
d'inversié de l'avantpeu.

b) Si produim manualment l'eversié del retropeu i la inversié de

I'avantpeu alhora, es fa desapareixer la volta plantar —imatge adaptada
d'Inman (114)

c) amb la pronacié del peu en CCT, es fa disminuir la curvatura de I'hélix
de la volta plantar descrita per Paparella (115) -imatge adaptada de
Paparella (115)-.

1.5.4. Resposta del peu a partir del primer 20% del cicle de la

marxa fins al recolzament final - classificacié Perry, J (87)

En la segona meitat de la fase de recolzament mig fins a la de
recolzament final, es produira el mecanisme contrari. La RL que en
CCT realitza I'extremitat en aquestes fases (38,89,109), (Figura 1.29-
3), (Figura 1.30 a-b-c), obligara |'astragal a rotar externament (Figura

1.40 a), en un moviment triplanar de la manera segtient:

104

el calcani, per la seva disposicié anatomica, practicament
sols podra realitza inversié en el pla frontal (Figura 1.40
b);, aleshores sera l'astragal |'encarregat d'efectuar els
moviments en els altres dos plans, fent RL en el transvers
(111) (Figura 1.40 c(110)) i flexié dorsal en el sagital (Figura
1.40 d). L'angle de dispersié astragal calcani, des de la visié
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transversal, es tancara (112) (Figura 1.40 a) i l'articulacié
subtalar supinara (Figura 1.30 d).

medial

d

b a ¢
Figura 1.40. Resposta en CCT de l'articulacié subtalar, a partir del 20% del
cicle de la marxa fins al recolzament final -—classificacié Perry, J (87)-.

a) Visié transversa; RL de la troclea tibio-peroné-astragal, amb la disminucid
de I'angle de dispersié astragal calcani.

b) Visié posteroanterior. Inversié del calcani produida per la RL de la troclea
tibio-peroné-astragal.

c) Visié anteroposterior. L'astragal realitza RL i flexié dorsal —DT distancia
transversal, DV distancia vertical-.-imatge adaptada de Root (110)-

d) Visié lateral. Flexié dorsal de I'astragal

El moviment de supinacié que realitza l'articulacié subtalar en
aquestes fases, arrossegara a la mig tarsiana i a la tars metatarsal
que estan per davant seu (Figura 1.38), les qual faran de pont
de transmissié del moviment que succeeix del retropeu cap a
I'avantpeu; la inversié del calcani que es va produintamb la supinacié
de larticulacié subtalar es transmetra de forma sincronica cap a
I'avantpeu, realitzant aquest un moviment contrari d'eversié amb els
mateixos graus (113) (Figura 1.41 a). Inman (114), de forma grafica
ens mostra com, provocant manualment la inversié del retropeu
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i 'eversié de l'avantpeu, es pronuncia la volta plantar (Figura 1.41-
b (114). Aquests dos moviments contraris que succeeixen en CCT,
augmenten |'helix de la volta plantar descrita per Paparella (115),
produint la seva supinacié i convertint-la en una estructura rigida
amb la capacitat de propulsié (Figura 1.41-c (115)).

-
_» @ <7

b

Figura 1.41. Moviment contrari del retropeu respecte a l'avantpeu.
Disminucié o augment de la volta plantar

a) Visid peu esquerre. Els graus d'inversié del calcani que es produeixen
amb la pronacié de la subtalar, ocasionen, de forma sincronica i contraria,
els mateixos graus d'eversié de l'avantpeu.

b) si produim manualment la inversié del retropeu i l'eversié de I'avantpeu
alhora, incrementem la volta plantar. Imatge d'Inman (114).

c) Amb la supinacié del peu en CCT, s'augmenta la curvatura de I'helix de
la volta plantar descrita per -imatge adaptada de Paparella (115)-Paparella.

1.5.5. Moviments amortidors i propulsors sincronitzats i alternats
que realitza I'eix de I'extremitat en les diferents fases de
la marxa

Tots aquests moviments sén bidireccionals, és a dir, les rotacions

que realitza la cama en les diferents fases de la marxa condicionen
la mecanica del peu i a I'inrevés, les modificacions adaptatives que
experimenta aquest Ultim afecten el moviment de la cama.

Durant la marxa, en les seves diferents fases, |'eix cama-peu
actuara cargolant-se i descargolant-se, actuant com amortidor o com
a palanca propulsora.

El conjunt de moviments que realitza |'extremitat durant el primer
20% del cicle de la marxa, —la RM, la flexié del genoll desbloquejant-
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se, I'augment del genu valgus i la pronacié del peu flexibilitzant-
lo-, tots ells actuant de manera sincronitzada en CCT, cargolaran
internament I'eix de [|'extremitat transformant-lo en flexible per
amortir I'impacte de la carrega (Figura 1.42 a).

El conjunt de moviments que es realitza |'extremitat a partir
del 20% del cicle de la marxa fins al recolzament final, —la RL, la
reduccié de la flexié del genoll al maxim fixant-lo i la supinacié
del peu travant les seves articulacions tarsianes—, tots ells actuant
de manera sincronitzada en CCT, cargolaran externament |'eix de
I'extremitat transformant-lo en rigid per tenir capacitat de propulsar
el cos (Figura 1.42 b).

a b

Figura 1.42 Moviments sincronics d'amortiment i propulsié que realitza
I'extremitat fins al recolzament final

a) Primer 20% del cicle de la marxa. Tot I'eix de |'extremitat actua com un
conjunt flexible amb capacitat d'amortir la carrega: RM , augment del genu-
valgus i la pronacié del peu.

b) Des de el 20% del cicle de la marxa fins al recolzament final. Tot l'eix
de l'extremitat actua com un conjunt rigid amb capacitat de propulsar: RL,
rigidesa del genoll i supinacié del peu.
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Tot el conjunt troclear tibia-peroné- astragal descrit anteriorment
(Figura 1.36), en una visi¢ focalitzada sobre del peu, desencadenara
en aquest els moviments de prono-supinacié, els quals li donaran
la capacitat de comportar-se com a amortidor o com a palanca
propulsora, com a resposta a la carrega en les sol-licitacions
mecaniques de la marxa (Figura 1.43).

l PRIMER 20% DEL CICLE DE LA MARXA | ‘ DES DEL 207% DEL CICLE DE LA MARXA FINS AL ‘

RECOLZAMENT FINAL

+ RL de la forquilla
tibio-peroné astragal

* RM i flexié dorsal de
l'astragal

+ Tancament de l'angle de
dispersié astragal calcani

+ Inversié del Calcani

+ Eversid de l'avantpeu

+ Contraccié de les
articulacions tarsianes

+ Supinacié del peu

* RM de la forquilla
tibio-peroné-astragal

* RLi flexié plantar de
I'astragal

+ Obertura de I'angle de
dispersié astragal-calcani

+ Eversid del calcani

+ Inversié de I'avantpeu

* Relaxacié articulacions
tarsianes

+ Pronacié del peu

PEU FLEXIBLE - P%U RIGID; »
amortiment - adaptacié alanca de propulsio
a b

Figura 1.43. Moviments de prono-supinacié que imprimeix la troclea tibio-
peroné-astragal sobre el peu en CCT

a) moviment de pronacié durant el primer 20% del cicle de la marxa. Es
produeix un peu flexible que amorteix i s'adapta. —imatge peu pronat
adaptada de Root (92)—

b) moviment de supinacié des de el 20% de la marxa fins al recolzament
final. Es produeix un peu rigid amb capacitat de propulsié —imatge peu
supinat adaptada de Root (92)-

1.6. MOMENT DE TORSIO EXTERNA QUE ES GENERA SOBRE LA
TiBIA DURANT EL PRIMER 20% DEL CICLE DE LA MARXA

Anteriorment s'ha descrit la RM que, de manera fisiologica, realitza
I'extremitat en el pla transvers, durant el primer 20% del cicle de la
marxa (38,89,109), (Figura 1.29-1ai 1.30 a-b-c, apartat 1.4.2).
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Aquest moviment rotacional els podem corroborar, amb més
detall, amb el que ens mostren diferents treballs cinematics realitzats
amb cameres d'alta resolucid, en els quals s'analitzen, des de la
visié del pla axial, la biomecanica dels moviments que experimenta
I'extremitat en les diferents fases de la marxa: Richard (116) (Figura
1.44), Andriacchietal (117)(Figura 1.45), Chehab (118) (Figura 1.46),
Nester et al (119) (Figura 1.47), Caprozzo et al (120),

25
20
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Angle (degrees)
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100
% Gait cycle

Figura 1.44. Rotaci6 del genoll en el
pla transvers en les diferents fases
de la marxa - imatge adaptada de
Richard (116) . Mesura en graus

0 20 40 60 80 100
Cicle del pas %

Figura 1.46. Rotacié del genoll en el
pla transvers en les diferents fases
de la marxa —imatge adaptada de
Chehab et al (118)—. Mesura en graus
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Figura 1.45. Rotacié del genoll en
el pla transvers en les diferents fases
de la marxa —imatge adaptada de
Andriacchi et al (117)-: CT: contacte
talo; C: contacte; R: recolzament;
P:propulsié; O: Oscil-lacid. Mesura en
graus
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Figura 1.47. Rotaci6 del genoll en el
pla transvers, en les diferents fases
de la marxa —imatge adaptada de
Nester (119)—. Mesura en graus
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Tots aquests estudis coincideixen aproximadament en el fet que,
durant el primer 20% del cicle de la marxa, |'extremitat realitza una
RM, per després invertir el gir fins al recolzament final, realitzant
aleshores una RL.

Perqué es produeixi torsid sobre el segment longitudinal d'un cos,
hi ha d'haver dues forces iguals actuant en sentit contrari (1) (Figura
1.2 a).

En base al que s'ha explicat, quan el peu contacta amb el terra, la
CCT genera, a cada passa, un fenomen de torsid externa sobre |'eix
longitudinal de la cama, per I'accié de dues forces oposades:

® en un sentit, el moment de forca medial que amb la carrega
produeix la RM de |'extremitat, apuntada anteriorment, durant
el primer 20% del cicle de la marxa (38,89,109,116-120).

® en sentit contrari, la forca de reaccié del terra produida pel
fregament d'aquests, com a resposta -3a llei de Newton,
dirigida des de el peu cap al'eix longitudinal de la cama (121).

Graficament, podem veure reflectit aquest moment de torsid en la
(Figura 1.48).
Figura 1.48. Moment de torsié
‘& L K externa dirigit des de el peu cap a
& la cama durant el primer 20% del
a cicle de la marxa

a) Primer 20% del cicle de la marxa

b) RM que realitza I'extremitat durant
aquest cicle

c) Moment de torsié extern dirigit

L. des de el peu cap a l'eix longitudinal
b c de la cama, generat per les forces

contraries de reaccid del terra,
realitzant un efecte de torsid externa
a cada passa.
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Aquest efecte de forces contraposades podem constatar-lo
en el treball de Holden et al (90), realitzat sobre 10 individus sans
corredors, en el qual, mitjancant plataforma de forces, analitzen
el recolzament del peu al terra en les diferents fases de la marxa,
quantificant mitjancant un calcul, el coeficient de fregament ur que
exerceix el terra sobre el peu quan hi contacta. D'aquesta analisi,
troben com a resultat que:

e Durantel primer 20% del cicle de la marxa, es produeix una
tensio en abduccié sobre el peu, contraria al moviment de
RM que realitza la cama en aquesta fase (Figura 1.49 a) .

e Del 20% del cicle de la marxa fins al recolzament final, es
produeix una tensié en adduccié sobre el peu, contraria al
moviment de RL que realitza la cama en aquesta fase (Figura
1.49 b).

T |
we| | ﬂ A

~ "\

Mr -
Vi 'S P >
B 4 ¥ 14
Respostaa la Recolzament
carrega i final
recolzament mig
a b

Figura 1.49 Coeficient de friccié com a resposta a les forces de carrega durant
el primer 50% del cicle de la marxa —clasificacié Perry J(87)—; —imatge adaptada
de Holden et al (90)

a) Fase resposta a la carrega i recolzament mig: genera un coeficient de friccié
pr (+) que fa tensié al peu cap a I'abduccié.

b) Fase de recolzament final: genera un coeficient de friccié pr (-) que fa tensié
al peu cap a l'adduccié
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No obstant al que ha estat explicat, aquest moment de torsid
externa que es generara a cada passa cap a l'eix longitudinal de la
cama, inicialment sera absorbit per la pronacié que es produeix en el
peu en aquestes fases (89,91,110,112,122) (Figures 1.29-1c-2¢, 1.30-
d-ei 1.37).

Focalitzant amb més detall, la pronacié del peu s'inicia en
I'articulacio subtalar com a consequiencia del lliscament de I'astragal
sobre el calcani, mitjancant les seves tres caretes articulars (Figura
1.34), fent que estransmeti a la resta del peu, en flexibilitzar-se aquest
pel desbloqueig que es produira sobre les articulacions mig tarsianes
i les tars-metatarsals (123-125) (Figura 1.37). (Figura1.38 i 1.39).
Amb tot plegat, s'absorbira la torsié esmentada que es produeix en
aquestes fases, pero sols ho fara fins a un punt, en el qual, I'articulacié
subtalares bloqueja en arribar al limit la rotacié que es produeix sobre
les seves superficies articulars, deixant aleshores d'absorbir aquest
fenomen de torsid, el qual, a partir d'aquest moment, actuara sobre
I'eix longitudinal de la cama, creant-se, ara si, el moment de torsié
externa descrit anteriorment (Figura 1.48).

Root (126), en un estudi realitzat sobre mostres anatomiques
de peus frescos, en els quals hi realitza la disseccié de totes les
parts toves de l'esquelet deixant preservats sols els lligaments, va
observar que, aplicant una forca vertical sobre la troclea astragalina,
es produia la pronacié de l'articulacié subtalar fins a un punt en
que, la propia estructura oOssia, bloquejava el moviment; les tres
caretes articulars en que es mou l'astragal sobre el calcani (Figura
1.34), permeten certa mobilitat fins a un limit en el qual I'articulacio
queda travada per incongruéncia articular. Continuant amb el seu
experiment, va seguir incrementant la carrega forcant l'articulacié a
luxar-se, moment en el qual es van tensar els lligaments impedint-ho,
sent per tant I'estructura lligamentosa la que reforca aquest limit de
moviment que es produeix en l'articulacié subtalar.
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A aquest bloqueig, s'hi suma l'accié que ocasiona la contraccié
del muscul tibial posterior durant tot el recolzament fins que es
comenca a elevar el tald, produint una forta supinacié de I'articulacié
mig tarsiana i subtalar i, per tant, frenant la seva pronacié; a la seva
accid, també hi contribuira la del muscul soliifinalment la dels flexors
llargs dels dits, reforcant el moviment supinador Root (127).

1.7. QUANTIFICACIO DELS MOMENTS DE TORSIO QUE, EN EL
PLA TRANSVERS, ES GENEREN DES DE EL PEU CAP A L'EIX
LONGITUDINAL DE LA CAMA A CADA PASSA

1.7.1. Forces d'accié i reaccié generades durant la marxa,
quantificades amb plataforma de forces

La dinamica de la marxa es produeix mitjancant l'accié de tres
forces que es generen, iguals i de sentit contrari, com a reaccio a les
de la gravetat —3a llei de newton (121)- quan la nostra massa corporal
contacta amb el terra, actuant cadascuna d'elles en una de les tres
direccions de I'espai. Tenim per tant, la forca vertical (Figura 1.50 a), la
mig-lateral (Figura 1.50 b) i I'anteroposterior (Figura 1.50 c).

« — b
a b c d

Figura 1.50. Forces d'acci6 i reaccié que es generen sobre el peu en recolzar
sobre el terra

a) vertical. b) mig lateral. c) anteroposterior. d) accié conjuntada de les tres forces
sobre I'eix vertical

L'accié conjunta d'elles regularan el moviment en els tres plans
de l'espai —(Figura 1.50 d). Les podem quantificar mitjangant una
plataforma de forces (128-132), la qual les desglossa en tres eixos
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diferenciats segons la direccié en queé incideixen al terra, sent z el
vertical, y I'anteroposterior i x el mig lateral (Figura 1.51 a), efectuant
un canvi de denominacié de sigles les forces de reaccié —igual i de
sentit contrari—, senty la vertical, x la anteroposterior i z la mig lateral
(Figura 1.51 b).

El peu, mitjancant l'accié d'aquestes tres forces, regulara el seu
moviment en cadascun dels tres plans cardinals (Figura 1.50 d), ja
sigui de forma uniplanar, biplanar o triplanar, en funcié de siactuen de
forma aillada o en combinacié entre elles; la seva accié conjuntada,
ponderara la regulacié de la dinamica de la marxa.

Figura 1.51.Vectors de forca d'accié i reaccié sobre la superficie de la plataforma
a) Forces d'accio: Z la vertical, Y 'anteroposterior i X la mig-lateral.

b) Forces de reacci6 iguals i de sentit contrari: Y la vertical, X I'anteroposterior i
Z la mig-lateral.

1.7.2. Quantificacié del moment de torsié que es genera durant la
fase recolzament de la marxa, mitjancant el Moment Lliure
Vertical

El que ens interessa en aquest treball d'investigacio és |'accid que
tenen les forces que s'originen al recolzar el peu al terra, sobre el pla
transvers, afide poder mesurar|'esfor¢ de torsid que, fisiologicament,
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es genera sobre I'eix longitudinal de la cama en contactar el peu al
terra durant la de la marxa (Figura 1.48) apartat 1.6. Aquesta torsié
la podem quantificar amb la plataforma de forces com a Moment
Lliure Vertical -MLV—, tal com es denomina en aquest treball.

El MLV és el moment de torsié que succeeix sobre |'eix vertical,
causat per laresultantde les forces de reaccié generades per la friccié
del terra que s'originen en el centre de pressions CoP (129,133,134)
de cada instant del recolzament del peu (90,128,132,135-140)s
(Figura 1.52).

Figura 1.52 Moment Lliure Vertical:
Accié de gir sobre l'eix vertical que
produeix la resultant de les forces de
reaccié del terra, que s'originen en el
CoP en cada instant del recolzament.

Cop

1.7.3. Quantificaci6 del Moment Lliure Vertical que es genera
durant les diferents fases de la marxa

Holden et al (?0), en el seu treball, mitjancant plataforma de forces,
quantifiquen el MLV que s'obté en les diferents fases de la marxa en
10 individus sans corredors, mostrant-lo en forma de grafica. En la
seva analisi troben que:

e Durant el primer 20 % del cicle de la marxa, la RM de la cama
que succeeix en aquest interval (89) (Figura 1.29 i 1.30)
produeix un MLV intern (Figura 1.53 a), el qual, per la forca
contraria del fregament del terra, el peu es tensa en abduccid
(Figura 1.49 a), generaran unes forcesiguals i de sentit contrari
cap a l'eix longitudinal de la cama (Figura 1.48).
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e Desdeel 20% del cicle de la marxa fina al recolzament final, la
RLde la cama que succeeix en aquestinterval (89) (Figura 1.29
i1.30), produeix un MLV extern, el qual, per la forca contraria
del fregament del terra; en |'Gltim instant al recolzar el peu
sobre I'hal-lux abans de I'enlairament, torna a realitzar-se un

MLV intern (Figura 1.53 b).

int
+6
€
Z
>
-
= o0
temps
resposta P
ext ala .
\ recolzament mig recolzament
carrega final
Tl L {
a b

Figura 1.53. MLV generat durant el recolzament del peu en individus sense
patologia —classificacié Perry J (87)- —imatge adaptada de Holden et al (90)-.

a) MLV int durant el primer 20% del cicle de la marxa.

b) MLV ext del 20% fins al recolzament final

Hsu-wen-ho et al (141) (Figura 1.54), en el seu treball també
quantifiquen el MLV durant la marxa, sent el seu grafic similar al

descrit per Holden et al (90).
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Figura 1.54 MLV generat durant el recolzament del peu en individus sense
patologia —imatge adaptada de Hsu-wen-ho et al (141)-. El MLV intern es
produeix durant el primer 20% del cicle de la marxa. Mesura en Nm/%BW

1.7.4. Quantificacié del moment de torsié mesurat directament
sobre la cama durant la marxa

En altres treballs, la mesura del moment de torsié I'han realitzat,
no com a MLV, siné com el moment que recau directament sobre el
genoll o el turmell, mitjancant la integracié de la cinematica amb la
cinematica , Andriachi et al (117) (Figura 1.55), Chephap et al (118)

(Figura 1.56).

1.0
X
> ext 0S5
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Yl

Figura 1.55 Moment de torsié en el genoll —imatge adaptada de Andriachi et al
(117)-. Fases de la marxa descrites en l'estudi: CT contacte de tald, C contacte, R

recolzament i P propulsié. Mesura en Nm % pes del cos x distancia
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Figura 1.56. Moment de torsié en el genoll durant el recolzament —imatge
adaptada de Chephap et al (118)—. Mesura en Nm % Pes del Cos x distancia en
el cicle complert de la marxa.

En aquests estudis podem observar que, en el genoll, es produeix
in moment de torsié medial fins al recolzament mig —classificacid
Perry J (87), el qual s'inverteix a lateral en el recolzament final.

1.7.5. Quantificacié del grau de deformacié que experimenta la
cortical de la tibia durant la marxa

Tant la mesura del moment de torsié que recau en la superficie
plantar que ens dona el MLV de la plataforma de forces, com el que
es mesura en la propia cama mitjancant la integracid de la cinematica
i la cinética , ens informen de |'esfor¢ de torsié que recau sobre la
tibia, pero no de la quantitat de deformacié que es produeix sobre
ella a cada passa.

En aquest sentit, Yang Peng et al (142) aconsegueixen quantificar
aquesta deformacié que es produeix sobre la cortical a cada passa.
En el seu estudi, van mesurar, en 5 voluntaris sans, la torsié que
experimenta la tibia directament sobre la seva superficie Ossia
durant la fase de recolzament del peu. Per aixo, van implantar uns
cargols en la cortical ossia de la seva diafisis i epifisis (Figura 1.57), i
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es va efectuar un estudi cinematic dels graus de rotacié que, en el pla
transvers, experimentava una part respecte de I'altra durant la marxa,
alhora que, amb plataforma de forces, es va quantificar la torsié que
provocaven les forces de reaccioé del terra.

El resultat va ser que, a cada passa, la part proximal de la cortical
de la tibia experimentava una torsio lateral respecte a la distal que
va oscil-lar entre 0,67° i 1,66° (Figura 1.58) ; també es va observar
que aquesta torsié detectada s'incrementava linealment quan
s'augmentava:

1. la velocitat durant la marxa -excepte en la carrera-(Figura
1.59)

2. el MLV intern (Figura 1.60).

~

Figura 1.57. Quantificacié dels graus de torsié sobre la cortical de la tibia —
imatges de Yang et al (142).

A) moviment optic captat amb 10 cameres d'alta resolucié.
B) cargols implantats a la cortical de la tibia.
C) grups de marcadors en els cargols implantats a la cortical de la tibia.

D) quantificacié del grau de deformacié ossia, mitjancant la mesura del grau de
desplagcament dels marcadors.
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Figura 1.58. Angle de deformacié6 en la cortical de la tibia —-matge de Yang et al

(142)—, durant el recolzament
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Figura 1.59 Angle de deformacié de
la cortical de la tibia en funcié de la
velocitat —imatge de Yang et al (142)
en els 5 subjectes de l'estudi. La linia
de regressid no s'ha dibuixat en dos
subjectes, pel fet de no ser el seu
resultat estadisticament significatiu.
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Figura 1.60 Angle de deformacié de
la cortical de la tibia en funcié del
MLV intern —imatge de Yang et al
(142) en els 5 subjectes de l'estudi. La
linia de regressié no s'ha dibuixat en
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resultat estadisticament significatiu.



Introduccid

1.8. INCREMENT DE LA RM DE L'EXTREMITAT DURANT EL PRIMER
20% DEL CICLE DE LA, PER AUGMENTAR EL MOMENT DE TORSIO
EXTERN CAP A LA CAMA, COM A MECANISME CORRECTOR DE
LES TTI. HIPOTESIS DE TREBALL

Tal com s'ha comentat en l'apartat 1.6, durant el primer 20% del
cicle de la marxa, I'extremitat realitza, de manera fisiologica, una RM
(38,89,109,116-120) (apartat 1.4.2 i 1.6), la qual genera des de el
peu, per les forces de reaccié del terra, un moment de torsié extern
dirigit cap a I'eix longitudinal de la cama (90,117,118,141) (Figura
1.48, apartat 1.6).

Aquest efecte biomecanic podria explicar la TTE que,
de manera fisiologica, es produeix al llarg del creixement
(4,22,25,29,30,54,55,57,59,60), (apartat 1.2.2); La hipotesis principal
que es planteja en aquest treball es que, I'increment d'aquest efecte,
podria ser beneficiés com a corrector de les TTI.

Grafic 1 Figura 1.61 MLV generat
per una marxa amb Abd
i Add de 30° cada una
en comparativa a una de
normal— imatge adaptada
d’Almosnino et al (136)-.
Grafic 1 Linia negra és

MLLV Nm % BW

la mitjana de la marxa

normal amb DS gris. Linia

Fases de la marxa blanca és la mitjana de
. la marxa amb RL de 30°

' Graficz amb DS rosa. Grafic 2.
‘ Yy Linia negra és la mitjana
de la marxa normal amb
DS gris. Linia blanca és la

MLLV Nm % BW

mitjana de la marxa en RM
de 30° amb DS rosa

w
Fases de la marxa
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1.8.1. Increment de 'APM

Es podria pensar que incrementant I'APM, s'augmentaria el
recorregut articular en RM que realitza |'extremitat, i amb ell,
I'efecte biomecanic corrector que es genera ca a la cama. El treball
d'Almosnino et al (136)ens podria corroborar aquesta hipotesi; en el
seu estudi, es realitza una analisi cinética amb plataforma de forces,
on els individus participants van realitzar tres tipus de marxa: normal,
amb marxa en Add de 30°i en Abduccié -Abd- de 30°. En cadascuna
es va quantificar el MLV. El resultat de la comparativa entre elles va
ser que, les marxes en Abd, augmentaven el MLV intern durant el
primer 20% del cicle de la marxa, en comparativa a la marxa normal
(Figura 1.61), el que representa que s'incrementa el moment de
torsid extern cap a l'eix longitudinal de la cama, com a resposta a les
forces de reaccié del terra (Figura 1.48, apartat 1.6), mentre que la
marxa amb Add produia el fenomen contrari.

En base a aquest resultat, obrir I'APM faria que augmentés el
recorregut articular en RM de I'extremitat quan recolza i, amb ell, les
forces correctores de torsié que generen cap a la cama.

1.8.2. TTE excessiva que es produeix amb les ACF augmentades

L'efecte corrector que durant la marxa podria tenir l'increment
de la RM de I'extremitat, també estaria reafirmat amb el fet observat
de que les ACF augmentades (Figura 1.5, apartat 1.1.2), al final del
creixement, coexisteixen com a fenomen evolutiu amb una TTE
compensatoria per sobre del rang de normalitat. Aixo ho podem
veure corroborat en diferents treballs:

Rittmeister et al (143), en un estudi a 151 pacients amb ACF
excessiva, van correlacionar la dependeéencia que existeix entre
aquesta i la TTE de la tibia, en el sentit que, a més ACF, més TTE, —
(Figura 1.62).
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Figura 1.62 Analisi de
regressié de la TTE versus
ACF augmentada. —imatge
adaptada de Rittmeister
(143)—. S'observa relacié
ascendent entre les dues
variables.

torsié tibial externa

-40 -20 0 20 40 60 80 100

antetorsié del coll del fémur

Fabry et al (58) i Fabry (51), troba que el 50% de les ACF
augmentades, en un grup d'edat per sobre dels 8 anys, presenten
una TTE per sobre del rang de normalitat com a mecanisme
compensatori.

Kobyliansky et al (144) van mesurar en cadavers 50 femurs amb les
seves corresponents tibies, i va trobar també la correlacié: a major
ACF, major TTE.

Aquesta TTE, quan és molt excessiva, la mala alineacié en la qual
queda la rotula, pot produir un mal funcionament biomecanic en
ella, amb el seu corresponent desgast, degenerant en alguna ocasié
en condromalacia (145,146).

L'etiologia d'aquesta TTE excessiva que apareix com a mecanisme
compensadorde les ACF augmentades, podria explicar-se perlagran
RM que en aquestes realitza I'extremitat en recolzar el peu al terra (14)
(Figura 1.19, apartat 1.3.2). Durant la marxa, en la fase d'oscil-lacié, en
estar el maluc flexionat es guanyen uns graus de RL a la limitacié de
la RM que presenta aquest trastorn, permetent aixi que rotula i peu
s'orientin en sentit anteroposterior (Figura 1.63 a), pero en contactar
el peu amb el terra, amb I'extensié del maluc, es perden aquests
graus de llibertat que li donava la flexid, i tota I'extremitat realitza
una gran RM (14) (Figura 63 b). Aquest moviment rotacional medial
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augmentat i sobtat, podria ser el causant d'incrementar |'efecte de
torsid lateral que recau sobre la cama a cada passa (Figura 1.48,
apartat 1.6), el qual podria explicar la TTE excessiva que es produeix
en aquesta patologia.

Figura 1.63. Dinamica de la marxa en les ACF augmentades

a) fase d'oscil-lacié: el maluc flexionat guanya uns graus de RL, permetent que
I'extremitat s'orienti en sentit anteroposterior.

b) fase de recolzament: amb l'extensié del maluc, es perden els graus de RL
guanyats amb la flexio, i tota I'extremitat realitza una gran RM, degut a la limitacio
de la RL que presenten.

1.8.3 Hipotesi correctora

Aquests estudis descrits indicarien que augmentar el recorregut
articular en RM que, de forma fisiologica, realitza I'extremitat durant
el primer 20% del cicle de la marxa, mitjangant I'increment de I'APM,
podria incrementar el moment de torsié externa que recau sobre la
cama a cada passa (Figura 1.48, apartat 1.6).

Aixo explicaria la hipotesi en quée es basen els tractaments que
tradicionalment s'apliquen per a la correccié biomecanica de les TTI,
i que també es plantejara en aquest treball com un dels objectius
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d'analisi, el qual consisteix a incrementar I'APM, des de el peu, per
potenciar aixi el recorregut en RM que realitza |'extremitat.

1.9. TRACTAMENTS TRADICIONALMENT UTILITZATS PER A LA
CORRECCIO DE LES MARXES EN ADDUCCIO EN NENS

S'han descrit diferent tractaments conservadors per a les marxes
en Add, els quals els podem classificar en dos grups:

e elsque actuen de forma estatica: ferules Denis Brown, plaques
Matles, enguixat de |'extremitat i reeducacié postural entre
d'altres.

e els que actuen durant la marxa:

e desdel peu: Gait Plates, Falques col-locades a les sabates
o en suports plantars i taloneres Torgheel.

e des de I'extremitat: cables twister, theratogs, comptador
roter.

En aquesttreball s'analitzaran amb profunditat aquells tractaments
tradicionalment utilitzats per a la correccié de les TTIl, que actuen
durant la marxa Unicament des del peu: Falques Pronadores, Gait
Plates i les taloneres Torgheel.

1.9.1. Correccié de la marxa amb Adduccié mitjancant falques a
les sabates o amb suports plantars

Tradicionalment les Falques Pronadores col-locades lateralment a
les sabates o en forma de suport plantar sén utilitzades per obrir
I'APM com una manera de tractament per a les marxes en Add, pero
sense que hi hagi evidéncia cientifica suficient de la seva efectivitat.
En la recerca realitzada, sén molt pocs el treballs amb resultats
estadisticament significatius, que hagin estat publicats en revistes
d'impacte de I'accié biomecanica que poden tenir.
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_SHOE _ MODIFICATIONS Cotterill D.(147)va apuntar a través
@ D Control del seu coneixement empiric que una
: — falca externa en la sabata servia per

L 69 Q@ Sole wedges | obrir les marxes en Add.

@ 9 Q 9 o | En el treball de Knittell et al (148),

R es va estudiar la capacitat que tenien
eel wedges
ng‘ ’ d'obrir I'APM la combinacié de 7
~ |
|
i

Q @ Q Q Heel wedges
*?q o ' marxa en Add, en comparativa a no
{: = TDRRERIR=~prro)ia) utilitzar tractament (Figura 1.64). La

tipus de falques i 2 tipus taloneres
Torgheels, en 10 participants amb

o o mostra emprada va ser de 100 peus
( Torqheels - circular . .
° © | drets i 100 esquerres, analitzant un

Figura 1.64. Treball de Knittell total de 20.000 mesures.

et al (148) —imatge adaptada-—:

o , No s'hi especifica el tipus de sabata
Analisisde '’APM que produeixen

la combinacié de 7 tipus de utilitzat.

falques i 2 tipus de Torgheel
associades a les sabates.

La forma de calcular I'APM és
mitjangant la filmacié de les passes
en un banc de marxes amb un mirall
on s'hi reflecteixen les petjades per, després, en un monitor, calcular
en aquestes l'angulacié de I'eix del peu amb la linia de progressié
de la marxa.

El resultat obtingut va ser que cap de les falques va poder
incrementar I'APM, en comparativa amb el grup control sense
tractament. S que van aconseguir una millora les taloneres Torgheels,
en especial la circular, produint un augment d'obertura d'un 25%
(Figura 1.65) . Tots els seus resultats son estadisticament significatius
per a un nivell de significacié del 0.05

Rodemberger (149) explica, sols de forma teorica, que les falques
pronadores col-locades lateralment a les sabates actuen desplacant
el centre de pressions cap a elles, creant un moment de torsié
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sobre I'eix longitudinal de la cama en direccié al costat on es troben

localitzades.

o~ 100%¢...
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Figura 1.65 Treball de Knittell et al (148) —imatge adaptada—: Resultat del grau
d'obertura que produeixen les falques i els Torgheels associats a les sabates, en
comparativa al grup control sense tractament

Jones et al (150), en un estudi cinematic tridimensional amb 10
camares sobre 15 individus sense trastorns, en un dels seus resultats
troben que una falca lateral pronadora de 5° col-locada en un suport
plantar, el qual esta compensat medialment (Figura 1.66), augmenta
I'APM en 2° -p< 0.007—per a un nivell de significacié del 0.05-.

Figura 1.66. Treball de Jones et al (150) -imatge adaptada-: Falques laterals
pronadores en suports plantars amb compensacié de l'arc medial.

Mouri et al (151) realitzen un estudi cinematic amb 8 cameres
tridimensionals, utilitzant una cunya medial en un suport plantar
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(Figura 1.67 a) aplicat a 51 nens que presentaven la marxa en Add.
Una de les variables de I'estudi és la valoracié de hLAPM en un grup
de 6 individus. No especifica quin tipus de sabates han estat utilitzats.
La forma com s'ha efectuat el calcul del I'APM ha estat mesurant
I'angulacié que forma la linia de dos marcadors col-locats al costat
lateral del peu, un al turmell i l'altre en la cinquena articulacid

metatarsofalangica, amb la linia de progressié de la marxa (Figura
1.67 b)

Gait direction Gait direction
(X axis) (X axis)

4
MTP joint

Ankle joint

(Z axis)

a b

Figura 1.67. Imatge treball de Mouri et al (151): a) Suports plantars amb
correccid de l'arc medial b) Forma com s’ha efectuat el calcul cinematic de
I'APM.

(Z axis)

Troben com a resultat que la marxa en Add passa de la mitjana
de -14.1 ° (£5.0°) a -8.2° (= 3.0°) , produint per tant una millora de
6.3%(% 2.6°)- p 0.0004 pera un nivell de significacié del 0.05 -. No fan
mencié del tipus de sabata utilitzat en I'estudi, amb la qual cosa no
es pot valorar quin és el grau de condicionant d'aquesta. La milloria
es produiria, expliquen, en ser frenada la RM que es produeix en la
tibia per la pronacié del peu quan aquest recolza.

Mabuchi et al (152) realitzen un estudi cinematic en tres
dimensions, amb 6 cameres i 16 marcadors reflectants col-locats
al llarg de I'extremitat inferior, en 10 nens que presentaven marxa
en Add d'etiologia femoral, tibial o per metatarsus adductus, sense
realitzar diferenciacié entre elles. Analitzen la capacitat d'uns suports
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plantars sensomotors per corregir la marxa en Add, en comparativa
a sense tractament. Aquests suports consten, per un costat, de 5
falques: anterocapital, retrocapital, lateral de calcani i medial en
la part superior i una lateral del peu en el revers (Figura 1.68). La
intencié d'aquestes falques és la de produir canvis en el to muscular
de l'extremitat, mitjancant I'estimulacié dels propioceptors de la
planta del peu. Alhora, els suports també incorporen una falca
medial que inhibeix la RM fisiologica que realitza la tibia en la fase de
recolzament del peu, impedint la seva pronacié, i un altra de lateral
per contenir el desplacament del calcani (Figura 1.69).

Figura 1.68.Imatge treball de Mabuchi
et al (152). Falques sensomotores
utilitzades en un suport. A) visid
dorsplantar:  (a) anterocapital (b)
retrocapital (c) lateral de calcani (d)
medial. B) visié plantodorsal: e) costat

L

(d)

lateral del peu.

%
(c
¥

(A)

Figura 1.69 Imatge treball de Mabuchi
et al (152): Falca medial, inhibidora

A de la RM de la tibia i falca lateral,
— External rotation .
of the leg contenidora del desplacament del

calcani.

Spination
of the talus

Medial heel bar-

v — Lateral heel bar

Els resultats que obtenen sén que els suports sensomotors
augmenten la RL de la tibia en la fase de recolzament inicial amb una
mitjana de 2.7° —p 0.03 per a un nivell de significacié del 0.05 —, i en
la de recolzament final i part de la de propulsié amb una mitjana de
3.7° —p 0.042 amb un nivell de significacié del 0,05- respectivament
(Figura 1.70).
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Figura 1.70. Imatge treball de Mabuchi
et al (152). Augment de la RL de la

_ cama produit pels suport sensomotors
| ._’_Externalrotatlon . , .
of the leg —linia continua- en comparativa a sense

tractament -linia puntejada-—.

Spination
of the talus

Medial heel bar- P Lateral heel bar

Nakajima et al (153), en el seu treball, realitzen un estudi cinematic
tridimensional amb 12 cameres, en una mostra de 20 individus sans,
provant I'accié de 4 tipus de falques: a) plana utilitzada com a grup
control, b) d'arc medial, c) lateral i d) lateral amb compensacié de
I'arc medial (Figura 1.71).

Figura 1.71. Imatge treball de Nakajima et al (153): Falques utilitzades. A)
plana. B) medial. C) lateral. D) lateral amb compensacié arc medial.

Una de les variables que analitzen en el seu estudi és com
modifiquen les falques I'APM. El seu calcul el realitzen posant 2
marcadors a la tuberositat posterior del calcani —un lateral i |'altre
medial-—, i dos més a I'avantpeu —en els laterals dels caps del 1ri 5&
metatarsia(Figura 1.72).L'APMsera el format perla linia de progressio
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de lamarxail'eix del peu, el qual es forma amb la linia que passa per
la meitat de la distancia entre les tuberositats posteriors del calcani i
la meitat de la distancia entre els caps metatarsals 1ri 5e.

Troben com a resultats que la falca medial i la lateral, per separat,
disminueix I'"APM, pero que les dues combinades I'augmenten - p
<0.05 per a un nivell de significacié del 0.05 (Figura 1.73).
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Figura 1.72 Imatge treball de Figura 1.73. Imatge treball de Nakajima
Nakajima et al (153) Calcul de et al (153) APM obtingut per les 4
I'APM: —A— mitjangant la linia de  falques: A plana, B arc intern, C lateral
progressié del pas i l'eix del peu i D lateral amb compensacid arc intern.
-dibuixat utilitzant marcadors—.

1.9.2. Correccié de la marxa en Adduccié mitjancant Gait Plates

Un dels primers en parlar dels Gait Plates va ser Schuster (154),
definint-los com una placa plana de material semirigida, col-locada
dins la sabata en contacte amb el peu, en que el seu acabament a
nivell metatarsal es dirigeix, des de la posicié posterior del cap del
primer metatarsia, cap a les articulacions interfalangiques de quart
i cinque dit, sobrepassant les articulacions metatars-falangiques
quarta i cinquena, ferulitzant-les, i deixant Iliures la primera, segona
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i tercera, les qual poden dors-flexionar. La forma en qué acaben no
sera, per tant, en angle recte en referencia a la direccié en qué el peu
propulsa, sind que es troba oblic a ella (Figura 1.74).

Posteriorment, altres autors els han modificat adaptant-los
al retropeu, podent ser aleshores també utilitzats per influir en
I'articulacio subtalar (155).

Figura 1.74. Gait Plates en la forma com va definir Schuster (154).

Schuster (154), en el seu article, manifesta que corregeix la marxa
en Add entre 5° a 20°, sense donar cap dada que ho corrobori. El
coneixement que aporta és purament de |'observacié empirica.
Manifesta que, perqué els Gait Plates siguin efectius han de ser
utilitzats en sabates de sola flexible.

Valmassy (156), en el seu article, descriu els Gait Plates com un
tractament que s'utilitza tant per a les marxes en Add —Gait Plates
tipo outtoeing— com per a les que son en Abd —Gait Plates tipus
intoeing—.

El més comu és el tipus outoeing, amb un disseny de confeccid
similar al descrit per Schuster (154), manifestant utilitzar-los tant per a
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les ACF augmentades com per a les TTI. Els tipus intoeing sén iguals
que els anteriors, pero invertint ballargament del radis externs, pels
interns.

En aquest treball es descriu molt bé el mecanisme d'accié dels
Gait Plates outoeing, dient que quan el peu propulsa, la prolongacié
semirigida que presenten cap els radis externs per davant de les
articulacions metatarsofalangiques quarta i cinquena, no permet
la flexid d'aquestes, inhibint per tant el seu moviment; aleshores,
I'avantpeu es veu obligat a rotar lateralment, medialitzant per tant
la propulsié cap al primer, segon i tercer radi, els quals si que poden
dorsoflexionar-se, permetent aixi la propulsid.

Ens diu, com aregla general, que per obtenir el resultat desitjat, els
Gait Plates han de ser d'un material rigid o semirigid, col-locats en una
sabata de sola flexible. Es limita a descriure les seves caracteristiques
i funcionament, sense corroborar-ho amb cap resultat de recerca.

Redmond (157) realitza un assaig clinic amb una mostra de 18
nens d'edat compreses entre 18 i 47 mesos durant el periode d'un
mes, en el qual analitza I'eficacia dels Gait Plates de marxes en Add
d'etiologia de femur o de tibia, mitjancant la comparativa de I'APM
obtingut sense i amb el tractament. La confeccié que utilitza és similar
a la descrita per Schuster (154) (Figura 1.74) .

La Metodologia emprada ha estat I'obtencié d'adquisicions de la
petjada plantar mitjancant un paper tintat, calculant I'APM en elles
com l'angle format entre I'eix del peu i la linia de progressié de la
marxa. Les adquisicions s'han obtingut mitjancant una passarel-la de
marxa de 37 peus de llarg i 20 polzades d'amplada, sobre la qual
caminava elnenacompanyatperlamare.Esvaenregistrar una mitjana
de 9,91 passes per pacient, havent desestimat les tres primeres i
ultimes de cada passada. Les sabates que s'utilitzen en |'estudi son
d'un teixit de lona tou, sense donar-ne més caracteristiques, ni si son
del mateix model per a tothom.
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Els resultats obtinguts mostren que la utilitzacié dels Gait
Plates milloren la marxa en Add en 6° de mitjana, amb un resultat
estadisticament significatiu. No es troben diferéncies associades de
la marxa en Add amb el tipus d'etiologia, pero si en la correlacié
entre la seva severitat i el grau de correccié que aconsegueixen, en
el sentit que I'augment de |'una ho fa en l'altra.

Redmond, després de I'aplicacié dels Gait Plates en el seu assaig
clinic (157) va realitzar un questionari als pares dels participants
(158), en el qual es va valorar dues variables: la del grau de
satisfaccié d'aquests amb el tractament i la del grau de millora de
les ensopegades del nen en correr. El resultat obtingut va ser que els
pares tenien un grau de satisfaccié alt o molt alt, excepte uns d'ells,
alhora que manifestaven existir una disminucié de les entrebancades
en correr. Les valoracions que realitza en aquests resultats sén
purament subjectives i poden estar esbiaixades pel desig dels pares
en la millora dels seus fills, no sent uns observadors imparcials.

Levitz i Sobel (159) realitzen, com a comentari, una critica als
treballs de Redmond (157,158), i manifesten, en base a la seva
experiéncia, que els Gait Plates no milloren les marxes en adduccid,
aixi com tampoc redueixen les ensopegades i les caigudes que
aquestes produeixen. No aporten cap dada que corroborin les seves
afirmacions. Apunten que la millora que fan els nens en un periode
de temps segurament és deguda a la historia natural favorable que
tenen aquests trastorns i, per tant, els tractaments serien innecessaris.

Munuera et al (155), en un estudi de 48 nens d'edat compresa
entre 3 i 14 anys, els quals presentaven tots ells una marxa en Add
sense especificar si la causa es de femur, de tibia o del propi peu, i
havent descartat patologies majors, comprova l'accié d'uns suports
plantars tipus Gait Plates, amb compensacions a nivell del retropeu,
per a la correccid de les marxes en Add.
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Realitzen la comparativa dels suports utilitzats amb sabates, versus
les marxes amb el peu descalg¢itambé amb sabates sense tractament.

Els Gait Plates utilitzats estan formats per un material semirigid de
polipropilé de 3 mm, en qué la seva part distal (Figura 1.75 a) esta
confeccionada segons el disseny descrit per Schuster (154) (Figura
1.74), i les correccions que es realitzen en el retropeu van dirigides
a compensar les alteracions trobades en aquest, sempre i quan,
segons manifesten, no condicionin |'efecte rotacional extern que es
busca en el suport (Figura 1.75 b), sense especificar com realitzen
aquesta Ultima valoracid.

a

Figura 1.75. Disseny de Gait Plate per Munuera et al —imatge Munuera— (155).

a) Avantpeu, visié plantodorsal: es dirigeix des de la zona retrocapital del cap
del 1r metatarsia fins al 5& dit, sobrepassant per tant, la linia de les articulacions
metatarsofalangiques dels radis externs.

b) visié lateral: es conformen els arcs longitudinals a la fi de compensar
alteracions del retropeu

La metodologiava consistiraregistrarles petjades dels participants
mitjancant pedigrafies realitzades amb una lamina de latex de 2 mm
de gruix, 1.20 m de longitud per 50 cm d'amplada, col-locada sobre
un paper porés. De les petjades obtingudes es va calcular I'APM
mitjancant la Iinia de progressié de la marxa angulada amb ['eix
longitudinal del peu.
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Les sabates utilitzades en [l'estudi, malgrat tenir totes unes
caracteristiques comunes, no sén del mateix model per a tothom, la
qual cosa pot ocasionar un cert biaix.

En els resultats es troba que els suports plantars tipus Gait Plates,
amb compensacions del retropeu, incrementen I'APM 3,6° de
mitjana, en comparativa a les adquisicions realitzades amb sabates
sense tractament i 5,30° en comparativa a les realitzades amb els
peus descalcos.

En aquests resultats s'han utilitzat proves d'hipotesis per validar-
los, sent tots ells estadisticament significatius, havent utilitzat una
mostra suficientment amplia de 48 pacients.

Ganjehie et al (160), en el seu treball realitzat en una mostra de
17 nens amb marxa amb Add provocada per ACF augmentada,
amb edats compreses entre 4 i 10 anys, analitzen I'APM obtingut
amb la utilitzacié de Gait Plates versus |'obtingut amb sabates sense
tractamentiamb els peus descalcos, aixi com també el desplacament
que experimenta el centre de pressions Cop.

Els Gait Plates varen ser confeccionats amb un material semirigid
de polipropilé de 3 mm de gruix, en que la part distal estava acabada
en la forma descrita per Schuster (154) (Figura 1.74), i el retropeu va
ser adaptat, mitjancant un motlle, per mantenir I'articulacid subtalar
en posicid neutra. Les sabates utilitzades per a I'estudi varen ser
totes del mateix model, adaptades al nimero de peu del participant,
manifestant ser «sabates normals», perd no especificant si la sola era
rigida o flexible ni en que consistia aquest terme de normalitat, sent
I'Gnica referéncia una imatge en la qual sembla ser una esportiva de
sola flexible.

Les passes es van obtenir amb una plataforma de pressions
sense especificar-ne quantes varen ser utilitzades en cada pacient
per treure'n les mitjanes, i tampoc quin va ser el criteri de seleccié
utilitzat.
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L'APM es va calcularamb I'angle format entre la linia de progressid
de la marxa, amb la de I'eix del peu, dibuixades en les imatges de les
adquisicions de les petjades que dona la plataforma, i el CoP va ser
quantificat amb les mesures realitzades per aquesta.

El resultats obtinguts mostren que els Gait Plates augmenten en
7.31° I'APM en comparativa a les adquisicions fetes amb sabates
sense tractament, i en 11.16° respecte a les realitzades amb els
peus descalcos. Aquests resultats es troben per sobre del nivell de
significacié escollit del 0.05 en qué han estat realitzades les proves
d'hipotesis, no sent, per tant, estadisticament significatius i per tant,
no podent afirmar que els Gait plates siguin capacgos d'incrementar
el APM, amb la qual cosa es dona una conclusié enganyosa.

Aixi mateix, la grandaria de la mostra utilitzada de 14 pacients és
petita, mostrant, per tant, poca potencia estadistica.

En la quantificacié del CoP, es troba que aquest queda desplacat
medialment en la fase de recolzament final, no sent, altre cop, aquest
resultats estadisticament significatius. Tampoc s'entén massa bé amb
quina finalitat s'analitza aquesta variable.

1.9.3. Correccié de la marxa amb Adduccié mitjancant les
taloneres Torgheel

El Torgheel és una talonera de sabata que porta incorporats uns
tacs d'elastomer col-locats en forma radial, els quals sobresurten en
direccié obliqua, sent utilitzats per al tractament de les marxes en
Add i Abd (Figura 1.76). El seu mecanisme d'accié radica en que,
quan el talé recolza, la carrega produeix la deformacié dels tacs de
goma, creant-se un moment rotacional al voltant de |'eix vertical, en
trobar-se posicionats en forma radial. El gir sera en rotacio lateral o
medial, en funcié de la direccié en que estan col-locats (Figura 1.77).

Rodemberger (161) en descriu el seu mecanisme d'accio, pero
sense haver realitzat cap estudi que demostri la seva efectivitat.

137



Introduccid

Figura 1.76.Talonera Torgheel. Tacs d'elastomer sobresurtin en direccié obliqua,
col-locats en forma radial

Valmassy (162-164), aixi com d'altres autors, mencionen la seva
efectivitat, pero de la mateixa manera que Rodemberger, no aporten
dades que ho corroborin.

L'dnic estudi realitzat i validat amb evidencia estadisticament
significativa, ha estat el treball de Knittell et al (148), en el qual troben
que el Torgheel produeixen una millora de la marxa en adduccié de
6,6° de mitjana (Figura 1.65, apartat 1.9.1).

Figura 1.77.Talonera Torqheel
a) moment de forca que produeix la deformacié de cada tac

b) moviment circular que provoquen les diferents direccions dels moments de
forca de cada tac.
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1.10. RELACIO EXISTENT ENTRE LA PRONACIO DEL PEU | EL
MOMENT LLIURE VERTICAL INTERN

En el treball de Holden et al (90), podem veure que l'increment de
la pronacié del peu comporta I'augment del MLV intern detectat per
la plataforma de forces, durant el primer 20% del cicle de la marxa.

En el seu estudi, realitzat amb 10 corredors sans sobre plataforma
de forces, analitzen l'accié que tenen sobre el MLV unes sabates
amb falques pronadores i unes altres amb falques supinadores, en
comparativa amb unes sense correccions (Figura 1.78 a-b-c), durant
totes les fases de la marxa.

Els seu resultats ens mostren dos fets importants:

e Un és la forta interrelacié que existeix entre les variables de
la pronacié del peu i la del MLV intern, en el sentit que, quan
s'incrementa el valor de la primera, ho fa proporcionalment
I'altra. Troben que l'accié de les sabates amb una falca
pronadora, augmenta molt més el MLV intern i contrariament,
les supinadores ho fan molt menys (Figura 1.79).

e |'altrefetés quel'increment del MLV intern es produeix durant
el primer 20% del cicle de la marxa (Figura 1.79), per la qual
cosa, si volem actuar sobre aquell provocant el seu augment,
com es proposara més endavant en la Nova Proposta de
tractament que es planteja, haura de ser en aquestes fases.

EI MLV intern és, com es veura, I'objectiu principal d'aquest treball.
El coneixer la interrelacié de dependencia existent entre les variables
Pronacid del peu i MLV és de gran importancia per a |l'elaboracié de
la Nova Proposta de tractament que es realitzara.
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Figura 1.78. Imatge del treball de Holden et al (90). a) sabates amb falca lateral
pronadora b) sabates neutres, c) sabates amb falca medial supinadora.
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Figura 1.79. Imatge adaptada del treball de Holden et al (90).

a) Quantificacié del MLV amb tres correccions a les sabates: una pronadora,

I'altra supinadora i la tercera neutra. El peu pronat incrementa més el MLV intern,
en comparativa al neutre i al supinat.

b) Lincrement del MLV intern es produeix durant el primer 20 % del cicle de la

marxa.
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1.11. NOVA PROPOSTA DE TRACTAMENT PER A LA CORRECCIO DE

LES TORSIONS TIBIAL INTERNES EN NENS

En aquest treball d'investigacid es proposa un Nou tractament basat

en

dues actuacions que han de tenir lloc durant el primer 20% del cicle

de la marxa, amb la finalitat d'incrementar el MLV intern, i amb ell, les
forces de reaccié externes del terra, dirigides cap a I'eix longitudinal

de la cama (Figura 1.48, apartat 1.6). Aixd0 es pretén aconseguir

mitjangant:

1.

L'increment de la pronacié del peu, en base a la relacié
existent amb el MLV intern mostrada per Holden et al (90),
en el sentit que I'increment d'una variable també ho fa sobre
I'altra. Aquesta accid es dura a terme seguint les observacions
de Root (113)iInman (114), sobre la interrelacié contraria que
presenta el retropeu amb ['avantpeu en CCT , vist en (Figura
1.39 a, apartat 1.5.3). En base a aquest fet biomecanic, per
produir la pronacié del peu, s'utilitzaran dues falques, una
d'inversora col-locada en I'avantpeu i |'altra pronadora, en el
retropeu (Figura 1.80), desfent d'aquesta manera I'helix de
la volta plantar descrita per Paparella (115) (Figura 1.39 b-c,
apartat 1.5.3).

L'increment del recorregut articular en RM que, de manera
fisiologica, realitza I'extremitat en aquestes interval de la marxa
(38,89,109,116-120) (apartat 1.4.2i 1.6), la qual genera, per les
forces de reaccié del terra, un moment de torsié extern dirigit
cap a l'eix longitudinal de la cama (Figura 1.48, apartat 1.6).
Suposadament aix0 s'aconseguira amb l'augment de I'APM
(51,58,136,143,144), tal i com s'ha argumentat en els apartats
1.8.1,1.8.211.8.3, mesura que apliquen elstractaments utilitzats
tradicionalment. Aquesta accié es dura a terme mitjancant una
Falca Pronadora col-locada en el retropeu, que actui com a
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bra¢ de palanca per provocar un moment de rotacié lateral a
cada passa.

Figura 1.80. Falques utilitzades en la Nova Proposta de tractament peu dret.

a) Visié plantar-dorsal: 1) f pronadora de talé. 2) f supinadora avantpeu. b1)
Visié posteroanterior: falca pronadora. ¢1) visié lateral: f pronadora. d2) visié
anteroposterior: f supinadora avantpeu. e2)visié medial: f supinadora avantpeu.

1.12. SINTESI DELS ASPECTES PRINCIPALS DE LA RECERCA

La variable en la qual basen I'efectivitat per a la correccié de les
TTl en nens tots el tractaments biomecanics que, des del peu, sén
utilitzats tradicionalment —Falques Pronadores, Gait plates i taloneres
Torgheel—, és I'increment de I'APM que sén capacgos de produir. Tots
ells pressuposen que les forces que es puguin generar d'aquest
augment aniran a favor de la correccié del problema de torsié, sense
aportar cap dada que ho avali.

El que no s'ha mesurat, fins al moment actual en els esmentats
tractaments, son les forces de torsié que es dirigeixen cap a la
cama quan el peu recolza, i que sén, en realitat, les que tindran la
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capacitat de modificar el sistema de trabecules de I'os per produir
les correccions.

Sipodem quantificar el valord'aquestesforces, podrem comprovar
si les resultants que generen els tractaments van a favor de corregir,
a cada passa, el trastorn de TTI, podent aixi estimar la seva efectivitat.

Una manera de mesurar-les és quantificant el MLV intern que es
produeix quan el peu recolza (90,128,132,135-140) (Figura 1.52,
apartat 1.7.2) mitjancant la utilitzacié d'una plataforma de forces
(128-132), no havent estat realitzat aquest calcul, fins a dia d'avui, a
la vista de tota la recerca bibliografica realitzada.

El MLV intern (Figura 1.52, apartat 1.7.2) i (Figura1.53 i 1.54,
apartat 1.7.3), és d'interés maxim en aquest treball d'investigacid,
per la informacié que ens aporta de les forces de torsié externa
que es generen cap a la tibia a cada passa (Figura 1.48, apartat 1.6),
valorant aixi la utilitat correctora que poden tenir els tractaments
conservadors biomecanics.

Hem pogut observar anteriorment que durant el primer 20% del
cicle de la marxa, a cada passa, I'extremitat produeix un moment de
forca en RM (90,117,118,141,142) (apartats 1.7.3, 1.7.4 i 1.7.5), al
qual se li oposa la forca de reaccié del terra en sentit contrari, (90)
(Figura 1.49, apartat 1.6), generant un esforg de torsié externa cap a
I'eix longitudinal de la cama (Figura 1.48, apartat 1.6), el qual podria
donar explicacié a la TTE, que de forma fisiologica, es va produint
en el nen al llarg del creixement (4,22,25,29,30,54,55,57,59,60) (
apartat 1.2.2).

L'objectiu diana que es perseguira en aquest treball d'investigacid
per a la correccié de les TTl sera el potenciar aquest fenomen descrit
(Figura 1.48, apartat 1.6) com a mecanisme corrector, per tal que
aquest procés actui de manera més accelerada.
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S'analitzarasielstractaments biomecanicstradicionalmentutilitzats
per a la correccié de les TTl i la Nova Proposta que es planteja, sén
capagos d'augmentar el moment de torsié extern que es genera
sobre la cama a cada passa (Figura 1.48, apartat 1.6), mesurant-lo
mitjancant el MLV intern amb la plataforma de forga.
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2. HIPOTESIS | OBJECTIUS

2.1. HIPOTESIS

1.

El MLV intern en les TTl succeeix en el primer 20% del cicle de
la marxa, sent aquest patrd similar als individus sense patologia
de torsid.

Els quatre tractaments d'estudi —Gait plates, Torgheel, falca
Pronadora i la Nova Proposta—, incrementen I'APM en les TTI
en més d'un 40%

Existeix una correlacié entre augmentar I'APM i I'increment del
MLV intern, la qual sols es dona durant el primer 20% del cicle
de la marxa.

Potenciar la pronacié del peu durant el primer 20% del cicle de
la marxa, incrementaria el MLV intern.

2.2. OBJECTIUS

1.

Demostrar que el MLV intern en les TTI, succeeix en el primer
20% del cicle de la marxa. Realitzar comparativa en estudis
obtinguts amb individus sense patologia de torsid.

Demostrar que els 4 tractaments d'estudi—Gait plates, Torgheel,
falca Pronadora i la Nova Proposta-, incrementen |'APM en les
TTlen més d'un 40%.

Demostrar que, en les TTl, incrementar I'APM dins del primer
20% del cicle de la marxa, mitjancant els tres tractaments que
ho fan dins d'ell ~Torgheel, falca Pronadora i la Nova Proposta-,
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incrementa el MLV intern, mentre que, incrementar I'APM amb
el tractament que ho realitza fora del primer 20% —Gait plate—,
no s'aconsegueix.

Demostrar que, en les TTl, potenciar la pronacié del peu
durant el primer 20% del cicle de la marxa, incrementaria el
MLV intern.
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3. MATERIAL | METODES

3.1.Tipus D'ESTUDI. LLOC | PERIODE DE REALITZACIO. BASES DE
DADES CONSULTADES PER A LA RECERCA

Es un estudi analitic experimental transversal.

Ha estat realitzat en el laboratori de Biomecanica del Grau de
Podologia de la Universitat de Barcelona, situat en el Campus
Universitari de Bellvitge, Carrer de la Feixa Llarga s/n de |'Hospitalet
del Llobregat.

La recollida de dades s'ha efectuat entre el periode del gener al
desembre del 2019.

S'hanrastrejatlesseglients bases de dades mediquesen el periode
de temps que correspon entre setembre del 2016 i desembre 2017:

e Pub Med - National Library of Medicine -
* Scopus
e Web of Science.
El procés de seleccié d'articles en la recerca bibliografica s'ha

realitzat seguint el diagrama de fluxos de la declaracié PRISMA
(165,166).

3.2. PROCEDIMENTS PER A LA SELECCIO DE LA MOSTRA D'ESTUDI

3.2.1. Poblacié d'estudi:

La poblacié d'estudi han estat estudiants que presentaven una
marxa en Add, la qual tenia com a Unica causa una TTl. Han estat
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reclutats en les seglents facultats de la Universitat de Barcelona:
Campus de Bellvitge (Grau de Podologia, Infermeria, Medicina
i Biotecnologia), Facultat d'Economiques, Facultat d'Enginyeria,
Facultat de Biologia.

Aquests centres van ser els escollits per les seves caracteristiques
fisiques d'espais oberts i passadissos llargs i amplis, on poder
visualitzar amb comoditat les marxes dels possibles voluntaris per a
la seva recaptacio.

L'estudi es va desenvolupar d'acord amb la Declaracié de
Helsinki sobre els principis étics de |'experimentacié humana, i va
ser aprovat pel Comité d'Etica Institucional de la Universitat de
Barcelona ( nUmero del Comité de Revisid Institucional IRBOO003099
Annex 1). Els participants primerament varen ser informats de
les caracteristiques de I'estudi (Annex 2), per després firmar un
formulari de consentiment informat (Annexos 3 i 4), sent lliures de
retirar-se del protocol experimental en qualsevol moment. Per tal de
preservar I'anonimat, quan es va procedir a efectuar el tractament de
les dades recollides per al seu analisis, aquestes es varen sequienciar
numeéricament en funcié de |'ordre alfabetic dels cognom de cada
individu.

3.2.2. Criteris d'inclusié i exclusié

El criteris de seleccid han estat els seglents:

Criteris d'inclusié:
e Individus que presentin la marxa en Add:
e a partird'1° negatiu d'APM
e que tingui com a causa la TTI

® que hagin signat el consentiment informat

152



Material i métodes

Criteris d'exclusié:

® qualsevol altra causa de marxa en Add que no sigui la
TTI, aixi com qualsevol alteracié patologica ortopedica,
neurologica, traumatisme o intervencié quirdrgica, que
alteri la mecanica normal de la marxa.

e que no hagi signat el consentiment informat.

3.2.3. Procés de reclutament i cribratge realitzat:

Elreclutamentde participants esvarealitzar mitjancant|'observacid
de lamarxa dels alumnes de les Facultats escollides per fer el recapte,
contactant de forma aleatoria amb aquells en els quals es va observar
que presentaven una marxa en Add, sense fer més precisions.

El procés de cribratge va ser el seglient (Figura 3.1):

De tots el identificats, van ser 112 els que es van mostrar interessats
a participar; se'lsvafacilitar elstelefons de contacte persis'hidecidien
en ferm; dels 112, se'n van presentar 83 per realitzar I'exploracié de
cribratge, i aixi poder seleccionar aquelles marxes que tinguessin,
com a Unica causa, la TTI, descartant qualsevol altra etiologia.

L'exploracio va consistir en:

e una anamnesi focalitzada als problemes de torsié de les
extremitats inferiors

® una exploracié en el pla transvers dels graus de torsié de la
tibia

* |a realitzacié de diagnostic diferencial d'altres causes de
marxa en Add:

e per ACF augmentada, o per contractura de parts toves
del maluc

e perACA

® per metatarsus adductus i per peu adducte equinovar
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En el cribratge es van excloure 53 individus per les seglents
causes:

e 42 per ACF augmentada
e 4 per contractures de parts toves del maluc

e 3 per peus adductes equinovars residual intervinguts
quirdrgicament

e 4 perACA.

Per tant, varen quedar seleccionats 34 individus per participar
en el treball, que presentaven una TTl com a Unica causa de marxa
en Add. En el procés de la recollida de dades, es van desestimar 2
participants per problemes tecnics amb el procés de realitzacié de
les adquisicions amb la plataforma de forces, dels quals es va perdre
el seu rastre per tornar a efectuar-les.

Finalment s'ha disposat d'un total de 32 individus per a I'analisi de
les dades recollides.
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No presentats
n=29

Presentats per ser explorats i
realitzar el cribratge de TTI
com a Unica causa

n=83

Descartats per presentar
altres causes de marxa en Add

n=49

v

Seleccionats amb TTI coma
Unica causa de marxa amb Add,
als quals se'ls hi va realitzar la

recollida de dades

n=34

Recollida de dades defectuosa
i perdua del participant

n= 2

v

Total de participants inclosos
en l'estudi, amb TTI coma

Unica causa de marxa amb Add,

n= 32

Figura 3.1. Diagrama de flux —metodologia PRISMA (165,166)-, del
procés de cribratge per a la seleccié de les marxes en Add que tinguin

com a Unica causa la TTI.
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3.2.4. Exploracions per la realitzacié del cribratge

3.2.4.1. Anamnesi:

Ha estat enfocada a la deteccié de problemes de torsié de les

extremitats inferiors

156

Periode de gestacid:

e Posicio del fetus - la posicié de natges afavoreix I'ACF
augmentada

e Nombre de mesos de gestacid i pes al naixement -perla
tendeéncia dels fetus grans de causar un conflicte entre
continent i contingut, i per tant, ser causa d'anomalies
de torsio de les extremitats inferiors.

Antecedents familiar de marxa en Add, pel possible
component hereditari que tenen les ACF augmentades i
algunes TTI.

Descart de patologia ortopédica, neuroldgica, traumatica o
d'intervencié quirudrgica, que pugui alterar la mecanica de la
marxa.

Edat en qué es va detectar la marxa en Add; ens orientara
de la seva etiologia, en el sentit que les TTI, els metatarsus
adductus i el peu adducte equinovar, es manifesten ja en
el moment de comencgar a caminar, mentre que les ACF
augmentades hofan a partirdels 4 anys perl'emmascarament
de la contractura en RL del maluc que es presenta en el
moment de néixer.

Habits posturals d'asseure's en la infancia -la posicié de W es
indicativa d'ACF augmentada-.

Hiperlaxitud lligamentosa -aquesta esta present en totes les
ACF augmentades-.
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3.2.4.2. Exploracié de la torsié de la tibia:

L'exploracié dels graus de torsié de la tibia s'ha efectuat utilitzant
el metode Root (167) (Figures 3.2 i 3.3), mitjangant un goniometre
gravitacional (Figura 3.10).

Procediment:

e Pacient en posicié sedent o en decubit supi, amb la cama
estesa.

e Realitzar flexié dorsal de I'articulacié del turmell fins a notar
una lleugera resistencia i mantenir aquesta posicio.

e |dentificar el centre dels mal-leols medial i lateral (Figura 3.2),
palpant en cadascun d'ells, les crestes anteriors i posteriors
en la seva porcié més amplia, i marcar la linia que fa la seva
biseccidé en dues parts iguals.

e Palparlesvores posteriors dels condils femorals i, fent rotacié
del maluc, els posicionem equidistants al pla de la llitera
d'exploracié; la rotula, en la majoria dels casos, quedara
mirant al zenit i paral-lela al pla de la llitera (Figura 3.3 a).

* Mantenintla posicid anterior, es realitza la mesura de la torsié
de la tibia. Primerament s'enrasa l'agulla del goniometre
gravitacional (Figura 3.10) a 0° en l'escala graduada del
seu dial, agafant com a referéncia el pla anteroposterior
de la llitera; a continuacié es col-loquen els seus bracos en
cadascuna de les marques realitzades en els mal-leolars i es
procedeix a la lectura del que ens marca l'agulla (Figura 3.3
b).

e Mentre es realitza la mesura, és imprescindible assegurar-se
que:

e |'articulacié del turmell es troba en flexié dorsal fins a
una discreta resistencia.

e Els condils femorals es troben equidistants al pla
anteroposterior de la llitera.

157



Material i métodes

Figura 3.2. Mesura de la torsi6 de la tibia —imatge de Root (167)-: Marcatge
de la linia que bisecciona els mal-léols en dues parts iguals

Figura 3.3. Mesura de la torsi6 de la tibia - imatge de Root (167)-:

a) posicionament del condils femorals equidistants al pla anteroposterior
de la llitera, fent rotacié del maluc i mantenint el peu amb dors flexionat.

mesura de la torsié de la tibia amb el goniometre gravitacional,
b de la t de la tib b el t t I
posicionant el seus bragos en la linia marcada que bisecciona els mal-léols.
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3.2.4.3. Exploracié de la rotacié del maluc:

L'exploracié del maluc s'ha realitzat mesurant els seus graus de
rotacio, per tal de descartar que la causa de la marxa en Add es trobi
en aquest nivell, ja sigui per una ACF augmentada o bé per una
contractura de parts toves.

Una primera valoracié de la rotacié s'ha realitzat a partir de la
posicié en decubit supi. Agafant les dues extremitats alhora pels
seus corresponents mal-leols, i fent RM i RL, s'observa el moviment
de les rotules. En la normalitat, la rotula quan es troba centrada en
el pla anteroposterior, rota una quantitat de graus similars interna
i externament (4,167); si observem que la seva RM esta molt
augmentada i per contra la RL limitada, una de les causes de la marxa
amb Add estaria a nivell del maluc.

L'exploracié del maluc s'ha acabat de completar mesurant els
seus graus de rotacid mitjangant el metode descrit per Root (167)
(Figures 3.4, 3.5 3.6)).

Procediment:

® Enposicié de decubitsupi,amb el malucilacamaen extensid,
es dibuixa la linia mitjana de la rotula que la divideix en dues
parts iguals, es palpen el condils femorals i es posicionen de
manera que quedin equidistants al pla anteroposterior de
la llitera, visualitzant alhora que la rotula també estigui en el
pla anteroposterior mirant al zenit (Figura 3.4a), i es manté
aquesta posicio.

e Continuantamblaposicié anterior,esmarcaun puntqualsevol
en un dels laterals del genoll i s'hi posiciona un brag¢ del
goniometre gravitacional, I'agulla del qual previament s'ha
enrasat a 0°, tenint com a referéncia el pla anteroposterior de
la llitera. Alhora, amb |'altre brac es busca, en lateral contrari,
aquell punt en el qual I'agulla ens assenyala els 0°, i un cop
marcat, retirem el goniometre (Figura 3.4b).
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Es realitza RM de tota |'extremitat, col-loquem el bracos del
goniometre en els punts marcats i efectuem la seva lectura.
Fem el mateix procediment realitzant RL (Figura 3.5)

Si es troba que la RM esta molt més augmentada que la RL
del que serien els graus de normalitat (4), confirmaren que
una causa del caminar en Add es troba en el maluc. Si es
volés diferenciar si I'etiologia de la limitacié és Ossia —per
ACF augmentada—, o per contractura de les seves parts toves,
es tindria que realitzar el mateix procediment amb el maluc
flexionat amb posicié sedent; en aquesta posicid, al relaxar-
se els lligaments i capsula articular, si la causa de la marxa
en Add es troba en la seva contractura, les rotacions amb el
maluc flexionat quedaran emmascarades i es veuran dins
de la normalitat, mentre que, quan es realitza I'exploracié en
extensio, aleshores apareixera la RM limitada. Si la limitacio es
troba tant en decubit com en sedestacid, la limitacid sera oOssia.

Figura 3.4. Marcatge dels punts per la mesura de la rotacié del maluc —
imatge de Root (167)-—.

a) Centratge de la rotula en sentit anteroposterior posicionant els condils

femorals equidistants al pla anteroposterior i la rotula paral-lela a aquest.

b) Marcatge d'aquells punts laterals als condils en qué deixen el goniometre

marcant els 0°.
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Figura 3.5. Lectura de les rotacions del maluc en decubit supi —imatge de

Root (167)—. Es realitzar la lectura en RM i en RL, posicionat el bracos del
goniometre en els punts marcats.

3.2.4.4. Exploracié de I'adduccié del coll de I'astragal:

En aquells casos en que ha semblat descartar-se, com a causa de
la marxa en Add, la TTl, la ACF augmentada o la seva contractura de
parts toves, un metatarsus adductus o un adducte equinovar, s'ha
realitzat I'exploracié de I'ACA.

Procediment:

La valoracié de I'ACA ha estat realitzada en base a |'exploracié de
I'eix del peu i del transmal-leolar en referéncia I'eix longitudinal de la
cuixa, descrita per Staheli (4, 42):

En posicié de decubit pro sobre una llitera, la cama i el peu
flexionats a 90° des de la visid¢ caudo-cranial s'observa en quin
direccié s'orienta el peu (Figura 3.6).

En aquesta posicid marquem els eixos seglents (Figura 3.6-1):

e FEldelacuixaa

e Eltransmal-leolar b i el perpendicularacell c
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e E| del peu d —punt mig de la semicircumferéncia del talé
projectat cap endavant, passant entre el segon i tercer dit—.

L'angulacié queformal'eixcque ésperpendicularaltransmal-leolar
b, amb |'eix del peu d (Figura 3.6-2), ens mostrara I'ACA respecte al
seu cos; la seva quantificacié ens permetra comprovar si esta per
sota dels 18° a 24° que li corresponen en la normalitat (34,35,36).

Figura 3.6. Mesura Clinica de I'angle ACA i de la torsi6 tibial, en base a
I'exploracié de l'eix del peuideltransmal-leolar en referencial'eix longitudinal
de la cuixa, descrita per Staheli (4) (42).

1) Visualitzacié dels eixos: longitudinal de la cuixa a transmal-leolar b,
perpendicular al transmal-leolar ¢, longitudinal del peu d.

2) angle ACA representat pels eixos ci d

3) Angle de Torsié Tibial representat pels eixos a i c.

L'angulacié queformal'eixcque ésperpendicularaltransmal-leolar
b, amb el delacuixaa, (Figura 3.6-3), ens mostrara el grau de torsié de
la tibia, el qual ens servira per a la realitzacié del diagnostic diferencial
quan el problema de marxa en Add no es troba en aquesta.
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3.2.4.5. Exploracié en bipedestacié:

Mitjancant I'exploracié en bipedestacio, s'ha ratificat la localitzacio
de la causa de marxa en Add. Des de la visié anteroposterior, si la
rotula apareix centrada i els peus en Add, ens orienta de la preséncia
de TTl o de ACA (Figura 1.21), mentre que si tant la rotula com els
peus estan en Add, el problema de torsié o rotacional es troba en el
maluc (Figura 1.20).

3.2.4.6. Exploracié de la marxa:

Mitjancant I'exploracié de la marxa, s'ha ratificat la localitzacid
de la causa del caminar en Add. Si s'observa que durant les seves
fases, la rotula es manté en sentit anteroposterior mentre que el peu
esta en Add (Figura 1.22), la causa es trobaria en la tibia o astragal,
mentre que si tant rotula com el peu s'orienten en Add, el problema
de torsié o rotacional es trobara en el maluc (Figura 1.19c).

3.3. Instruments experimentals

3.3.1. Plataforma de forces

La quantificacié de les variables del MLV i de 'APM que s'utilitzen
en aquest estudi, s'ha realitzat mitjancant la plataforma de forces
BTS P-6000 Bioengineering (168), de dimensions 60 cm x 40 cm,
instal-lada en el laboratori de Biomecanica del Grau de Podologia
de la Universitat de Barcelona (Figura 3.7).

Les seves caracteristiques tecniques son les seglents:

Aquesta plataforma és del tipus «galgues de tensid», les quals
estan basades en el fet que quan una forca actua sobre una
estructura, la longitud d>aquesta canvia, modificant per tant, la tensié
de la seva superficie. Aquest canvi és mesurat per la plataforma
mitjancant quatre sensors situats en els seus laterals (Figura 3.8), els
quals estan relacionats entre ells mitjancant els anomenats ponts de
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Wheaststone; un amplificador recull els senyals de la deformacid, i
aquests son valorats per quantificar les forces de reaccié del terra
que es produeixen quan el peu recolza (169).

Figura 3.7. Mesura Clinica de I'angle ACA i de la torsié tibial (168), instal-lada
en el laboratori de Biomecanica del Grau de Podologia de la Universitat de
Barcelona

Figura 3.8. Sensors de la plataforma de forces P-6000, BTS Bioengineering
(168) situats en els 4 laterals
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Qualsevol punt de la superficie de la plataforma és bo per realitzar
I'adquisicid, sense que comporti aixo cap variacié en el seu resultat.

El seu sistema és completament digital, i la connexié dels seus
sensors amb |'ordinador es fa amb un cable LAN (10/100 Ethernet).

La capacitat de cada sensor té un rang que va de 100 N fins a 2000
N ila freqléncia de les adquisicions poden anar de 200 Hz fins a un
maxim de 2 KHz. La freqléncia utilitzada en aquest estudi ha estat
de 200 Hz.

El seu calibratge és automatic cada cop que es posa en
funcionament, sent la forca que mesura la placa en aquest moment
igual a 0. La plataforma es calca amb quatre punts d'anclatge sobre
una superficie antivibracions col-locada sobre el terra (Figura 3.9).
Es troba prolongada amb un entarimat de fusta, amb la finalitat que
el caminar, en realitzar les adquisicions, pugui tenir una continuitat
i no estigui condicionat a encertar-la. Aquest entarimat no esta en
contacte amb cap dels laterals de la plataforma, per tal d'evitar les
vibracions (Figura 3.9b).

Figura 3.9. Instal-lacié de la plataforma de forces sobre la superficie del
terra.

a) punts d'anclatge sobre una superficie antivibracions - imatge plataforma
de forces P-6000, BTS Bioengineering (168).

b) prolongacié amb un entarimat de fusta.

165



Material i métodes

3.3.2. Camera de video

Cada adquisicié amb la plataforma de forces ha estat filmada per
una amera digital VIXTA 50 d'alta velocitat, amb una lent de 4,5 mm,
una resolucié de video 2 Mpixels, una freqténcia d'adquisicié de 25
fps a maxima resolucid, i una freqtiencia maxima d'adquisicié de 50
fps.

Aquesta camera es troba sincronitzada amb la plataforma, en la
forma que permet |'observacié del subjecte quan recolza el peu
sobre d'ella. Permet associar el valor de les forces que s'analitzen
quantificades en valor i visualitzades en grafica, amb la imatge del
video en el mateix instant.

3.3.3. Goniometre Gravitacional

Goniometre gravitacional Le Clock, fonamentat amb el descrit per
Dupuis (54) (Figura 3.10). Consta de:

e Dos bragos acabats amb punta,

3 / .. que permeten delimitar l'eix del
ol o ~+ qual es vol mesurar la seva angulacié
.\ J - respecteal plade referéncia.

' = e Undial graduaten 360°iuna agulla
a’/

que es manté vertical, per I'efecte
de la gravetat, i que ens assenyalara
I'angulacié en qué es troba I'eix
d'estudi respecte al pla de referencia.
e Per  efectuar les  mesures,
primerament s'ha d'enrasar a 0° el
dial amb l'agulla sobre el pla que
volem agafar com a referenti, havent-

Figura 3.10. Gonidémetre
gravitacional Le Clock

lo fixat, aleshores es col.loca la punta de cadascun dels seus
bracos en els extrems de |'eix del qual volem quantificar el
seu angle.

166



Material i métodes

3.3.4 Bascula

Bascula electronica per mesurar el pes de cada participant per
tal de calcular els valors de les forces obtingudes amb la plataforma,
en la forma de % Body, a fi i efecte que quedin unificats els resultats
entre tots els participants.

3.3.5. Polidora i serra de calar:

Pel tallat i desvastat en la confeccié dels materials utilitzats pels
tractaments d'estudi, s'ha utilitzat una serra de calar Bosch GST
8000 E, de 3.100 rpm i una polidora Pulitec Bamrol de potencia de
% de CV, amb dos tipus de paper de vidre de diferent gra, una per
desbastar el material i I'altra per polir I'acabament.

3.4.MATERIALS EXPERIMENTALS.CARACTERISTIQUES IDIMENSIONS
DELS TRACTAMENTS D'ESTUDI

Les dimensions de llarg, gruix i ample dels tractaments Gait Plate,
Falca Pronadora i la Nova Proposta que es descriuen en aquest
apartat, a excepcid de la talonera Torgheel, sén per a una numeracié
de calcat del nimero 41 de la comunitat europea; per al calcul de les
dimensions per a la resta de numeracions utilitzades, s'ha mesurat
la diferencia de gruix, llarg i ample existent entre cada numeracié
del calcat, i aquesta s'ha anat incrementant en cada tractament
per als nimeros superiors i disminuint per als inferiors, de manera
correlativa. Les taloneres Torgheel sén d'una dimensié Unica per
a totes les numeracions de les sabates utilitzades, pel fet que el
fabricant les confecciona només en una talla.

3.4.1. Tractaments tradicionals

3.4.1.1. Gait Plates

Placa plana, sense adaptacié a la superficie plantar (Figura 3.11a),
realitzada amb termoplastic de subortolen de 3 mm de confeccié
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similar a la descrita per Schuster (154) (Figura1.7.4, apartat 1.9.2),
en la qual el seu acabament es dirigeix cap a les articulacions
interfalangiques de quart i cinque dit, sobrepassant les articulacions
metatarsofalangiques quarta i cinquena ferulitzant-les, deixant
lliures la primera, segona i tercera, les qual poden dors-flexionar. La
forma en que acaben no és, per tant, en angle recte en referéncia a
la direccid en la qual el peu propulsa, sind que es troba en obliquitat
a ella amb una angulacié de 40° (Figura 3.11b).

Dimensions, des de la visié dors-plantar, sén: 18 cm de llargada
pel seu costat lateral, 14 cm pel medial i 7 cm d'amplada.

Figura 3.11. Gait Plate peu dret.
a) placa plana sense adaptacié a la superficie plantar.

b) confeccionat amb subortolen de 3 mm. i acabament amb angulacié de 40°

3.4.1.2. Taloneres Torgheel

Les taloneres Torgheel (apartat 1.9.3) s'han col-locat mitjangant
tires adhesives, les quals han permés anar-lesintercanviant de sabata,
en funcié del nimero de peu del participant (Figura 3.12).
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Figura 3.12. Adhesi6 del Torgheel al talé de la sabata
mitjancant una veta adherent

Les dimensions dels seus tacs, col-locats de
manera radial, sén d'11 mm de llarg, 7 mm
d'alt i 4 mm d'ample, els quals sobresurten
direccionats respecte a la vertical amb una
angulacié de 20° -(Figura 3.13).

El material de confeccié és d'un elastomer, amb la propietat
elastica suficient per deformar-se amb la carrega, i amb la capacitat
de retorn a la seva posicié original (170,171), sent aquesta
deformacié la responsable del gir angular sobre el peu (Figura
3.13b) (172).

|
A T

Figura 3.13. Tacs de la talonera Torgheel.

a) Posicionament radial i angulats a 20° respecte a la vertical.

b) capacitat de deformacié i de retorn a la posicié original.

3.4.1.3. Falca Pronadora
La Falca Pronadora (Figures 3.14 i 3.15), va ser confeccionada amb
un material d'EVA de 50 Shores de duresa.

Les dimensions de llarg, gruix i ample sén:

* Visi6 dors-plantar (Figura 3.14a) : 15 cm d'allargada, des del
punt mig i posterior del tald, projectada cap endavant amb
una angulacié de 20° en referencia a |'eix longitudinal de la
sabata.
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e Visié posteroanterior (Figura 3.14b): 2 cm d'alcada, sent la
maxima al costat lateral i acabat a 0 cm al medial.

* Visi6 anteroposterior (Figura 3.14c): acabada a 0 cm

e Visié lateral (Figura 3.14): 2 cm d'alcada en la seva part
posterior i disminucié progressiva cap a |' anterior fins a 0
cm.

e Visié medial (Figura 3.14e): acabadaa 0 cm

[

il b
A 1 p —
] LJ

e

Figura 3.14. Dimensions de la falca pronadora externa peu dret. a) visié
dors-plantar. b) visi¢ posteroanterior. c) visié anteroposterior. d) visio lateral.
e) visid medial

Figura 3.15. Falca Pronadora peu dret: a) visié posteroanterior. b) visié
lateral. c) visié plant-dorsal
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3.4.1.4. Sabata utilitzada en tots els tractaments tradicionals

Esportiva de la marca ASICS model Gel-Dedicate, de contrafort
resistent i sola poc flexible, en relacié als models que es troben en el
mercat (Figura 3.19).

Aquesta sabata, que primerament ha estat escollida mitjancant un
procés de seleccié per la Nova Proposta de tractament, s'ha utilitzat
també per a I'analisi dels tradicionals, ja que al ser el mateix models
per a tots, permetra realitzar la comparativa dels resultats.

Per tal de cobrir totes les llargaries de peus dels participants de
I'estudi, s'ha disposat de les numeracions de la comunitat europea
que van del 36 al 46 (Figura 3.20), totes del mateix model.

3.4.2. Nova Proposta de tractament

3.4.2.1. Falques i sabates analitzades per escollir la combinacié
que obté un major MLV intern.

Les dimensions de llarg i alt i ample han estat:

e Falca pronadora externa de talé (Figura 3.16-1), de les
mateixes dimensions que la falca pronadora utilitzada per als
tractaments tradicionals (Figura 3.14).

* Falca supinadora externa d'avantpeu, col-locada des del
costat més medial de la sabata cap al lateral, i des dels caps
metatarsals cap enrere (Figura 3.16-2):

e Visiddors-plantarf:de7.5cmdellargié.5cmd'amplada

e Visié medial g: 1 cm d'alcada, disminuint cap a la seva
part anterior i posterior

e Visid lateral h: acabada a 0 cm

* Visi6 anteroposterior i: 4 mm d'alcada en el seu costat
medial disminuint cap al costat lateral fins a 0°
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e Visié posteroanterior j: 4 mm d'alcada en el seu costat

medial disminuint cap al costat lateral fins al medial.
* Falca supinadora interna al mig-peu (Figura 3.16-3):

e Visié dors-plantar k: 16 cm d'allargada i 6.5 cm
d'amplada a nivell del navicular i disminuint fins a 0 cm
cap a anterior i posterior

e Visié medial I: 3cm d'alt a nivell del navicular disminuint
a 0 cm cap a anterior i posterior.

e Visié anteroposterior m: 3 cm d'alt en el costat medial
disminuint fins 0 cm cap al lateral.

Les caracteristiques de les tres sabates analitzades varen ser les
seguents:

e Sabata d'esportamb sola flexible i contrafort de poca duresa,
marca Decathlon model Newfeel PW 100" (Figura 3.17).

e Sabatad'esportamb flexibilitat de sola i duresa del contrafort
mitjana, marca ASICS model Mission (Figura 3.18).

e Sabata d'esport, marca ASICS model Gel-Dedicate, de sola
poc flexible i contrafort resistent, el qual permet mantenir
el retropeu estable en contra de les forces externes (Figura
3.19). Aquesta és la que finalment ha estat escollida per a
lhanalisi de tots els tractaments
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Figura 3.16. Falques analitzades per escollir la Nova Proposta de
Tractament.

1.Visions falca pronadora externa de talé: a dors-plantar b posteroanterior
c anteroposterior d lateral e medial

2. Visions falca supinadora externa d'avantpeu: f dors-plantar g medial h
lateral i posteroanterior j anteroposterior

3. Visions falca supinadora interna de mig peu: k dors-plantar | medial m
anteroposterior

4

Figura 3.17. Sabata d'esport amb Figura 3.18. Sabata d'esport amb
sola flexible i contrafort de poca flexibilitat de la sola i duresa del
duresa, marca Decathlon model contrafort mitjana marca ASICS
Newfeel PW 100" model Mission
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Figura 3.19. Sabata esportiva, marca ASICS model Gel Dedicate, de sola

poc flexible i contrafort resistent

3.4.2.2. Falques i sabates escollides per a la Nova Proposta

Les falques han estat confeccionades amb un material d'EVA de
50 Shores de duresa.

La combinacié de falques i sabates escollides, a partir d'haver
obtingut un major MLV intern, han estat:

174

Falca pronadora externa de talé (Figura 1.80 apartat 1.11 i
Figura 3.16-1)
* en la mateixa forma i dimensions que la utilitzada per

als tractaments tradicionals, descrita anteriorment en
(Figures 3.14 i 3.15 apartat 3.4.1.3)

Falca supinadores externa d'avantpeu (Figures 1.80 apartat
1.11 i Figura 3.16-2), de dimensions descrites en |'apartat
3.4.2.1 (Figura 3.16-2).

Sabata:

Esportiva, marca ASICS model Gel-Dedicate, de sola poc
flexible i contrafort resistent en relacié amb els models que
es troben en el mercat, el qual permet mantenir el retropeu
estable en contra de les forces externes (Figures 3.19 i 3.20).
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Figura 3.20. Sabates escollides per a l'analisi de tots el tractaments
d’estudi: marca ASICS model Gel-Dedicate, amb les numeracions de la
comunitat europea del 36 fins al 46.

3.5. METODOLOGIA EXPERIMENTAL

3.5.1. Procediments per escollir les falques i les sabates per a la
Nova Proposta de tractament.

PeraldissenydelaNovaProposta,esvarealitzarunestudipreliminar
al de la mostra de pacients que ha participat en aquest treball. Sobre
un Unic individu que presentava una marxa amb Add, la qual tenia
com a Unica causa una torsio tibial interna TTl, es van analitzar amb
la plataforma de forces, I'efecte que tenien en I'augment del MLV
intern tres falques diferents combinades amb tres tipus de sabates;
es va escollir aquella combinacié que va donar el valor major de les
mitjanes obtingudes amb les proves seriades efectuades. El resultat
d'aquesta seleccid va ser aplicat a la Nova Proposta de tractament.

Es van analitzar les seglients combinacions (apartat 3.4.2.1), entre
falques (Figura 3.16) i sabates (Figures 3.17,2.181 3.19):

e falca supinadora externa d'avantpeu amb falca pronadora
externa de retropeu, col-locades alhora en la sola de
cadascuna dels tres tipus de sabates a analitzar, fent, per tant,
tres combinacions.

e falcasupinadoraexternad'avantpeu, falca pronadora externa
de retropeu col-locades alhora en la sola de cadascuna dels
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tres tipus de sabata a analitzar, juntament amb una falca
supinadora interna, fent, per tant, tres combinacions.

En total van ser sis les combinacions a comparar, realitzant en
cadascuna d'elles una seriada de vint adquisicions amb la plataforma
de forces, i calculant la mitjana dels MLV interns obtinguts. Alhora,
també es va realitzar una seriada de vint adquisicions sense
tractament amb la seva sabata d'us habitual, com a grup control per
fer comparativa amb tots els tractaments.

Finalment, el valor més elevat del MLV intern va ser |'obtingut
per la combinacié de la falca Pronadora externa de talé (Figura
1.80 apartat 1.11) i (Figura 3.16-1) descrita en |'apartat 3.4.1.3, i la
Supinadora externa d'avantpeu, (Figura 1.80 i Figura 3.16-2 apartat
3.4.2.1), amb la sabata esportiva de contrafort resistent i sola amb
menys flexibilitat model «ASICS Gel-Dedicate», (Figura 3.19 apartat
3.4.2.1), sent per tant, aquesta combinacid |'escollida per a la Nova
Proposta de tractament que es planteja.

3.5.2. Procediment per a I'adquisicié de dades amb la plataforma
de forces

Les adquisicions es van realitzar amb la tecnica de plataforma
de forces descoberta Wearing et al (173). Per tal de minimitzar
I'efecte distorsionador, cada participant primerament va practicar la
distancia adequada de sortida que li feia encertar el peu sobre la
plataforma, en funcié de l'allargada de les seves passes i, un cop
calculada, va estar caminant durant més de tres minuts amb la seva
propia cadéncia, fins adquirir un patré de naturalitat, i deixant aixi
d'estar pendent d'encertar.

Un cop cada participant va estar entrenat, es va procedir a realitzar
les adquisicions de les dades dels quatre tractaments d'estudi. Per al
seu inici, I'individu es va situar en el punt seleccionat de partida, i va
efectuar totes les adquisicions mantenint la seva cadencia de marxa
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sense aturar-se; alhora, es van enregistrar totes les adquisicions des
del plasagital mitjancant una camerasincronitzada amb la plataforma,
coincidint la filmacié de cada instant de les diferents fases de la marxa
amb la quantificacié de les forces que es produeixen.

Es van realitzar, per cada individu, les seglient séries:

® sense tractament, com a grup control
* amb la Falca Pronadora

* amb els Gait Plates

* amb talonera Torgheel

* amb les falques dissenyades per a la Nova Proposta

Per cada série es van realitzar 20 adquisicions, el que suposa amb
la suma dels 32 participants, un total de 640 adquisicions per cada
tractament d'estudi.

3.5.3. Calcul del MLV mitjancant la plataforma de forces

Les adquisicions dels passos sobre la plataforma de forces s'han
realitzat amb una freqiéncia de 200 Hz.

El procés de calcul de les forces per a I'obtencié del MLV ha estat
el que ens descriuen amb detall Richards (128) i d'altres autors
(132,135,136).

Per a la mesura de les forces de reaccidé, la plataforma
d'entrada quantifica les que li arriben quan contacta el peu sobre
la seva superficie en tres direccions —verticals z, mig-laterals x i
anteroposteriors y (Figura 3.21a), mitjancant els senyals que capten
els seus quatre sensors —1, 2, 3, 4— situats en els seus quatre costats
(Figura 3.21b). El calcul es realitza amb el seglient procediment:

Per a la forca mig lateral Fx, la plataforma capta els senyals
seguents:
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e Forca en direccié X mesurada pels sensor 1 + sensor 2 = fx
12

e Forca en direccié X mesurada pels sensors 3 + sensor 4 = fx
34

e Laforca mig lateral sera Fx = fx 12 + fx 34

Per a la forca anteroposterior Fy capta els senyals seglents:

e Forcaendireccido Y mesurada pels sensor 1 + sensor 4 =fy 14

e Forca en direccid Y mesurada pels sensors 2 + sensor 3 = fy

23
* Laforca anteroposterior sera Fy = fy 14 + fy 23
Per a la forga vertical Fz capta els senyals seglients:

e Forca en direccié Z mesurada pels sensors 1+2+3+4 =z 1,
22,12, 3,124

* Laforca vertical sera Fz = fz1 + fz2 + fz3 + fz4

Figura 3.21. Forces que capten els 4 sensors de la plataforma.

a) Forces x,yizque arriben ala plataforma en contactar el peu amb la seva
superficie.

b) Sensors 1-2-3-4 situats en els quatre extrems que capten els senyals de
les tres forces.
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Durant el transcurs de la petjada del peu sobre la plataforma,
van actuant conjuntament les tres forces en les tres direccions de
I'espai, regulant la dinamica de la marxa (Figura 3.22a). La integracid
de totes elles, donaran una forca resultant F en un sol punt, al que
denominem Centre de pressions —CoP—- (129,133,134), el qual
podem anar resseguint en una linia, al llarg de cada instant de la
marxa, conforme va avancant el recolzament del peu (Figura 3.22b).

Figura 3.22. Centre de pressions —CoP- identificat per la plataforma de
forces durant el recolzament del peu.

a) conjunt de forces que actuen.

b) Forca resultat de totes les forces, dibuixant la linia del CoP

El calcul del CoP s'efectua de la forma seglent:

En primer lloc, s'ha de calcular el Moment —-M- que produeixen
cadascuna de les tres forces al llarg de cada eix (x, y, z); es necessita,
per tant, saber les distancies amb que actuen cadascuna d'elles, en
base a M =F xd, ond és la distancia en qué s'aplica. El punt de
referéncia per al calcul d'aquestes distancies sera el centre de la
plataforma en dues direccions (Figura 3.23):
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e Mig lateral fins a I'alcada dels sensor 1-4 0 2-3, anomenant-la
com a

e Anteroposterior fins a l'alcada dels sensors 1-2 o 3-4,
anomenant-lacomab

El valor d'aquestes distancies per aquesta plataforma BTS P-6000
sera:
e distanciaa =164 mm
e distanciab =264 mm

Elmomentdelestresforcesvindradonatperlaseglientformulacio:

e Mx=b x (fz1 + fz2 - fz3 - fz4)
e My=a x (-fz1 + fz2 + fz3 - fz4)
e Mz=b x (-fx12+fx34)+ax(fy 14 -fy 23)

Existeix una altra distancia, I' AZo (Figura 3.23), que és la diferencia
vertical entre la superficie i el centre real de la plataforma on efectuen
les mesures els sensors. Per a aquesta plataforma BTS P-6000, el
seu valor és AZo = 26.5 mm. Aquesta distancia és vertical i per tant
afectara el Moment anteroposterior My i el mig lateral Mx, pero no el
vertical Mz, per la qual cosa els dos primers hauran de ser recalculats
en base a ella com a Mx'i My', quedant el moviment de la seva accié
sobre la superficie de la plataforma. El calcul sera el seglient:

e Mx'=Mx+Fy x az0
e My'=My-Fxxaz0
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Z

Figura 3.23. Distancies de cada sensor al centre de la plataforma -aib-, per
al calcul del Moment que produeix cada forca. Distancia vertical AZo entre la
superficie i els sensors situats al centre de la plataforma.

Coneixent la forca, direccié i el sentit del gir que produeix, es pot
calcular el Centre de Pressié CoP, dividint els Moments que actuen
sobre la plataforma —Mx' , My'— entre la forca vertical Z; d'aquesta
manera coneixerem el momenten el pla sagital i en el coronal (Figura
3.24):

e CoPx=My'/Fz
e CoPy=Mx'/Fz

z Y4
CoP x CoPy
Centre Plataforma X Centre Plataforma Y
| - | | - |
| | | J
t‘.) A\‘D
Moment Pla Coronal Moment Pla Sagital
a b

Figura 3.24. Imatge adaptada de Richards J (128)
a) Calcul del Moment que produeix el CoPx sobre el pla coronal.

b) Calcul del Moment que produeix el CoPy sobre el pla sagital.
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Finalment es calcula el Moment de torsié que es produeix de
forma contraria a la forca de friccié del terra, el qual actua sobre la
superficie de la plataforma quedant representat en el pla transvers.
La forga resultant que surt del CoP, provocara, sobre |'eix vertical Z de
referéncia situat al centre de la plataforma, un Moment de torsid, el
qual hem definit com a MLV (90,128,132,135-140) (apartat 1.7.2), el
qual sera intern o extern en funcié de la direccié de la seva aplicacié
(Figures 3.25i 3.26).

El calcul vindra donat per la formula segient:

¢ MLV =Mz-(Fy x CoPx) + (Fx x CoPy)

A
k4

CoPy

CoP x
< Gir Pla Transvers

MLV

Figura 3.25. Imatge adaptada de Richards J (128).

Calcul del Moment que produeix, en el pla transvers, el CoPx i el CoPy sobre
I'eix vertical Z situat al centre de la plataforma.
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MLV

Figura 3.26. Moviment Lliure Vertical que provoca la forga resultant que
surt del CoP, sobre l'eix vertical situat en el centre de la plataforma

3.5.4 Cacul de I'APM

L'APM ha estat calculat amb la plataforma de forces, mitjancant
I'angulacié formada per la linia delimitada entre el primer punt del
CoP en el contacte del talé i I'Gltim en I'enlairament del peu del terra,

amb la linia de projeccié de la marxa (Figura 3.27).

Figura 3.27. Calcul de I'APM mitjancant la plataforma de forces.
a) linia definida entre el primer i dGltim punt del CoP.

b) Iinia de progressié de la marxa
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3.6. PROCEDIMENTS ESTADISTICS

3.6.1. Calcul de la mida mostral

Per al calcul de la grandaria mostral, la falta d'evidencia cientifica,
en relacié a aquest efecte, de les diferents intervencions avaluades
pel calcul formal de la grandaria de la mostra, ens va fer decidir dur
a terme un estudi pilot de factibilitat. ~ Per a aix0 es van reclutar 32
voluntaris sobre la base dels graus de llibertat minims per a realitzar
una analisi de la variancia per a mesures repetides.

Amb 10 pacients per grup, sent k=5 grups i r=10 repeticions,
disposariem de més de 200 graus de llibertat (GL). Aquest nimero
garantia poder avaluarles condicions d'execucié de I'estudii realitzar
una primera estimacioé de I'efecte de la intervencié.

N per grup = (R_ﬁf_l

Per detectar una diferéncia dintre del grup entre les 5 exploracions
realitzades, amb una probabilitat d'error de tipus | del 5% i un error
de tipus Il del 20%, la mostra estudiada assegurava una potencia
estadistica major del 80%.

3.6.2. Grups d'estudi de la mostra
Dels 32 individus participants, 17 femenins i 15 masculins amb
edats compreses entre 19 i 25 anys, s'han recollit les dades en 5
grups d'estudi:
e No Tractats, com a grup control
* amb el tractament Gait plate
® amb el tractament de Falca Pronadora al talé de la sabata
* amb el tractament de talonera Torgheel

* amb la Nova Proposta de tractament
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Per cada tractament d'estudi, cada individu ha realitzat 20
adquisicions valides, tenint per tant, una mostra total de 640
adquisicions per cadascun dels tractaments que s'analitzen en aquest
treball d'investigacid, amb la variabilitat que aporten els 32 individus.

3.6.3. Objectius

3.6.3.1. Objectius principals

e FEstudiar l'associacid del MLV intern amb els tractaments
d'estudi.

e FEstudiarl'associacidé de I'APM- amb els tractaments d'estudi.

3.6.3.2. Objectius secundaris

e Estudiaruna possiblerelacié lineal entre el MLV intern i I'APM.
3.6.4. Variables d'estudi

3.6.4.1. Variables resposta:
e APM mesurat en Graus(°)

e MLV intern mesurat en Newton /metre (Nm)

La quantificacié de les variables s'han expressat en % Body Weigth
(%BW), per tal de poder fer la comparativa entre els resultats dels
participants, mitjancant la formulacié seglent:

Forga (N) o MLV (Nim)
%BW =

Pes (Kg) x Gravetat (m/ s°)
100

3.6.4.2. Variables explicatives:
e Nombre de passes

e Sequencia
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e Tractaments d'analisi: 1- No Tractats, 2- Gait plate, 3- talonera
Torgheel, 4- falca Pronadora i 3- la Nova Proposta.

3.6.5. Métodes estadistics

3.6.5.1. Objectius principals:

Les analisis dels valors d'APM i MLV intern s'estructuraran en la
forma segiient:

e Estudi grafic de la normalitat, d'asimetries i de la presencia
de possibles valors atipics mitjancant: Histograma i Densitat,
Q-Q plot, Boxplot i Desviacions Estandards —DE- de la
Normalitat. En els grafics es mostrara el test de shapiro wilks
per a la normalitat;. Seran eliminats els valors atipics.

e En elsvalors observats es descriura:
e N°d'individus: nombre de participants
e N°d'observacions: nombre de valors a analitzar
* Mitjana: Mitjana observada en la mostra

* Interval de confianca al 95% ([IC95%]) : Ens mostra, amb
una confianca del 95%, entre quins dos valors es troba
la mitjana en la nostra poblacié d'estudi. Ens indicara la
precisié de la nostra estimacié de la mitjana, intervals
de confiangca amplis i ens parlara de la imprecisié en
I'estimacio

e Desviacio Estandard (DE) : Ens mostrara la variabilitat
de les nostres dades. Una DE baixa indica que la major
part de les dades tendeixen a estar agrupades prop de
la seva mitjana, mentre que una desviacié estandard
alta indica que les dades agafen un rang més ampli de
valors

* Figura amb |'estimacié de la mitjana i [IC95%] dels resultats
anteriors.

186



Material i métodes

Grafic de densitat dels valors observats segons tractaments,
que permet visualitzar la distribucié de les dades en el rang
de valors que pren. L'altura representara la densitat de
pacients amb un valor, per tant, els pics ajuden a mostrar
on es concentren els valors. .

Models mixtos amb clister de pacient, per estudiar el
comportamentde lavariable, teninten compte la variabilitat
associada als participants, pel fet que cadascu aporta més
d'un valor. Aquests models també ens permetran estudiar
la relacié de la variable d'interés amb d'altres, corregint
I'efecte individu, ja que ens possibiliten modelitzar les
dades en preséncia d'observacions correlacionades. Es
podra estudiar com el tractament explica el valor observat,
i alhora un possible efecte de I'ordre de les seqléncies
o/i les passes (efecte aprenentatge). En el cas d'observar
un efecte de |'ordre de les seqliiéncies i/o les passes, es
seleccionara un model ajustat per al tractament i I'efecte
aprenentatge, permetent aixi la seva correccié.

Taula amb els valors predits (esperats) per al model
seleccionat. Aquesta taula permetra comparar el valors
predits en els individus quan no porten tractament,
versus quan en porten algun dels proposats. Els valors
proporcionats seran:

* Mitjana esperada en No Tractats [IC?5%] : Mitjana
predita i [IC?5%] en els participants No Tractats.

* Mitjana esperada amb tractament IC95%] : Mitjana
predita i [IC95%] en els participants que porten
tractament.

e Diferenciade mitjanes[IC95%]: En[IC95%], la diferéncia
de la mitjana predita portant tractament amb la mitjana
predita dels No Tractats. Diferéncies negatives ens
indicaran una disminucié de la mitjana amb tractament

187



Material i métodes

respecte als No Tractats i diferéncies positives ens
indicaran un augment de la mitjana amb tractament
respecte als No Tractats

e p: p valor corregit pel test post-hoc de Tukey
(comparacions multiples)

*Interpretacié de p : El p correspon al contrast de la hipotesi nul-la -Ho- amb

['alternativa -H1- :

HO : Mitjana Tractament - Mitjana Sense tractament = 0
Mitjana Tractament = Mitjana Sense tractament
H1: Mitjana Tractament - Mitjana Sense tractament # 0
Mitjana Tractament # Mitjana Sense tractament

Escollint de forma aleatoria un risc aa del 0.05 si:

188

e p < a (0.05): Assumint un risc aa conegut (0.05),
rebutgem la Ho i acceptem H1 . Es a dir, amb un
risc aa del 5% concloem que les mitjanes entre el portar
tractament i no portar tractament, eren diferents.

e p = a (0.05): No tenim evidencies per rebutjar la Ho,
per tant, no tenim evidencies per assumir que hi havia
diferéncies en la mitjana entre portar tractament i no
portar-ne.

Figuraamb la mitjana preditai[IC95%] dels resultats anteriors.

Figura amb la diferéncia mitjana predita i [IC?5%] dels
resultats anteriors.

Taula amb els valors predits (esperats) pel model seleccionat.
Aquesta taula ens permet comparar el valors predits en
els individus No Tractats, amb Gait plate, amb la talonera
Torgheeliamb falca Pronadora, versus amb la Nova proposta.
Els valors proporcionats seran:
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Mitjana esperada de la Nova Proposta [IC95%] : Mitjana
predita i [IC95%] en els participants quan porten la
Nova Proposta

Mitjana esperada amb tractament [IC95%] : Mitjana
predita i [IC95%] en els participants, quan estan tractats
amb Gait plate, amb talonera Torgheel o amb falca
Pronadora

Diferencia de mitjanes [IC95%] : En [IC95%)], diferencia
entre la mitjana preditaamb laNova Proposta, ila mitjana
predita amb No Tractats, amb Gait plate, amb talonera
Torgheel o amb lafalca Pronadora. Diferéncies negatives
ens indicaran una disminucid, en mitjana, de la Nova
Proposta respecte als altres tractaments i diferencies
positives ens indicaran un augment, en mitjana, de la
Nova Proposta respecte als altres tractaments.

p: p valor corregit pel test post-hoc de Tukey
(comparacions multiples)

*Interpretacié P-Valor: El p-valor correspon al contrast de la hipotesis nul-la

-Ho- amb |'alternativa -H1-:

HO: Mitjana Nova Proposta - Mitjana Sense Tractament, Gait
plate, Torgheel o Falca Pronadora = 0 Mitjana Nova Proposta
= Mitjana Sense Tractament, Gait plate, Torgheel o Falca
Pronadora.

H1: Mitjana Nova Proposta - Mitjana Sense Tractament, Gait
plate, Torgheel o Falca Pronadora # 0

Mitjana Nova Proposta # Mitjana Sense Tractament, Gait
plate, Torgheel o Falca Pronadora.

Escollint de forma aleatoria un risc a del 0.05 si:

p <a(0.05): Assumint un risc a conegut(0.05) rebutgem
la Ho i acceptem H1. Es a dir, amb un risc a del 5%,
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concloem que hi havia diferéncies entre la mitjana de la
Nova Proposta i la mitjana de les altres propostes.

* p = a (0.05): No tenim evidéncies per rebutjar la Ho,
per tant, no tenim evidencies per assumir que hi havia
diferéncies, en mitjanes, entre la Nova Proposta i els
altres tractaments.

Figura amb la diferéncia entre les mitjanes predites i [IC95%],
mostrada en els resultats anteriors.

Taula amb la mitjana de la suma d'APM en cadascun dels
participants, segons el tractament i [IC95%].

Boxplot de la suma I'AMP en cadascun dels participants
segons el tractament.

Taula amb la mitjana de valors observats en cadascun dels
participants, segons el tractament i [IC95%].

Boxplot de la mitjana de valors observats en cadascun dels
participants, segons el tractament.

3.6.5.2. Objectius secundaris:

Per estudiar una possible relacid lineal entre el MLV intern i I'APM,
s'estandarditzaran les variables d'estudi per poder treballar amb les
mateixes unitats.

1.
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Es mostraran graficament les dues variables en un nutvol de
punts Scatter-Plot. Cada puntrepresentaraelsvalorsque prenen
les dues variables a la mateixa passa i a la mateixa seqliiencia
d'un individu. Es representara amb tots els tractaments en un
mateix grafic (identificant el tractament amb colors) i en un
grafic per tractament.

Siels grafics mostren una possible associacié lineal, es calculara
el coeficient de correlacid.
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3.6.6. Consideracions generals:

Les decisions estadistiques s'han portat a terme prenent com a
nivell de significacié el 0,05.

La lectura, la gestid i la validacié de la base de dades s'ha realitzat
mitjangant el paquet estadistic R versié 3.6.1 (2019-07-05) per a
windows.

Per tal de preservar I'anonimat en el tractament de les dades dels
participants, aquests s'han seqlenciat numéricament en funcié de
I'abecedari dels seus cognomes.
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Introduccid

4. RESULTATS

4.1. ANALISIS ESTADISTICA DE L'ANGLE DE PROGRESSIO DE LA
MARXA

4.1.1. Estudi grafic de la normalitat de I'APM, d'asimetries i de la
presencia de possibles valors atipics

Normality plots of APM

Histogram Normal Q-Q Plot
mean= -2.90 SD=6.75 3
N §
-
8 S
= g 7
_ 3 o
87 S
= l | T T T < T T ! T |
-150 -100  -50 0 50 = -150  -100 -50 0 50
Sample Quantiles
Boxplot Standard deviation
P from normality
T o] ; o
31 g 7
- e
° _
2 8

Shapiro-Wilks p-value: <0.001
Inicialment, en |'histograma s'evidencien valors atipics

S'eliminen els valors atipics 73.8, 41.8, 33.1, 30.1, 29.6 i -178.7,
equilibrant-se la corba de normalitat.
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Histogram

Normality plots of APM
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4.1.2. Estimacié de la mitjana i de l'interval de confianca al 95%,
dels valors observats de I'APM en els No Tractats i en els
quatre tractaments d'estudi (Taula 4.1), (Grafic 4.1 4.2)

Taula 4.1. Mitjana observada —IC [95%]— d’APM (en graus)

(]
Tractament " . n° individus Mitjana [1€95%] D.S.
observacions

No Tractats 664 32 -3.42 [-3.81;-3.03] 5.09
Gait plate 703 32 -1.74 [-2.16;-1.32] 5.66
Torgheel 696 31 0.74 [0.33;1.15] 5.47

F. Pronadora 700 32 -5.87 [-6.26;-5.48] 5.22
Nova proposta 700 32 -4.31 [-4.69;-3.93] 5.12
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Els tractaments de menys a més graus d'APM en mitjana varen ser:

Falca Pronadora: Es disposava de 700 observacions de 32
individus. La mitjana (desviacié estandard —-DE-) d'AMP va
ser de -5.87 ([-6.26; -5.48]) graus. L'interval de confianca al
95% —[IC95%]— era 5.22, és a dir, amb una confianca del
95%, el valor en mitjana d'AMP en els individus amb falca
Pronadora estava entre -6.26 i -5.48 graus.

Nova Proposta: Es disposava de 700 observacions de 32
individus. La mitjana (DE) d'AMP va ser de -4.31( [-4.69;-
3.93]). L'interval de confianca al 95%: 5.12, és a dir, amb una
confianca del 95%, el valor en mitjana d'AMP en els individus
amb la Nova Proposta estava entre -4.69 i -3.93 graus.

No Tractats: Es disposava de 664 observacions de 32
individus. La mitjana (DE) d'AMP va ser de -3.42( [-3.81;-
3.03]) graus. L'interval de confiancga al 95% era 5.09, és a dir,
amb una confianca del 95%, el valor en mitjana d'AMP en els
individus no tractats estava entre -3.81 i -3.03 graus.

Gaitplate: Es disposava de 703 observacions de 32 individus.
La mitjana (DE)d'AMPvaserde-1.74([-2.16;-1.32]).L'interval
de confianga al 95% era 5.66, és a dir, amb una confianca del
95%, el valor en mitjana d'AMP en els individus amb Gait
plate estava entre -2.16 i -1.32 graus.

Torgheel: Es disposava de 696 observacions de 31 individus.
La mitjana (DE) d'AMP va ser de 0.74( [0.33;1.15]) graus.
L'interval de confianga al 95% era 5.47, és a dir, amb una
confianga del 95%, el valor en mitjana d'AMP en els individus
amb Torgheel estava entre 0.33 i 1.15 graus.
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En el (Grafic 4.1), es presenten les mitjanes observades de I'APM,
amb l'interval de confianca del 95%, dels No tractats i dels tractaments
d'estudi —Gait plate, Torgheel, falca Pronadora i la Nova Proposta—
descrits en la (Taula 3.1).

o
<

AMP, graus
S
o
H

&
o

I

No tractats Gaitplate Torgheel Falca Pronadora Nova proposta

Grafic 4.1. Mitjana observada —IC(95%)— de I'APM dels No Tractats i dels
quatre tractaments

Els (Grafic 4.2) de densitat ens mostren com es distribuien els
valors d'AMP segons tractament, en la forma que I'altura representa
la densitat de pacients amb un valor d'AMP. Per exemple, els
valors d'AMP amb tractament Torgheel es concentraven entre O i
10; en canvi, els valors d'AMP amb tractament de f. Pronadora es
concentraven entre -15i 0.

No tractats Gaitplate Torgheel Falca Pronadora Nova proposta
p

0.100 -

A

0.075

0.050

density

0.025

0.000 -

-2IO -10 0 10 20
AMP, graus

Grafic 4.2. Densitat de 'APM en No Tractats i en els quatre tractaments
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Taula 4.2. Models mixtos amb clister per pacient de 'APM (mesurat en

graus)
Model A Model B

Predictors Estimatesstd. Error cl p  Estimatesstd. Error cl p
Intercept -4.56 0.83 -6.19--2.92 <0.001 -4.56 0.81 -6.15--2.97 <0.001
Seqliéncia2vs 1 0.15 029 -042-0.72 0.607
Passos -0.02 0.03 -0.08 - 0.04 0.500
Gaitplate vs No tractats 1.63 0.22 1.19-2.06 <0.001 1.63 0.22 1.19-2.06 <0.001
Torgheel vs No tractats 432 0.22 3.89-476 <0.001 432 0.22 3.88-476 <0.001
Falca Pronadora vs No 2.36 022 -2.80--1.93 <0.001 -2.36 0.22 -2.80--1.93 <0.001
tractats
Nova proposta vs No -0.86 0.22 -1.29--0.42 <0.001 -0.86 0.22 -1.29--0.42 <0.001
tractats
Homevs dona 2.34 1.17 0.05-4.62 0.045 2.34 1.17 0.05-4.62 0.045
Seqtiéncia 2 * passos 0.01 0.04 -0.07-0.10 0.765

Random Effects
o? 16.79 16.79
0 10.68 g 10.69 ig
ICC 0.39 0.39
N 324 32i4
Observations 3463 3463
Marginal R?/ Conditional R*  0.193/0.507 0.193/0.507
AlC 19760.165 19744.893

4.1.3. Models mixtos amb cluster de I'APM per pacient(Taula 4.2)

1. Amb el model A descartem un efecte de |'ordre de les passos

(Coeficient [IC95%]:-0.02 [-0.08;0.04]) i de les seqlencies
(Coeficient [IC95%]:0.15[-0.42;0.72]) i en els valors d'AMP.

2. Seleccionem el model B, amb la variable tractament com

explicativa. Veiem que tots els tractaments explicaven de
forma estadistica significativa el valor d'AMP. El Torgheel
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(coeficient [IC95%]:4.32[3.88;4.76]) i el Gait plate (coeficient
[1C95%]:1.63 [1.19;2.06]) incrementen els graus d'AMP
respecte als No Tractats . S'esperaven menys graus d'AMP
amb la Nova Proposta respecte als No Tractats (coeficient
[1C95%]:-0.86 [-1.29;-0.42]) i també amb la falca Pronadora
(coeficient [IC95%]:-2.36 [-2.8;-1.93]) .

3. Amb el model B seleccionat, es corregeix |'efecte individu
quantificant-lo amb I'lCC, el qual resulta ser de 0.41; ens
indicaria que un 41% de la variabilitat dels graus d'AMP
s'explicaven pel propi individu, sent aquest resultat
acceptable.

4. A continuacié s'estudien els residus no estandarditzats i
estandarditzats del model seleccionat, per tal de confirmar
que el nostre model ens dona les estimacions dels valors
amb el minim d'error possible (Grafic 4.3):

c
] T
© ©
< 5
@ 2
[ o
2 o
Q
o
T T T 1
10 -5 0 5
Fitted predict(fm5x)

Grafic4.3. Residus no estandarditzats i estandarditzats del model seleccionat
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5. Comparacié del model seleccionat amb sexe i sense sexe
(Taula 4.3):

Taula 4.3. Comparativa mitjangant el test de likelihood ratio amb sexe i

sense sexe.

## Data: dat

## Models:

## fm60: fpa ~ metode2 + (1 | id)

## fm6: fpa ~ metode2 + sexe + (1 | id)

## npar AIC BIC loglLik deviance Chisq Df Pr(>Chisq)

## fmé6o 7 19744 19787 -9864.9 19730

## fmé 8 19742 19791 -9862.9 19726 4.0162 1 ©.04506 *
## ---

## Signif. codes: © '***' @.@el '**' @.01 '*' ©.05 '.' ©.1 ' ' 1
El test de likelihood ratio ens indica que el model amb sexe és

signi

ficativament millor.

6. Prediccié de I'APM amb diferenciacié del sexe, per al model
No Tractats i per als quatre models de tractament (Taula 4.4):

Taula 4.4. APM predit per a cada tractamenti per als No Tractats i diferenciats

pe

r sexe (mesurat en graus).

Tractament Home Dona

No tractats

2.23 [3.92;-0.54]

~4.56 [-6.15; -2.97]

Gait plate -0.6 [-2.29;1.09] -2.94 [-4.53; -1.35]
Torgheel 2.09 [0.4;3.78] -0.24 [-1.83;1.35]
Falca Pronadora -4.59 [-6.28; -2.9] -6.93 [-8.51; -5.34]
Nova Proposta -3.08 [-4.77;-1.4] -5.42 [-7.01; -3.83]
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4.1.4. Comparativa de la mitjana de I'APM dels quatre tractaments
d'estudi versus als No Tractats (Taula 4.5), (Grafic 4.4 4.5)

Taula 4.5. APM predit (mesurat amb graus) i P * post-hoc

Mitjana esperada . a b Diferéncia de
itjana esperada am mitjanes *
Tractaments No tractats [1(95%] tr:lctame:t [1€95%)] [|c;5%] i
Gait plate versus No -3.39 [-5.03;-1.76] -1.77 [-3.4;-0.14] 1.63 [1.02;2.23] <0.01
Tractats
Torgheel versus No -3.39 [-5.03;-1.76] 0.93 [-0.71;2.56] 4.32 [3.71;4.93] <0.01
tractats
F. Pronadora versus -3.39 [-5.03;-1.76] -5.76 [-7.39;-4.12] -2.36 [-2.97;- <0.01
No tractats 1.76]
Nova Proposta versus -3.39 [-5.03;-1.76] -4.25 [-5.89;-2.62] -0.86 [-1.46;- <0.01
No Tractats 0.25]

*p-valor corregit amb Tukey

A partir del model B es calculen els graus mitjans predits en
cadascun dels tractaments, permetent calcular les diferencies en
mitjana de graus de portar tractament respecte de no portar-lo
(Taula 4.5). El model predeia una diferéncia de mitjanes [IC95%)]
d'1.63 [1.02;2.23] graus més amb el tractament Gait plate i de 4.32
[3.71;4.93] graus més amb el Torgheel, respecte als No Tractats. En
canvi, predeia que hi hagués una disminucié en mitjana [IC95%] de
-0.86 [-1.46;-0.25] graus amb la Nova Proposta de tractament, i de
-2.36 [-2.97;-1.76] amb la falca Pronadora, respecte No Tractats. En
concret:

* @ait plate versus No Tractats: El model prediu una mitjana
[IC95%] d'AMP de -3.39 [-5.03;-1.76] graus en els No
Tractats i de -1.77 [-3.4;-0.14] graus amb Gait plate. Amb un
p <0.01, assumint un risc aa del 5%, concloem que hi havia
diferéncies entre mitjanes d’/AMP entre els tractats amb Gait
plate i els No tractats. El model estimava un augment en
mitjana d'1.63 (+48.1%) graus, aquesta diferencia estava
amb una confianca del 95% entre 1.02 i 2.23 graus.
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Torgheel versus No Tractats: El| model prediu una mitjana
[IC95%] d'AMP de -3.39 [-5.03;-1.76] graus «Sense
tractament» i de 0.93 [-0.71;2.56] graus amb Torgheel. Amb
un p <0.01, assumint un risc aa del 5%, concloem que hi
havia diferéncies entre mitjanes d’AMP entre els tractats amb
Torgheel i els No tractats. El model estimava un augment en
mitjana de 4.32 (+127.4%) graus; aquesta diferéncia estava
amb una confianca del 95% entre 3.71 i 4.93 graus.

Falca Pronadora versus No Tractats: El model prediu una
mitjana [IC95%] d'AMP de -3.39 [-5.03;-1.76] graus sense
tractament i de -5.76 [-7.39;-4.12] graus amb la falca
Pronadora. Amb un p <0.01, assumint un risc aa del 5%,
concloem que hi havia diferéncies entre mitjanes d>AMP
entre els tractats amb la falca Pronadora i els No tractats. El
model estimava una disminucié en mitjana de -2.36 (-69.6%)
graus; aquesta diferéncia estava amb una confianca del 95%
entre -2.97 i-1.76 graus.

Nova Proposta versus No Tractats: El model prediu una
mitjana [IC95%] d'AMP de -3.39[-5.03;-1.76] graus en els No
Tractats i de -4.25[-5.89;-2.62] graus amb la Nova Proposta.
Amb un p <0.01, assumint un risc aa del 5%, concloem que
hi havia diferéncies entre mitjanes d’AMP entre els tractats
amb Nova Proposta i els No tractats. El model estimava una
disminucié en mitjana de -0.86 (-25.4%) graus; aquesta
diferéncia estava amb una confianca del 95% entre -1.46 i
-0.25 graus.
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Grafic 4.4. Mitjana predita de 'APM amb [IC95%] dels No Tractats i dels
quatre tractaments

En el (Grafic 4.4) observem la mitjana de graus predita, amb un
[IC95%], per als models No Tractats i en cadascun dels tractaments,
presentat a la (Taula 4.5).
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Grafic 4.5. Diferencia predita de les mitjanes de 'APM [IC95%] de cadascun
dels quatre tractaments versus als No tractats

En el (Grafic 4.5), observem la diferéncia predita, en graus i en
percentatge, amb un [IC95%] de tots els tractaments d'estudi —Gait
plate, Torgheel, falca Pronadora i la Nova Proposta—, respecte als No
Tractats, i que esta presentada en la (Taula 4.5).
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4.1.5. Comparativa de la mitjana de I'APM de la Nova Proposta
versus als No Tractats, Gait plate, Torgheel i la falca
Pronadora (Taula 4.6) (Grafic 4.6)

Taula 4.6. APM (mesurat amb graus) i P * post-hoc

Mitjana Nova Mitjana amb i "
Tractaments proposta[IC95%] tractament [I1C95% Diff [195%] P
Nova Proposta versus | -4.25 [-5.89;-2.62] -3.39 [-5.03;-1.76] -0.86 [-1.46;-0.25] <0.01
No tractats
Nova Proposta versus | -4.25 [-5.89;-2.62] -1.77 [-3.4;-0.14] -2.48 [-3.08;-1.89] <0.01
Gait plate
Nova Proposta versus | -4.25 [-5.89;-2.62] 0.93 [-0.71;2.56] -5.18 [-5.78;-4.58] <0.01
Torgheel
Nova Proposta versus |  -4.25 [-5.89;-2.62] -5.76 [-7.39;-4.12] 1.5 [0.91;2.1] <0.01
f. Pronadora

*p-valor corregit amb Tukey

A partir del model B dels models mixtos amb clister de pacient,
es calculen els graus mitjans predits en cadascun dels tractaments,
permetent calcular les diferencies, en mitjana de graus, de la Nova
Proposta de tractament respecte als No Tractats i als tractaments Gait
plate, Torgheel i falca Pronadora (Taula 4.6).

Amb la Nova Proposta s'esperava una diferencia mitjana [IC95%]
de -0.86 [-1.46;-0.25] graus menys que en els No tractats, de -2.48
[-3.08;-1.89] graus menys que amb el Gait plate i de -5.18 [-5.78;-
4.58] graus menys que amb el Torgheel. En canvi, s'esperava un
augment en mitjana [IC95%] de 1.5 [0.91;2.1] graus amb la Nova
Proposta respecte a la falca Pronadora.

* Nova Proposta versus No Tractats: El model prediu una
mitjana [IC95%] d'AMP de -4.33 [-5.89;-2.62] graus amb la
Nova Propostaide-3.47[-5.03;-1.76] graus en els No Tractats.
Amb un p <0.01, assumint un risc aa del 5%, concloem que
hi havia diferéncies entre mitjanes d’AMP entre els tractats
amb la Nova Proposta i els No tractats. El model estimava
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una disminucié en mitjana amb la Nova Proposta de -0.86
(-25.3%) graus; aquesta diferéncia estava amb una confianca
del 95% entre -1.46 i -0.25 graus.

Nova Proposta versus Gait plate: El model prediu una mitjana
[IC95%] d'AMP de -4.33 [-5.89;-2.62] graus amb la Nova
Proposta i de -1.84 [-3.4;-0.14] graus amb el tractament Gait
plate. Amb un p <0.01, assumint un risc aa del 5%, concloem
que hi havia diferencies entre mitjanes d’AMP entre la Nova
Proposta i el Gait plate. El model estimava una disminucié
en mitjana amb la Nova Proposta de -2.48 (-140.4%) graus;
aquesta diferéncia estava amb una confianca del 95% entre
-3.081-1.89 graus.

Nova proposta versus Torgheel: El model prediu una mitjana
[IC95%] d'AMP de -4.33 [-5.89;-2.62] graus amb la Nova
Proposta i de 0.93 [-0.71;2.56] graus amb el tractament
Torgheel. Amb un p <0.01, assumint un risc aa del 5%,
concloem que hi havia diferéncies entre mitjanes d’AMP
entre els tractats amb la Nova Proposta i els tractats amb
Torgheel. El model estimava una disminucié en mitjana
amb la Nova Proposta de -5.18 (-556.9%) graus; aquesta
diferéncia estava amb una confianca del 95% entre -5.78 i
-4.58 graus.

Nova Proposta versus falca Pronadora: El model prediu
una mitjana [IC95%] d'AMP de -4.33 [-5.89;-2.62] graus
amb la Nova Proposta i de 0.93 [-0.71;2.56] graus amb la
falca Pronadora. Amb un p <0.01, assumint un risc aa del
5%, concloem que hi havia diferéencies entre mitjanes
d’AMP entre els tractats amb la Nova Proposta i els tractats
amb la falca Pronadora. El model estimava un augment en
mitjana amb la Nova Proposta d»1.5 (+26.1%) graus; aquesta
diferéncia estava amb una confianca del 95% entre 0.91i 2.1
graus.
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En el (Grafic 4.6) observem la diferéncia amb graus i percentatges,
amb un [IC95%], de les mitjanes predites pel model de la Nova
Proposta respecte als No tractats i als altres tres tractaments d'estudi
—Gait plate, Torgheel i falca Pronadora—, presentades en la (Taula 4.6).
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Grafic 4.6. Diferéncia de les mitjanes [IC95%] en graus i en percentatge,
de I'APM predit de la Nova Proposta respecte als No tractats i al Gait Plate,
Torgheel i la falca Pronadora

4.1.6. Mitjana observada de I'APM en el model de No Tractats i en
el dels quatre tractaments d'estudi, i comparativa visionada
amb un grafic Box-Plot (Taula 3.7), (Grafic 4.7)

Taula 4.7. Mitjana observada i IC [IC95%] de 'APM (mesurat en graus)

Tractament n® individus n° passos Mitjana passos Mitjana [1C95%]

No Tractats 32 664 20.8 -3.37 [-4.66;-2.08]
Gait plate 32 703 22 -1.74 [-3.1;-0.38]
Torgheel 31 696 22.5 0.83 [-0.89;2.56]

F. Pronadora 32 700 21.9 -5.88 [-7.46;-4.31]
Nova Proposta 32 700 21.9 -4.39 [-5.78;-3]
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No Tractats: Es disposa del valor d'APM No Tractats de 32
participants que aporten 664 passos i que cadascun d'ells

va fer en mitjana 20.8 passos. En mitjana [IC95%], la mitjana
d'APM per pacient va ser de -3.37 [-4.66;-2.08] graus.

Gait plate: Es disposa del valor d'APM amb el tractament
Gait plate de 32 participants que aporten 703 passos i que
cadascun d'ells va fer en mitjana 22 passos. En mitjana
[IC95%)], la mitjana d'APM per pacient va ser de -1.74 [-3.1;-
0.38] graus.

Torgheel: Es disposa del valor d'/APM amb el tractament
Torgheel de 31 participants que aporten 696 passos i que
cadascun d'ells va fer en mitjana 22.5 passos. En mitjana
[IC95%], la mitjana d'APM per pacient va ser de 0.83
[-0.89;2.56] graus.

Falca Pronadora: Es disposa del valor d'APM amb el
tractament de falca Pronadora de 32 participants que
aporten 700 passos i que cadascun d'ells va fer en mitjana
21.9 passos. En mitjana [IC95%], la mitjana d'AMP per
pacient va ser de -5.88 [-7.46;-4.31] graus.

Nova Proposta: Es disposa del valor d'APM amb la Nova
Proposta de tractament de 32 participants que aporten 700
passos i que cadascun d'ells va fer en mitjana 21.9 passos.
En mitjana [IC95%], la mitjana d'AMP per pacient va ser de
-4.39 [-5.78;-3] graus.
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En el (Grafic 4.7) de les dades de la (Taula 4.7), veiem que el
Torgheel és el tractament que, en mitjana, aconsegueix obrir més
I'APM en referéncia als que no porten tractament, seguit pel Gait
plate. La falca Pronadora, seguida de la Nova Proposta, provoquen
un empitjorament dels resultats en referéncia als No Tractats.
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Grafic 4.7. Comparativa de la Mitjana de I'APM mesurada en graus, dels No

Tractats i dels quatre tractaments.
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4.2. ANALISI ESTADISTICA DEL MOMENT LLIURE VERTICAL INTERN

4.2.1. Estudi grafic de la normalitat, d'asimetries i de la preséncia
de possibles valors atipics del MLV intern

Normality plots of MLV intern

Histogram Normal Q-Q Plot
mean= 0.44 SD=0.23
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Shapiro-Wilks p-value: <0.001
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4.2.2. Estimacio de la mitjana, amb [IC95%], dels valors observats
del MLV intern en els No Tractats i en els quatre tractaments
d'estudi (Taula 4.8), (Grafic 4.8 4.9)

Taula 4.8. Mitjana observada del MLV intern, mesurada en Nm (%BW) i
[IC95%] dels No Tractats i dels quatre tractaments

Tractament n° observacions n°® individus | Mitjana | [IC95%] D.S.
No Tractats 664 32 0.4 [0.39;0.42] 0.22
Gait plate 683 32 0.4 [0.38;0.41] 0.21
Torgheel 672 3 0.36 [0.35;0.38] 0.24

F. Pronadora 694 32 0.45 [0.43;0.46] 0.2
Nova Proposta 687 32 0.59 [0.57;0.61] 0.25

Els tractaments de menys a més Nm (%BW) de MLV intern en
mitjana van ser:

e Torgheel: Es disposava de 672 observacions de 31 individus.
La mitjana (DE) de MLV intern va ser de 0.36 ([0.35;0.38]) Nm
(%BW). EI [IC95%] era 0.24, és a dir, amb una confianca del
95%,; el valor en mitjana de MLV intern en els individus amb
Torgheel estava entre 0.35i 0.38 Nm (%BW).

* No Tractats: Es disposava de 664 observacions de 32
individus. La mitjana (DE) de MLV intern va ser de 0.4 (
[0.39;0.42]) Nm (%BW). El [IC95%] era 0.22, és a dir, amb
una confianca del 95%, el valor en mitjana de MLV intern en
els individus No Tractats estava entre 0.39 i1 0.42 Nm (%BW).

* QGaitplate: Esdisposava de 683 observacionsde 32 individus.
La mitjana (DE) de MLV intern va ser de 0.4 ([0.38;0.41]).
L'interval de confianca al 95% era 0.21, és a dir, amb una
confianca del 95%, el valor en mitjana de MLV intern en els
individus amb Gait plate estava entre 0.38 1 0.41 Nm (%BW).
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e Falca Pronadora: Es disposava de 694 observacions de
32 individus. La mitjana (DE) de MLV intern va ser de 0.45
([0.43;0.46]) Nm (%BW). EI [IC95%] era 0.2, és a diramb, una
confianga del 95%, el valor en mitjana de MLV intern en els
individus amb falca Pronadora estava entre 0.43 i 0.46 Nm
(%BW).

* Nova Proposta: Es disposava de 687 observacions de
32 individus. La mitjana (DE) de MLV intern va ser de 0.59
([0.57;0.61]). L'interval de confianca al 95% era 0.25, és a
dir, amb una confianga del 95%, el valor en mitjana de MLV
intern en els individus amb la Nova Proposta estava entre
0.5710.61 Nm (%BW).
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Grafic 4.8. Mitjana observada del MLV intern, amb [IC95%], dels No Tractats
i dels quatre tractaments

Enel(Grafic4.8) es presenten les mitjanes,amb uninterval [IC95%],
dels No Tractats i dels tractaments d'estudi Gait plate, Torgheel, falca
Pronadora i la Nova Proposta, de la (Taula 4.8).
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Grafic 4.9. Densitat del MLV intern en els No Tractats i en els quatre
tractaments d'estudi

Els (Grafics 4.9) de densitat ens mostren com es distribuien els
valors de MLV intern en els No Tractats i en els quatre tractaments
d'estudi —Gait plate, Torgheel, falca Pronadora i Nova Proposta-.
L'altura representa la densitat de pacients amb un valor de MLV

intern. Per exemple, els valors de MLV intern amb la Nova Proposta
es concentren entre 0i 1.
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4.2.3. Models mixtos amb clister per pacient del MLV intern
(Taula 4.914.10) (Grafic 4.10)

Taula 4.9. Models mixtos amb clister per pacient del MLV intern (mesurat
en Nm (%BW))

Model A Model B
. ) ., error error
predictors estimacio 4 IC P estimacié  std IC p
Intercept 045 004 037-053 <0.001 042 004 035-050 <0.001
Seqiiéncia2vs 1 002 001 -0.04-000 0.113
Passos -0.00  0.00 -0.01-- 0.011
0.00
Gaitplatevs Notractats  -0.01 001 -0.02-0.01 0.500 001 001 -0.02-0.01 0.458
Torgheelvs No tractats ~ -0.04  0.01 0.06--  <0.001 004 001 0.06--  <0.001
0.02 0.02
Falca Pronadora vs No 005 001 003-007 <0.001 005 001 003-0.06 <0.001
tractats
Nova proposta vs No 019 001 017-020 <0.001 019 001 0.17-020 <0.001
tractats
Home vs dona 004 006 -0.15-0.07 0.489 -0.04 006 -0.15-0.07 0.489
Seqiiéncia 2 * passos 0.00 000 -0.00-0.01 0371

Efectes Randomitzats

[\ 0.03 0.03

T 0.03 0.03

ICC 0.48 0.48

N 324 324
Observations 3400 3400
Marginal R: / 0.115/0.540 0.113/0.540
Conditional R:

AIC -2336.051 -2362.828

1. Amb el model A descartem un efecte de I'ordre dels passos
(coeficient [IC95%]:0 [-0.01;0]) i de les seqliencies (coeficient
[1C95%]:-0.02 [-0.04;0]) en els valors de MLV intern.

214



Resultats

2. Seleccionem el model B, amb la variable tractament com
explicativa . Veiem que tots els tractaments, menys el Gait
plate, expliquen de forma estadistica significativa el valor de
MLV intern. El Torgheel disminueix els Nm (%BW) de MLLV
respecte als No Tractats (coeficient [IC95%]:-0.04 [-0.06;-
0.02]). S'esperaven més Nm (%BW) de MLV intern amb la Nova
Proposta respecte als No Tractats (coeficient [IC95%]:0.19

[0.17;0.2]) i també amb la falca Pronadora (coeficient
[1C95%]:0.05[0.03;0.06]) .

3. Amb el model B seleccionat, es corregeix |'efecte individu
quantificant-lo amb I'lCC, el qual, resulta ser de 0.47; aixo
ens indicaria que un 47% de la variabilitat dels graus d'AMP
s'explicaven pel propiindividu, sent aquest resultat acceptable.
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Grafic 4.10. Residus no estandarditzats i estandarditzats del model
seleccionat

4. A continuacié s'estudien els residus no estandarditzats i
estandarditzats del model seleccionat, per tal de confirmar
que el nostre model ens dona les estimacions dels valors amb
el minim d'error possible (Grafic 4.10):
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5. Comparacié model seleccionat amb sexe i sense sexe (Taula
4.10):

Taula 4.10. Comparativa mitjancant el test de likelihood ratio amb sexe i
sense sexe

## Data: dat

## Models:

## fm60: torque ~ metode2 + (1 | id)

## fm6: torque ~ metode2 + sexe + (1 | id)

## npar AIC BIC loglLik deviance Chisq Df Pr(>Chisq)
## fméo 7 -2405.1 -2362.1 1209.5 -2419.1
## fmé 8 -2403.6 -2354.5 1209.8 -2419.6 0.5072 1 0.4764

El test de likelihood ratio test, ens indica que el model amb sexe
no és significativament millor.

4.2.4 Comparativa de la mitjana dels MLV interns dels quatre
tractaments d'estudi versus als No Tractats (Taula 4.11),
(Grafic4.1114.12)

Taula 4.11. MLV intern predit (mesurat en Nm (%BW)) i P* post-hoc

Mitjana esperada No | Mitjana esperada amb Diferéncia de
Tractaments tractats [IC95% tractament [1C95%] mitjanes [1(95%)] P”
Gait plate versus No 0.41 [0.33;0.48] 0.4 [0.32;0.48] -0.01 [-0.03;0.02] 0.946
Tractats
Torgheel versus No 0.4 [0.33;0.48] 0.36 [0.28;0.44] -0.04 [-0.07;-0.02] <0.01
Practats
F. Pronadora versus 0.4 [0.33;0.48] 0.45 [0.37;0.53] 0.05 [0.02;0.07] <0.01
No Tractats
Nova proposta versus 0.4 [0.33;0.48] 0.59 [0.51;0.67] 0.19 [0.16;0.21] <0.01
No Tractats

*p-valor corregit amb Tukey

A partir del model B es calculen els Nm (%BW) de mitjana predits
en cadascun dels tractaments, permetent calcular les diferencies en
mitjana de Nm (%BW) de portar tractament respecte als No Tractats
(Taula 3.11). El model predeia una diferéncia de mitjanes [IC95%)]
de -0.01[-0.03;0.02] Nm (%BW) menys amb el tractament Gait plate
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i de-0.04 [-0.07;-0.02] Nm (%BW) menys amb el Torgheel, respecte
dels No Tractats. En canvi, predeia que hi hagués un augment en
mitjana [IC95%]de 0.18[0.16;0.21] Nm (%BW) amb la Nova proposta
de tractament i de 0.05[0.02;0.07] amb la falca pronadora, respecte
de als No Tractats. En concret:

Gait plate versus No Tractats: E| model prediu una mitjana
[IC95%] de MLV intern de 0.40[0.33;0.48] Nm (%BW) en els
No Tractats, i de 0.4 [0.32;0.48] Nm (%BW) amb Gait plate.
Amb un p 0.946, no tenim evidéncies per afirmar que hi ha
diferéncies entre mitjanes de MLV intern entre els tractats
amb Gait plate i els No Tractats. El model estimava una
disminucié en mitjana de -0.01 (-2.4%) Nm (%BW), aquesta
diferéncia estava amb una confianca del 95% entre -0.03 i
0.02 Nm (%BW).

Torqheel versus No Tractats: El model prediu una mitjana
[IC95%] de MLV intern de 0.40[0.33;0.48] Nm (%BW) en els
No Tractats i de 0.36[0.29;0.44] Nm (%BW) amb el Torgheel.
Amb un p <0.01, assumint un risc aa del 5% concloem que
hi ha diferéncies entre mitjanes de MLV intern entre els
tractats amb Torgheel i els No tractats. El model estimava una
disminucié en mitjana de -0.04 (-10%) Nm (%BW); aquesta
diferéncia estava amb una confianca del 95% entre -0.07 i
-0.02 Nm (%BW).

Falca Pronadora versus No Tractats: El model prediu una
mitjana [IC95%] de MLV intern de 0.40[0.33;0.48] Nm (%BW)
en els No Tractats i de 0.45 [0.37;0.53] Nm (%BW) amb la
falca Pronadora. Amb un p <0.01, assumint un risc aa del
5%, concloem que hi ha diferéncies entre mitjanes de MLV
intern entre els tractats amb falca Pronadora i els No Tractats.
El model estimava un augment en mitjana de 0.05 (+12.5%)
Nm (%BW), aquesta diferencia estava amb una confianca
del 95% entre 0.021 0.07 Nm (%BW).
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* Nova Proposta versus No Tractats: El model prediu una
mitjana [IC95%] de MLV intern de 0.40[0.33;0.48] Nm (%BW)
en els No Tractats i de 0.59 [0.37;0.53] Nm (%BW) amb la
Nova Proposta. Amb un p <0.01, assumint un risc aa del 5%
concloem que hi ha diferéncies entre mitjanes de MLV intern
entre els tractats amb la Nova Proposta i els No Tractats. El
model estimava un augment en mitjana de 0.19 (+47.5%)
Nm (%BW); aquesta diferencia estava amb una confianga
del 95% entre 0.1610.21 Nm (%BW).
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Grafic 4.11. Mitjana predita del MLV intern amb (IC 95%) dels No Tractats i
dels quatre tractaments

En el (Grafic 4.11) observem la mitjana, amb un interval de confianca
del 95%, dels Nm (%BW) predits pels models No Tractats i dels
tractaments d'estudi —Gait plate, Torgheel, falca Pronadora i la Nova

Proposta—, presentat en la (Taula 3.11).
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Grafic 4.12. Diferéencia predita de les mitjanes del MLV intern (IC 95%) de
cadascun dels quatre tractaments versus als No Tractats

En el (Grafic 4.12), observem la diferéncia predita, amb un
interval de confianga del 95%, en Nm (%BW) i en percentatge, de
tots els tractaments d'estudi —Gait plate, Torgheel, falca Pronadora
i la Nova Proposta— respecte als No Tractats, i que esta presentada
en la(Taula 4.11).

4.2.5. Comparativa del MLV intern de la Nova Proposta de
tractament versus als No Tractats i als tractaments Gait
plate, Torgheel i falca Pronadora (Taula 4.12), (Grafic 4.13)

Taula 4.12. MLV intern expressat en Nm (%BW) i p * post-hoc de la Nova
proposta versus No Tractats i al Gait Plate, el Torgheel i la falca Pronadora

Mitjana Nova Mitjana tractament i
Tractaments proposta [IC95%] [1C95%)] Diff [1€95%] '
Nova Proposta versus 0.59 [0.51;0.67] 0.4 [0.33;0.48] 0.19 [0.16;0.21] <0.01
No Tractats
Nova Proposta versus 0.59 [0.51;0.67] 0.4 [0.32;0.48] 0.19[0.17;0.22] <0.01
Gait plate
Nova Proposta versus 0.59 [0.51;0.67] 0.36 [0.28;0.44] 0.23 [0.2;0.25] <0.01
Torgheel
Nova Proposta versus 0.59 [0.51;0.67] 0.45 [0.37;0.53] 0.14[0.12;0.16] <0.01
f. Pronadora

*p-valor corregit amb Tukey
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A partir del model B es calculen els Nm (%BW) de mitjana predits
en cadascun dels tractaments, permetent calcular les diferencies en
mitjana de Nm (%BW), de la Nova Proposta respecte als No Tractats,
als Gait plates, als Torgheel i a les falques Pronadores (Taula 4.12).
Amb el Nou Tractament s'esperava més Nm (%BW) amb mitjana que
amb els altres tractaments: de 0.19[0.16;0.21] Nm (%BW) en els No
tractats; de 0.19[0.17;0.22] Nm (%BW) amb el tractament Gait plate;
de 0.23[0.2;0.25] Nm (%BW) amb el Torgheel i de 0.14 [0.11;0.16]
Nm (%BW) amb la falca Pronadora.

* Nova Proposta versus No Tractats: El model prediu una
mitjana [IC95%] de MLV intern de 0.59[0.51;0.67]Nm (%BW)
amb la Nova Proposta i de 0.4 [0.33;0.48] Nm (%BW) amb
els No Tractats . Amb un p <0.01, assumint un risc aa del 5%,
concloem que hi ha diferéncies entre mitjanes de MLV intern
entre els tractats amb nova la Nova Proposta i els No tractats.
El model estimava un augment en mitjana amb la Nova
Proposta de 0.19 (47.5%%) Nm (%BW); aquesta diferéncia
estava amb una confianca del 95% entre 0.16 i 0.21 Nm
(%BW).

* Nova Proposta versus Gait plate: El model prediu una
mitjana [IC95%] de MLV intern de 0.59[0.51;0.67]Nm (%BW)
amb la Nova Proposta i de 0.4 [0.32;0.48] Nm (%BW) amb
el Gait plate. Amb un p <0.01, assumint un risc aa del 5%,
concloem que hi ha diferéncies entre mitjanes de MLV intern
entre la Nova Proposta i el Gait plate. El model estimava un
augment en mitjana amb la Nova Proposta de 0.19 (47.5%)
Nm (%BW); aquesta diferencia estava amb una confianca
del 95% entre 0.17 1 0.22 Nm (%BW).

* Nova Proposta versus Torgheel: El model prediu una mitjana
[IC95%] de MLV intern de 0.59 [0.51;0.67] Nm (%BW) amb
la Nova Proposta i de 0.36 [0.29;0.44] Nm (%BW) amb
el Torgheel. Amb un p <0.01, assumint un risc aa del 5%,
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concloem que hi ha diferéncies entre mitjanes de MLV
intern entre els tractats amb la Nova Proposta i els tractats
amb Torgheel. El model estimava un augment de mitjana
amb la Nova Proposta de 0.23 (63,8%) Nm (%BW), aquesta
diferéncia estava amb una confianca del 95% entre 0.2 0.25
Nm (%BW).

Nova Proposta versus falca Pronadora: El model prediu una
mitjana [IC95%] de MLV intern de 0.59[0.51;0.67]Nm (%BW)
amb la Nova Proposta i de 0.45[0.38;0.53] Nm (%BW) amb
la falca Pronadora. Amb un p <0.01, assumint un risc aa del
5%, concloem que hi ha diferéncies entre mitjanes de MLV
intern entre els tractats amb Nova Proposta i els tractats la
falca Pronadora. El model estimava un augment en mitjana
amb la Nova Proposta de 0.14 (31.1%) Nm (%BW); aquesta
diferéncia estava amb una confianca del 95% entre 0.11 i
0.16 Nm (%BW).

63.8%]:

47.5%I 47.5%

31.1%I

Nova proposta Nova proposta Nova proposta Nova proposta
versus No tractats versus Gaitplate versus Torgheel versus Falca Pronadora

Grafic 4.13. Diferéncia predita de les mitjanes (IC 95%) del MLV intern de la
Nova Proposta versus als No Tractats i als i en els quatre tractaments

En el (Grafic 4.13) observem la diferéncia de les mitjanes amb Nm
(%BW) i [IC95%], predita pel model amb la Nova Proposta respecte
als No Tractats i a cadascun dels altres tres tractaments, presentat a
la (Taula 4.12).
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4.2.6.Mitjana observada del MLV intern en el model de No Tractats

i en el dels quatre tractaments d'estudi, i comparativa
visionada amb un grafic Box-Plot (Taula 4.13), (Grafic 4.14)

Taula 4.13. Mitjana observada amb IC (95%) del MLV intern (mesurat en Nm
(%BW)), en els No Tractats i en els quatre tractaments

Tractaments n°® individus | Total passos | Mitjana passos | Mitjana [1(95%]
No Tractats 32 664 20.8 0.4 [0.34;0.47]
Gait plate 32 683 21.3 0.4 [0.34;0.46]
Torgheel 31 672 21.7 0.36 [0.28,0.44]

F. Pronadora 32 694 21.7 0.46 [0.39;0.52]
Nova Proposta 32 687 21.5 0.59 [0.52;0.67

222

No Tractats: Es disposa del valor de MLV intern del model
No Tractats de 32 participants que aporten 664 passos, i que
cadascun d'ells va fer en mitjana 20.8 passos. En mitjana
[IC95%], la mitjana de MLV intern per pacient va ser de 0.4
[0.34;0.47] Nm (%BW).

Gait plate: Es disposa del valor de MLV intern del tractament
Gait plate de 32 participants que aporten 683 passos i que
cadascun d'ells va fer en mitjana 21.3 passos. En mitjana
[IC95%)], la mitjana de MLV intern per pacient va ser de 0.4
[0.34;0.46] Nm (%BW).

Torgheel: Es disposa el valor de MLV intern del tractament
Torgheel de 31 participants que aporten 672 passos, i
que cadascun d'ells en va fer en mitjana 21.7. En mitjana
[IC95%)], la mitjana de MLV intern per pacient va ser de 0.36
[0.28;0.44] Nm (%BW).
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e Falca Pronadora: Es disposa el valor de MLV intern del
tractament amb falca Pronadora de 32 participants que
aporten 694 passos, fent-ne cadascun d'ells en mitjana 21.7
passos. En mitjana [IC95%)], la mitjana de MLV intern per
pacient va ser de 0.46 [0.39;0.52] Nm (%BW).

* Nova Proposta: Es disposa del valorde MLV intern de la Nova
Proposta de tractament de 32 participants que aporten 687
passos, i que cadascun d'ells va fer en mitjana 21.5 passos.
En mitjana [IC95%], la mitjana de MLV intern per pacient va
ser de 0.59[0.52;0.66] Nm (%BW).

En el (Grafic 4.14), corresponent a les dades de la (Taula 4.13),
veiem que la Nova Proposta de tractament és la que aconsegueix
participants amb la mitjana més alta de MLV intern, seguit de la falca
Pronadora. Molt igualades veiem les mitjanes dels participants No
Tractats, amb Gait plate i amb Torgheel.
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No tractats Gaitplate Torgheel Falca Pronadora Nova proposta

Grafic 4.14. Comparativa de la mitjana observada del MLV intern amb IC
(95%) en els No Tractats i en els quatre tractaments
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4.3. ANALISI DE LA RELACIO ENTRE LES VARIABLES MLV INTERN 1|
L'APM (Grafics 4.151 4.16)

En el (Grafic 4.15), en l'eix d'ordenades y observem el valor
estandarditzat del MLV intern i en el d'abscisses x, el valor
estandarditzat de I'APM. Cadascun dels punts representa el valor de
MLV intern i de I'APM amb el mateix tractament, a la mateixa passa
i a la mateixa sequéncia d'un individu. El grafic mostra dispersid
indicant que no hi ha relacié entre les dues mesures.

6

* Notractats
Gaitplate

* Torgheel

* Falca Pronadora

Nova proposta

escala MLLV intern

escala APM

Grafic 4.15. Relacié entre el MLV intern i 'APM, en els models No Tractats, i
els quatre tractaments agrupats en un Scatter-Plot.

En el (Grafic 4.16), en l'eix d'ordenades y observem el valor
estandarditzat del MLV intern i en el d'abscisses x, el valor
estandarditzat de I'APM. Cadascun dels punts representa el valor de
MLV intern i de I'APM a la mateixa passa i a la mateixa seqliencia
d'un individu, esquematitzat per cada un dels quatre tractaments i
pels No Tractats. Els grafics mostren dispersié indicant que no hi ha
relacié entre les dues mesures.

224



Resultats

No tractats || Gaitplate || Torgheel

Nova proposta

Escala MLV intern

Escala APM

Grafic 4.16. Relacié entre MLV intern i 'APM mitjancant Scatter-Plot, en cada
grup d'estudi per separat: No Tractats, Gait plate, Torgheel, falca Pronadora
i la Nova Proposta.

4.4. RESULTATS DE LA GRAFICA HOMOGENEITZADA DELS MLV
INTERNS REGISTRATS PER LA PLATAFORMA DE FORCES, EN LES
DIFERENTS FASES DE LA MARXA (Taula 4.14) (Figures 4.1,4.2,4.3)

En les 664 adquisicions realitzades amb la plataforma de forces
en els 32 participants amb TTI, en el grup analitzat de No Tractat s'ha
pogut observar:

e Que es produeix un MLV intern durant el primer 20% del
cicle de la marxa, arribant al seu punt maxim al final d'aquest
i sent estimat el seu valor en 0.4 Nm %BW de mitjana, amb
un [IC95%] que oscil-la entre 0.3910.42 Nm % BW, iamb una
DE de 0.22 (Taula 4.14). Aixo ens permet testificar una corba
de comportament homogénia d'aquest MLV intern, tal com
es mostra en les grafiques de la (Figura 4.1).
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e Que a partit d'aquest 20% inicial del cicle de la marxa, quan
la cama que oscil-la sobrepassa la que esta recolzant, es
produeix un MLV extern (Figura 4.2) el qual retorna altre cop
a intern just abans de |'enlairament dels dits quan ja sols es
recolza sobre I'hal-lux (Figura 4.3). Encara que el seu valor
maxim no ha estat quantificat en aquest treball, amb la qual
cosa la mitjana de totes les adquisicions no es pot estimar,
si que les observacions efectuades en totes elles permeten
apuntar que es produeix de la manera exposada.

Taula 4.14. Mitjana observada en el grup de No Tractats (Nm (%BW), IC
[95%],), del MLV intern en les diferents fases de la marxa

n° observacions | n° individus Mitjana [1€95%] DE

No Tractats 664 32 0.4 [0.39;0.42] 0.22

Ambaquetsresultats,s'estableixunmodel de graficahomogeneitzada
peralesTTl, dels MLV que succeeixen durant el cicle de la marxa (87)
semblant al que es mostra en les (Figures 4.1, 4.2, 4.3) que han estat

comentades anteriorment.
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Figura 4.1. MLV intern registrat amb la plataforma de forces durant el 20%
inicial del cicle de la marxa. El seu valor es troba quantificat en el que marca
la Iinia groga vertical

Figura 4.2. MLV extern registrat amb la plataforma de forces posterior al
20% inicial del cicle de la marxa, fins poc abans de I'enlairament dels dits.
El MLV canvia a extern conforme avanca la cama que oscil-la en sobrepassar
la que recolza, i el seu valor es troba quantificat amb el que marca la linia
groga vertical
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Figura 4.3. Registre del MLV intern obtingut amb plataforma de forces
sobre I’hal-lux, en I'Gltim moment del recolzament final, abans d’enlairar-se
els dits. Es troba quantificat en el valor que marca la linia groga vertical.

4.5. RESULTATS SINTETITZATS

4.5.1. Analisi estadistica del MLV intern

4.5.1.1. Comparativa de les mitjanes del MLV intern obtingudes
en els quatre tractaments d'estudi, versus als No Tractats
(Taula 4.11) i (Grafic4.11i14.12):

e Gait plate vs No Tractats: el disminueix en -0.01 Nm (%BW),
el que representa un 2.4% menys, no sent aquest resultat
estadisticament significatiu -p 0.968-.

e Torgheel vs No Tractats: el disminueix en -0.04 Nm (%
BW), el que representa un 10 % menys, sent aquest resultat
estadisticament significatiu - p < 0.01-.

e Falca Pronadora vs No Tractats: I'augmenta en 0.05 Nm (%
BW), el que representa un 12,5% més, sent aquest resultat
estadisticament significatiu -p < 0.01-.

* Nova Proposta vs No Tractats: I'augmenta en 0.19 Nm (%
BW), el que representa un 47,5% més, sent aquest resultat
estadisticament significatiu -p < 0.0-.

En comparativa als No Tractats, la Nova Proposta de tractament
és la que més augmenta el MLV intern, seguit de la falca
Pronadora, mentre que el Torgheel el disminueix, tots ells de forma
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estadisticament significativa. El resultat del Gait plate, pel fet d'estar
per sobre del nivell de significacié del 0.05 —p 0.968—, no es pot
rebutjar la Ho, considerant, per tant, que no existeix diferéncia entre
portar aquest tractament i no portar-lo.

4.5.1.2. Comparativa de les mitjanes del MLV intern obtingut en
la Nova Proposta de tractament versus als No Tractats i
als tractaments Gait plate, Torgheel i la falca Pronadora
(Taula 4.12), (Grafic 4.13)

* Nova Proposta vs No Tractats: I'augmenta en 0.19 Nm
(%BW), el que representa un increment del 47,5%, sent
aquest resultat estadisticament significatiu -p < 0.01-.

e Nova Proposta vs Gait plate: I'augmenta en 0.19 Nm (%BW),
el que representa un increment del 47.5%, sent aquest
resultat estadisticament significatiu -p < 0.01-.

* Nova Proposta vs Torgheel: I'augmenta en 0.23 Nm (%BW), el
que representa un increment del 63,8%, sent aquest resultat
estadisticament significatiu -p-valor < 0.01.

* Nova Proposta vs Falca Pronadora: I'augmenta en 0.14 Nm
(%BW) el que representa un increment del 31,1% sent aquest
resultat estadisticament significatiu -p < 0.01-.

La Nova proposta de tractament, és el model que incrementa
més el MLV intern en comparativa als No Tractats i a tota la resta de
tractaments.

4.5.1.4. Mitjanes observades del MLV intern en els No Tractats i en
els quatre tractaments d'estudi, i comparativa entre elles
visionades en un grafic Box-Plot

En el (Grafic 4.14), corresponent a les dades de la (Taula 4.13),
veiem que la Nova Proposta de tractament és la que més aconsegueix
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augmentar la mitjana del MLV intern —(0.59 Nm (%BW)) —, en
comparativa als No Tractats —(0,4 Nm (%BW))-, seguit de la falca
Pronadora - (0.46 Nm (%BW))—.Per contra, les mitjanes dels Torgheel
(0,36 Nm (%BW))- i dels -Gait plates- (0,4 Nm (%BW)), no sols no
I'incrementen sind que el disminueixen.

4.5.2. Analisi estadistica de 'APM

4.5.2.1. Comparativa de les mitjanes de I'APM obtingudes en els
quatre tractaments d'estudi versus als No Tractats (Taula
4.5), (Grafic4.4i4.5).

e Gait plate vs No Tractats: I'augmenta en 1.63 graus, el que
representa un increment del 48,1%, sent aquest resultat
estadisticament significatiu - p < 0.01-.

e Torgheel vs No Tractats: I'augmenta en 4.32 graus, el que
representa un increment del 127,5%, sent aquest resultat
estadisticament significatiu -p < 0.01-.

® Falca Pronadora vs No Tractats: el disminueix en -2.36 graus,
el que representa una dismi del 69,6% menys, sent aquest
resultat estadisticament significatiu -p < 0.01-.

e Nova Proposta vs No Tractats: el disminueix en -0.86 graus,
el que representa un 25,4% menys, sent aquest resultat
estadisticament significatiu -p < 0.01-.

El tractament Gait plate i el Torgheel augmenten I'APM, en major
quantitat aquest Ultim, en comparativa als No Tractats, mentre que
la Nova Proposta i la falca Pronadora, no sols no aconsegueixen
augmentar-lo, siné que el disminueixen, en major quantitat |'dltima.

230



Resultats

4.5.2.2. Comparativa de les mitjanes d'APM de la Nova Proposta
de tractament versus als No Tractats i als tractaments Gait
plate, Torqgheel i la falca Pronadora (Taula 4.6), (Grafic 4.6):

* Nova Proposta vs No Tractats: el disminueix en -0.86 graus,
el que representa un 25.3% menys, sent aquest resultat
estadisticament significatiu -p < 0.01-.

e Nova Proposta vs Gait plate: el disminueix en -2.48 graus,
el que representa un 140,4% menys, sent aquest resultat
estadisticament significatiu -p < 0.01-.

* Nova Proposta vs Torgheel: el disminueix en -5.18 graus,
el que representa un 556,9%% menys, sent aquest resultat
estadisticament significatiu -p < 0.01-.

e Nova Proposta vs Falca Pronadora: lI'augmenta en 1.5
graus, el que representa un 26,1% més, sent aquest resultat
estadisticament significatiu -p < 0.01-.

La Nova Proposta produeix una disminucié de I'APM en
comparativa als No Tractats i tots els altres tractaments, a excepci6
de la falca Pronadora.

4.5.2.3. Mitjana observada dels models No Tractats, i dels quatre
tractaments d'estudi, i comparativa entre elles visionada
en un grafic Box-Plot (Taula 4.7), (Grafic 4.7).

S'observa que el tractament Torgheel és el que més aconsegueix
incrementar I'APM per sobre del valor que mostren els No Tractats,
seguit del Gait plate. Per contra, la falca Pronadora no sols no
I'incrementa siné que el disminueix, seguit de la Nova Proposta.
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4.5.3. Analisi estadistica de la relacié entre les variables MLV
intern i APM

El grafic de dispersié elaborat a partir del coeficient de correlacid
lineal de Pearson, no mostra dependeéncia entre les dues variables
(Grafics 4.151 4.16).

4.5.4. Grafica homogeneitzada dels MLV interns registrats per la
plataforma de forces en les diferents fases de la marxa

De les 664 adquisicions realitzades amb la plataforma de forces
en els 32 participants amb TTI, del grup analitzat de No Tractats s'ha
extret una grafica homogénia que ens mostra que es produeix un
MLV intern durant el primer 20% del cicle de la marxa, per passar
posteriorment a extern fins poc abans de |'enlairament dels dits,
moment en qué es torna altre cop intern en recolzar sobre I'hal-lux,
sent aquest resultat similar al de la poblacié normal (Figures 4.1, 4.2,
4.3).
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5. Discussio

5.1. ANALISI DELS ESTUDIS PUBLICATS PELS TRACTAMENTS
TRADICIONALS CONSERVADORS PER MARXES EN ADDUCCIO,
DISSENYATS DES DEL PEU: Gait Plate, Torgheel i Falques

En la presentacié d'aquesta discussio, és d'interés efectuar una

analisi dels pocs estudis publicats d'aquells tractaments que, des del

peu, tradicionalment sén utilitzats per al tractament de les marxes en

Add, els quals han estat descrits en l'apartat 1.9, trobant-se les seves
caracteristiques sintetitzades en les (taules 5.1, 5.2 i 5.3) de I'actual

apartat.

Figura 5.1. Generaci6 d'un
moment de torsié externa
dirigit cap a l'eix longitudinal de
la cama, com a forca de reaccid
del terra a la RM que realitza
I'extremitat durant el primer 20%
del cicle de la marxa.

Una caracteristica observada en
tots ells és el fet que basen la seva
eficacia en la capacitat d'obertura
de la variable APM , considerant,
hipotéticament, aquesta accid com
a correctora, pero sense aportar
cap dada que aixi ho corrobori.
Unicament es valora la seva eficiéncia
per si son capacos d’obrir ’APM.

Mirant amb més detall, no s'han
trobat estudis de tractaments per
les TTI que, dirigits des del peu,
hagin quantificat, com a mecanisme
corrector, el moment de torsid extern
que es produeix a cada passa quan
el peu recolza (Figura 5.1), ja sigui
mesurant-lo en la superficie plantar
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com a MLV intern utilitzant plataforma de forces, o bé calculant el
moment de for¢a que actua directament sobre la cama mitjancant la
integracio de la cinetica i la cinematica.

Una altra observacié a remarcar és que en tots aquest estudis
que analitzem, molt pocs arriben a fer un diagnostic diferencial de
I'etiologia concreta del trastorn torsional per dirigir-hi de manera
focalitzada el tractament; identifiquen com a causa a les ACF i les
TTl, anant-hi a corregir la marxa en Add solament amb I'increment de
I'APM en les dues etiologies perigual. Tampoc es realitzen valoracions
dels efectes adversos que podrien ocasionar.

Cal remarcar també, que no s'ha trobat cap estudi que vagi dirigit
al tractament de la ACA (apartats 1.1.4, 1.2.2 i 1.3.4), (Figures 1.11
i 1.17). Aquesta etiologia, apuntada per Bleck (81)internal tibial
torsion, talar torsion (persistent medial deviation of the neck of the
talus com una de les causes de marxa en Add, per desconeixenca,
no és contemplada a |I'hora de realitzar diagnostics, quedant per tant
confosa amb les anomalies de torsié dels segments adjacents, ja
sigui la tibia o el femur. En base a aix0, es podria obrir una linia futura
de recerca d'aquest trastorn angular, donant continuitat al present
treball.

Per tot el que s'ha exposat, caldria incloure en aquesta discussio,
la necessitat de poder identificar en quin o quins segments de
I'aparell locomotor es troba el problema de torsid, entenent que
el tractament que es vulgui dissenyar, hauria d'estar focalitzat en el
lloc concret afectat, i no dirigir-lo erroniament a altres segments de
I'aparell locomotor que no ho necessiten. Aixi, s'evitaria la possibilitat
de produir-hi efectes secundaris no desitjats. Alhora, aquesta
diferenciacié també permetria realitzar una analisi préevia de si el
tipus de tractament que es vol aplicar, té possibilitats de ser eficac
per al segment al qual va dirigit.
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5.2. DISSENY D'UN PROTOCOL D'ACTUACIO PER ALS PROBLEMES
TORSIONALS DE LES EXTREMITATS INFERIORS, MITJANCANT
TRACTAMENTS CONSERVADORS

S'ha considerat oportl la necessitat de dissenyar un protocol
d'actuacié com abordatge inicial pel tractament dels problemes de
torsié de les extremitats inferiors, el qual es basaria en:

1. Descart de problemes majors com a causa de la marxa en Add

2. Realitzar un diagnostic diferencial, identificant en quin o quins
segments de |'extremitat es troba el trastorn torsional

3. Valorar el grau de correccidé espontania que cal esperar-ne al
llarg del creixement, per decidir si es deixa a lliure evolucié o
s'instaura un tractament focalitzat sobre el segment identificat

4. Saber quines actuacions no s'han de realitzar, per la possibilitat
de produir efectes adversos.

5.2.1. Descart de problemes majors com a causa de la marxa en
Add

Hi ha la possibilitat que la causa de la marxa en Add estigui
associada a l'existencia d'un problema major (apartat 1.3.1), com
pot ser la paralisi cerebral (66), I'acondroplasia (28,71), I'osteogenesi
imperfecta (72)o qualsevol patologia de component neurologic que
afecti al perfil de torsions de I'extremitat (46,66-69). Caldra, doncs,
primerament, realitzar-ne un descart.

5.2.2.Diagnosticdiferencial, identificanten quin o quins segments
de l'extremitat es troba el trastorn torsional
|dentificar, mitjancant una acurada exploracid (apartat 3.2.4), en
quin segment de |'aparell locomotor es troba el trastorn torsional,
ja sigui en femur, tibia o en el propi peu, per tal de dissenyar un
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tractament focalitzat perqué sigui realment efectiu i que procuri

alhora els menors efectes adversos als adjacents.

5.2.3. Valorar el grau de correccié espontania del problema

torsional que cal esperar al llarg del creixement

Establir un pronostic d'evolucié del trastorn torsional en funcid

del segment d'on es troba, fent una previsié de quin pot ser el seu
final per identificar si pot arribar a un APM acceptable o, per contra,
podria ser problematic per a un bon funcionament de la marxa, a la

fi de decidir si es deixa a lliure evolucidé o s'instaura un tractament

focalitzat sobre el segment identificat.

La tibia, que és la que ens ocupa en aquest treball, tal com hem
pogut veure (apartat 1.2.2), al naixement es troba practicament
sense torsid i es va lateralitzant al llarg del creixement fins als
13 0 15 anys segons estudis (Taula 1.1) (Figura 1.16), arribant
a uns valors que oscil-len entre els 17° i 34° de torsié externa
(4,16,22,25-32), el que representaria una mitjana de 25,5°% en
base aqueta xifra, la lateralitzacié de la tibia succeiria al ritme
de 1,1° per any en el pitjor del casos, i de 2,6° en el millor;
s'ha de tenir en compte que aquest valor no és constant, sind
que s'incrementa o disminueix en funcié de la velocitat del
creixement, sent molt major en els primers anys, per després
anar-se alentint.

Sabem de manera aproximada els valors de lateralitzacié que
es van produint en la tibia al llarg del creixement de manera
fisiologica; a falta d'estudis evolutius en les TTIl, podriem
extrapolar en aquestes els mateixos valors de lateralitzacid
coneguts en la normalitat, per fer una estimacié aproximada
dels graus de correccié que cabria esperar durant el creixement
i fer-nos una idea de com pot acabar el procés, decidint actuar
amb mesures correctores, si és el cas, o senzillament deixar-ho
a lliure evolucié.
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En el femur, l'antetorsié del seu coll presenta una reduccié
fisiologica al llarg del creixement (apartat 1.2.2) (Figura 1.15),
passant dels 45° de mitjana al naixement (4,41,50-52). El
treball de Staheli LT (4), mostra |'evolucié dels graus de rotacié
del maluc durant el creixement en la normalitat: Amb tot, ens
pot permetre també fer previsions de futur en cas d'estar
augmentada.

En I'adduccié que el coll de I'astragal presenta respecte al seu
cos, hem pogutveure en els pocs estudis que existeixen (apartat
1.2.2), que la seva historia natural d'evolucié passa dels 30° o
37°(49) que es troben al naixement fins als 18° a 24° de |'adult
(34-36), el que podria representar un increment de I'APM de
12° com a maxim al llarg del creixement fins arribar a I'adult. Si
es detecta una ACA augmentada, coneixent els valors de la seva
evolucio, també ens permetria fer una previsié de futur.

5.2.4. Saber quines actuacions no s'han de realitzar, per la
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possibilitat de produir efectes adversos

En el cas que s'identifiqui com a trastorn de torsié una ACF
augmentada, trobant-se la tibia en els seus valors de normalitat
per |'edat, I'accié biomecanica correctora de la marxa en Add
que puguin realitzar els tractament que vagin dirigits des del
peu, primerament afectaran a la tibia com a segment més
proper, a la qual, si suposadament son efectius, provocaran
una TTE que no necessita. Tal com s'ha apuntat (apartat
1.8.2), una TTE excessiva pot produir una sindrome de mala
alineacié femoro-patel-lar, el qual en alguna ocasié degenera
en condromalacia (145,146). Alhora, una altra apreciacié que
caldria fer, seria la que les forces correctores que es potencien
des del terra amb aquests tractaments, amb dificultat arribaran
al coll del femur, degut a la seva llunyania. En base a aquests
raonaments, per al tractament de les ACF augmentades, han de
ser exclosos aquells que van dirigits des del peu.
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e Sj s'identifica com a etiologia de la marxa en Add una ACA,
pel fet de ser aquest trastorn poc conegut, no s'ha trobat
cap tractament que en faci referéncia. El sentit comd ens
indicaria que, de la mateixa manera com s'ha comentat en
el tractament de les ACF augmentades, estaria contraindicat
utilitzar tractaments que puguin fomentar la torsié de la
tibia externament, ja que aquest segment no és l'afectat. En
posteriors investigacions caldria aprofundir més en aquesta
condicié tan poc estudiada.

5.3. ANALISI DELS MOTIUS PELS QUALS HI HA POQUES
PUBLICACIONS AMB SIGNIFICACIO ESTADIiSTICA DELS
TRACTAMENTS CLASSICS CONSERVADORS APLICATS DES DE
EL PEU, PER ALS TRASTORNS TORSIONALS

Una de les qliestions que es posen en evidéncia en aquest treball
és el fet trobat que hi hagin tants pocs estudis amb significacié
estadistica publicats en revistes amb factor d'impacte sobre els
tractaments conservadors que, des de el peu, volen tractar problemes
torsionals que poden apareixer en les extremitats, els quals, després
del peu aplanat, serien un dels motius més freqlients de consulta en
podologia pediatrica.

En primer lloc, caldria pensar que aquests trastorns torsionals
dels diferents segments de |'aparell locomotor, si no formen part
de patologies majors, els quals s'han de descartar, en la seva gran
majoria és presenten com a problemes lleus que formarien part
del procés de creixement, i que es resolen espontaniament fins al
final d'aquest. Tal com s'ha apuntat anteriorment, la prevalenca per
les TTl en I'edat adulta és del 4%, dels quals, el 3% no representara
cap dificultat per al desenvolupament de |'activitat normal i sols
I'1 % arribara a ser problematic Hutter i Scott (26). Potser per aquest
fet, la comunitat cientifica hi ha prestat poca atencié. Quan aquests
problemes es troben vinculats a patologies majors, aleshores si que

247



Discussio

apareixen en les bases de dades bibliografiques un major nombre de
publicacions, segurament degut al fet que la major gravetat genera
més preocupacid; en aquests casos, estan dirigits en la seva majoria
des de la cama en forma d'aparells des-rotadors, i no exclusivament
des del peu.

Tanmateix, dins de I'ambit Podologic, si que és freqlient la utilitzacio
de tractaments que, aplicats des del peu, volen corregir els trastorns
torsionals. Aquests han estat analitzats en aquest treball havent
observat que, sols en algunes ocasions, han generat publicacions
en revistes indexades d'impacte. Una interpretacié per aquest
mancanga es podria deure al fet que, en el camp Podologic, s'ha
treballat molt des de I'experiéncia empirica, aportant aquesta molta
riquesa de coneixement, pero faltant validar-la mitjancant treballs amb
metodologia cientifica i significacié estadistica suficient, per poder
ser acceptats en les bases de dades de publicacions amb impacte.
Aixo explicaria, en certa part, aquest llacuna de publicacions que
es dona. En |'actualitat, i amb la incorporacié de la Podologia en els
ensenyaments de Grau, Masters i Doctorat, hi ha una major implicacié
en la recerca i la metodologia cientifica pel que fa al procés de la
realitzacié de treballs, podent traduir el coneixement empiric en
evidencia estadistica contrastada.

5.4. JUSTIFICACIO DE LA TECNICA REALITZADA PER LA
REALITZACIO DE LES ADQUISICIONS AMB LA PLATAFORMA
DE FORCES PER L'ANALISI DELS TRACTAMENTS

Per realitzar les adquisicions amb la plataforma de forces, en la
literatura hi ha descrites dues mecaniques:

e Una d'elles és cobrir la plataforma de forces amb una
catifa de goma de poc gruix, de manera que el participant
no pugui distingir on es troba situada, i per tant, no estar
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influit per la suggestié inconscient de voler encertar-la,
amb la consequent distorsié de la petjada que aix0 podria
ocasionar. El problema que suposa aquesta modalitat seria,
d'una banda, la lleugera alteracié que el gruix de la goma
pot ocasionar en la lectura de les forces Augsburger S (174),
i de l'altra, la necessitat d'haver de realitzar un gran nombre
d'adquisicions per poder escollir aquelles que han estat
encertades, amb el conseqlient cansament del participant.

e | 'altramodalitatconsisteix a deixarla plataformaal descobert,
i marcar un punt fix de sortida per iniciar cada adquisicio, el
qual ha estat calculat en funcié de la llargada de les passes
de cada individu, mitjangant un entrenament previ, de forma
que hagi pogut adquirir una cadéncia de marxa constant
i desimbolta, en qué coincideixi la seva petjada sobre la
superficie de la plataforma; el problema que suposa aquesta
modalitat és el condicionament sobre la petjada que es
podria produir en voler encertar; no obstant, Wearing (173,
manifesten que |'efecte distorsionador d'aquesta forma de
realitzar les adquisicions, es bastant minim.

La tecnica de cobriment de la plataforma comporta haver de
realitzar moltes adquisicions per tal de poder escollir les que
han aconseguit encertar la seva superficie. Ates el gran nombre
d'adquisicions que estaven previstes de realitzar per a l'analisi de
tots els tractaments en aquest treball d'investigacié —un minim de
100 per cada participant—, es va optar realitzar-les amb la técnica
descoberta, ja que amb l'altra técnica hauria estat molt dificil assolir
I'objectiu.
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5.5. RELACIO ENTRE EL MLV INTERN MESURAT EN LA SUPERFICIE
PLANTAR | ELMOMENT DE FORCA REAL QUE RECAURA SOBRE
LA SUPERFICIE OSSIA DE LA TiBIA

En aquesttreball, I'analisi de la torsié que experimenta |'extremitat
en recolzar, s'ha efectuat quantificant el MLV intern mitjangant la
plataforma de forces(90,128,132)(apartat 1.7.2)(Figura 1.52). Aquest
s'ha definit com el moment de torsid que succeeix sobre |'eix vertical,
causat per la resultant de la forca de reaccié generades per la friccié
del terra, originada en el centre de pressions CoP (129,133,134) a
cada instant del recolzament. Cal especificar en aquesta discussid
que el MLV calcula la torsié que actua solament en la superficie de
la planta del peu que esta en contacte sobre la plataforma, no sent
per tant el moment de torsid real que recaura sobre la superficie de
la tibia. Milner et al (135) el defineix com la mesura de I'esfor¢ de
torsid sobre |'eix vertical en la interfase entre la sabata i el terra; no
és, per tant, el moment de torsid real que recaura sobre el cartilag
articular de la tibia del nen en creixement, en el qual volem incidir
com a mecanisme corrector, perd no obstant, si que en sera un bon
indicador per |'estreta relacié de dependencia de moviment existent
entre el peu i la tibia (apartats 1.4.2 i 1.5.3) (Figures 1.29, 1.30, 1.36,
1.37,1.42, 1.43). Ohkawa et al (139) el valoren com |'index d'estrés
de torsié que recau sobre |'extremitat.

Es, per tant, un molt bon recurs per valorar, des del pla transvers,
befectivitat dels tractaments que hem estudiat en aquest treball.

5.6. DISSENY D'UN REGISTRE GRAFIC TIPUS, DELS MLV QUE ES
PRODUEIXEN DURANT EL CICLE DE LA MARXA EN LES TTI

El model de grafica tipus, amb comportament homogeni, dels
MLV registrats en aquest treball, obtinguts en les diferents fases de la
marxa —segons classificacié de Perry J (87)—, de les 664 adquisicions
dels 32 participants amb TTl d'aquest estudi, és com la que es mostra
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en les figures (Figura 5.2, 4.1, 4.2, 4.3). En ella, podem observar-hi el
seguent:

e En el primer 20% del cicle de la marxa, és realitza un MLV
intern

e A partir del primer 20% del cicle de la marxa, fins poc abans
de I'enlairament dels dits del peu que recolza, el MLV es
torna extern

e En I'Utim moment del recolzament final, es torna a realitzar
un MLV intern de menor intensitat, just quan es fa la propulsid
amb ['hal-lux.

Aquest resultat confirmaria la 1a de les hipotesis d'aquest treball,
per la qual el MLV intern es produeix en el primer 20% del cicle de
la marxa.

onts A (ponts At r forque

Figura 5.2. Registre dels MLV obtinguts amb plataforma de forces en les
diferents fases de la marxa de les TTI de l'estudi. El valor maxim del MLV
intern es troba quantificat en negatiu amb el que marca la linia groga vertical.

Els resultats trobats del MLV en les diferents fases de la marxa

sobre persones amb TTI sén similars als obtinguts en els estudis
(apartat 1.7.3) de Holden et al (90) (Figura 1.53) i en el de Hsu-wen-
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ho et al (141) (Figura 1.54) , sobre persones que no presenten
patologia, amb |'Unica diferencia que en el treball de Holden et al
(90), la durada del MLV intern es troba més augmentada en la fase de
recolzament mig, sobrepassant el 20% del primer cicle de la marxa;
aquesta variacié es pot explicar pel fet que el treball esta realitzat
amb corredors, sent per tant el recolzament final mes rapid, mentre
que en el treball de Hsu-wen-ho et al (141) i en I'actual estudi que
ens ocupa, la cadéncia de marxa ha estat realitzada amb un caminar
desinhibit, sense carrera. Per tant, podriem dir que el patré de
torsions que experimenten sobre la cama les TTl sén molt similars
al dels individus sense patologia. En aquest sentit, efectuar estudis
sobre individus sense patologia torsional podria ser similar al que si
que la presenten.

Pel fet de no haver trobat publicacions que hagin analitzat els
moments de torsid que actuen sobre |'extremitat en TTI durant les
fases de la marxa, els resultats obtinguts en aquest treball no poden
ser comparats.

5.7. ANALISI BIOMECANICA DE L'EFECTE CORRECTOR BUSCAT,
DES DEL PEU, PER ALS TRACTAMENTS CONSERVADORS DE
LES TTI

El que ens interessa coneixer en aquest treball és com es generen
les forces de torsid que, durant la marxa, actuen sobre la cama a cada
passa quan el peu recolza al terra, a la fi de potenciar, mitjancant
els tractaments biomecanics que son dirigits des de el peu, aquelles
que van a favor d'actuar com a correctores de les TTI.

De les analisis de la biomecanica dels moviments que experimenta
I'extremitat en les diferents fases de la marxa que, des de la visid
des del pla transvers, hem pogut veure en Michaud TC (89) (apartat
1.4.2),ialhora, en els treballs cinematics realitzats amb cameres d'alta
resolucid (116-120), comentats en |'apartat 1.6, que durant el primer
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20% del cicle de la marxa, la cama realitza, de manera fisiologica,
una RM (Figura 5.3).

3 M o " B W%
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Figura 5.3. Rotacié Medial de la tibia i pronacié del peu, que es produeixen
en el primer 20% del cicle de la marxa —classificacié de Perry J (87)- en
grafics de Michaud (89); imatge esquelet del peu adaptada de Root (92)

Aquesta RM de I'extremitat, al estar el peu ancorat en el terra,
produira un moment de forca, el qual ha estat mesurat en el genoll
mitjancant la integracié d'estudis cinétics i cinematics en els treballs
de Andriachi et al (117) i Chehab et al (118) (apartat 1.7.4), i en la
superficie plantar com a MLV intern mitjancant plataforma de forces,
en els treballs de Holden et al (90) i Hsu-wen-ho et al (141) (apartat
1.7.3). Els registres obtinguts dels resultats d'aquests estudis,
realitzats sobre individus sense patologia, sén coincidents amb els
trobats en els participants amb TTI d'aquest treball d'investigacid,
(apartat 4.4) i (Figura 5.2), veient per tant, que el fet de presentar
aquest trastorn practicament no afecta la forma de com els moments
de torsié actuen en les diferents fases de la marxa, en comparativa
als individus normals.
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Alhora, a l'accié6 d'aquest moment de rotacié intern que es
produeix durant el primer 20% del cicle de la marxa, se li oposara
la forca de friccié en abduccié que el terra produeix sobre el peu.
Tal com ens mostra Holden JP et al (90) (apartat 1.6) (Figura 1.4%a),
generaran com a resposta unes forces de reaccid iguals i de sentit
contrari —3a llei de Newton (121), i per tant externes, dirigides cap a
I'eix de la tibia.

Quan sobre el segment longitudinal d'un cos hi actuen dues
forces iguals i en sentit contrari, és produeix en ell un fenomen de
torsié (1) (Figura 1.2a). En base a aix0, els dos moments de torsid
que actuen alhora faran que, a cada passa, es produeixi un esforc de
torsid externa sobre I'eix longitudinal de la cama, el qual hem pogut
veure representat graficament (Figura 5.1).

El grau de deformacié que aquestes forces poden arribar a tenir a
cada passa sobre la superficie 0ssia, ha estat quantificat en el treball
de Yang P et al (142) mitjangant uns cargols amb tutors visuals
implantats directament sobre la cortical de la tibia, trobant que la part
proximal d'aquesta experimentava a cada passa una torsié externa
respecte a la distal d'entre 0,67°a 1,66° (apartat 1.7.5).

Aixd ens mostraria que |'efecte de torsié externa que es dirigeix
cap a la cama durant el primer 20% del cicle de la marxa, podria
ser capa¢ de modificar, a cada passa, les trabécules ossies de la
tibia del nen. Aquesta suposada correccié biomecanica, actuant
de forma continuada, podria explicar la torsié externa fisiologica
que es produeix en la tibia del nen al llarg del creixement
(4,22,25,29,30,54,55,57,59,60) (apartat 1.2.2), la qual fa que, de no
haver-hi practicament torsié en el moment del naixement, passi als
25° de mitjana en |'edat adulta (apartat 1.2).

Enbaseaaquestraonament,incrementaraquestefecte biomecanic
podria actuar, des del peu, com a mecanisme corrector de les TTI
durant la marxa, sent aquest el principal objectiu d'aquest treball;
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alhora, al haver comprovat que en les TTl el MLV intern actua durant
el primer 20% del cicle de la marxa, si volem potenciar aquest efecte,
els tractaments que es dissenyin des de el peu, hauran de tenir el
seu focus d'actuacié en aquestes interval del cicle de la marxa.

5.8. ANALISI BIOMECANICA DELS TRES TRACTAMENTS
TRADICIONALS QUE, DES DEL PEU, SON UTILITZATS PER LES
TTI: —Gait Plate, Torgheel i Falca Pronadora—

5.8.1. Increment de I'APM com a mecanisme corrector

Figura 5.4. Increment del moment de torsié extern cap a l'eix longitudinal
de la cama, mitjancant 'augment de la RM de I'extremitat

a) durant el primer 20% del cicle de la marxa, I'extremitat realitza una RM
(38,89,109,116-120), a la que se li oposa les forces de reaccié del fregament
del terra (90), generant-se un moment de torsié extern sobre la cama a cada
passa

b) hipotéticament, augmentant I'APM s’incrementaria el recorregut articular
en RM, i amb ell, el moment de torsid extern de reaccié que es genera cap a
I'eix longitudinal de la cama a cada passa (90,117,118,141)
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En els tres tractaments tradicionals, Gait Plates, Torgheel i la Falca
Pronadora, I'objectiu buscat és incrementar I'APM com a mecanisme
corrector de les TTI.

La hipotesi que podem fer amb I'analisi biomecanica del
que produira aquesta accid, seria que, en incrementar |I'APM,
s'augmentara el recorregut articular en RM que realitza la cama
durant el primer 20% del cicle de la marxa (38,89,109,116-120)
(apartat 1.4.2i1.6)(figura 5.3); donada la interrelacié de moviments
que tenen cama i peu, pel fet de ser I'articulacié del turmell una
troclea en la qual, quan la cama rota medialment, obliga també a
I'astragal a fer-ho, (apartat 1.5.3 i 1.5.5) (Figures 1.36, 1.37, 1.42
i 1.43), s'incrementara el MLV intern sobre la superficie plantar
(apartat 5.6), (Figura 5.2), potenciant, per tant, el moment extern
corrector cap a l'eix longitudinal de la tibia que les forces de reaccid
del terra produeixen (90,117,118,141) (Figura 5.4).

Aquest efecte buscat, podria estar reafirmat amb el fet observat
que les ACF augmentades, al final del creixement coexisteixen, com
a fenomen evolutiu, amb una torsid tibial externa compensatoria
per sobre del rang de normalitat, (51,58,143,144) (apartat 1.8.2),
havent-se pogut establir en aquets estudis la correlacié de
dependéncia existent entre I'ACF augmentada i la TTE, en el sentit
que, a més antetorsioé es troba més TTE, verificant-se alhora en un
d'ells, que el 50% d'ACF augmentades presentaven una TTE per
sobre del rang de normalitat.

L'etiologia d'aquesta compensacidé, podria explicar-se per la
gran RM que realitza aquest trastorn en recolzar el peu al terra
(14) (apartats 1.3.2 i 1.8.2) (Figures 1.19 1.63) Aquest moviment
rotacional intern augmentat i sobtat, podria ser el causant
d'incrementar I'efecte de torsié externa que recau sobre la cama
a cada passa, pel fet d'augmentar-se la forca del bra¢ de palanca
rotatoria que el peu realitza durant el primer 20% del cicle de la
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marxa (Figura 5.1), ocasionant per tant, una TTE excessiva en acabar
el creixement.

La hipotesi d'augmentar I'APM com a mecanisme corrector de les
TTI, també vindria reafirmada amb |'estudi d'Almosnino S et al (136)
(apartat1.8.1),enel qual esrealitza unaanalisi cinéticaamb plataforma
de forces, on els individus participants van realitzar tres tipus de
marxa: normal, amb Add de 30° i amb Abd de 30°. En cadascuna
d'elles es va quantificar el MLV. En el resultat de la comparativa entre
elles podem veure que les marxes en Abd amb 30° graus d'obertura,
augmentaven el MLV intern en el primer 20% del cicle de la marxa,
en comparativa a la marxa normal, el que representa l'increment del
moment de torsid extern que es dirigeix cap a la cama com a resultat
de les forces de reaccié del terra, mentre que la marxa amb Add,
produia el fenomen contrari

a b

Figura 5.5. repetida apartat 3.4.1.1 Gait plate peu dret. a) acabament amb
angulacié de 40° b) placa plana sense adaptacio a la superficie plantar.

Un altre fet a tenir en compte en l'increment de |'obertura de
I'APM, seria el que, com més es posiciona el peu en RL, més sera la
carrega que es desplaci cap al seu costat medial, incrementant aixi la
seva pronacié, i amb ella, el MLV intern (90) (apartat 1.10).
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A la llum d'aquests estudis, augmentar el recorregut de la RM
que, de forma fisiologica realitza I'extremitat durant el primer 20%
del cicle de la marxa, mitjancant I'increment de I'APM, augmentaria
I'efecte de torsid externa sobre la cama a cada passa (figura 5.1), el
qual és |'efecte corrector buscat per tractar, des del peu, les TTI; aixo
explicaria la hipotesi en la qual es basen els tractaments classics que
tradicionalment s'apliquen i que es planteja en aquest treball com
un dels objectius d'analisi.

5.8.2. Analisi biomecanica de I'accié dels Gait plate

La biomecanica que utilitzen els Gait plates per incrementar ['APM
és mitjancant |'allargament de termoplastic que presenten cap als
radis externs, sobrepassant la 4a i 5a articulacié MTF (Figura 5.5a
repetida de l'apartat 3.4.1.1). Aquest allargament, quan el tald
s'eleva i sols recolza I'avantpeu, pel fet de ser semirigid provocara la
ferulitzacié d'aquests radis externs, actuant com un brag de palanca,
el qual, en estar angulat a 40° a la de I'eix de progressié en que el peu
propulsa, provocara un moment angular que el rotara externament.

Valmassy (156) també ho explica dient que, quan el peu propulsa,
la prolongacié semirigida que presenten per d'avant de les
articulacions MTF dels radis externs, no permet la flexié d'aquestes,
amb la qual cosa, I'avantpeu es veu obligat a rotar externament per
tal que el primer, segon i tercer radi, pel fet de no estar ferulitzats,
siguin els que dors-flexionin i permetin aixi la propulsid.

Calremarcar que, els Gait plates, pel fet de ser una estructura plana
(Figura 5.5b repetida de I'apartat 3.4.1.1), la seva accid es concentra
exclusivament en la seva prolongacié que va cap a l'avantpeu, durant
la fase de recolzament final quan s'enlaira el tal, no presentant cap
mena d'influéncia en les fases previes. Aquest seria un fet rellevant a
I'hora de valorar la seva efectivitat.
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5.8.3 Analisi biomecanica de I'accié de les taloneres Torgheel

L'increment de I'APM en les taloneres Torgheel es produira per
I'accié dels tacs de goma, els quals en doblegar-se per la carga
que recau sobre ells quan el talé recolza, produiran un moment de
forca en el sentit de la seva deformacid; la suma de les forces en les
diferents direccions, pel fet d'estar posicionades en circumferéncia,
produiran un moviment circular fent que el peu roti externament.
(Figura 5.6 repetida de |'apartat 3.4.1.2)

|
T. I

.

a b

Figura 5.6. Talonera Torgheel a) moment de forca que produeix la
deformacié de cada tac b) moviment circular que provoquen les diferents
direccions dels moments de forca de cada tac.

Cal remarcar que el Torgheel al ser una superficie plana, el seu
moviment sera basicament, mitjancant |'eix vertical, sobre el pla
transvers afectant poc al sagital i al frontal, no fomentant, per tant, el
moviment de pronacié del peu, el qual s'efectua necessariament de
manera combinada quan s'afecten tres plans.

Aquesta seria un reflexié rellevant a I'hora de valorar la seva
efectivitat.

5.8.4. Analisi biomecanica de la falca Pronadora

La falca Pronadora (Figura 5.7 repetida de |'apartat 3.4.1.3), esta
col-locada en el costat lateral del talé de la sabata, en angulacié
externa de 20° respecte la linia de progressié del peu durant la
marxa, i alhora, amb un disseny descendent de lateral a medial, el
que provocaria, en recolzar el peu, dues accions:
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AL

Figura 5.7. repetida apartat 3.4.1.3 falca pronadora. a) visi¢ dors-plantar. b)
visid posteroanterior. ) visié anteroposterior. d) visié lateral. e visié medial

e |a diferent direccié que presenta en referéencia a I'eix del
peu, en estar-hi angulada en 20° produiria en aquest un
moment de forga circular extern que tendiria a incrementar
I'APM, augmentant aixi, tal com ha estat explicat anteriorment
(apartat 5.8.1), el recorregut articular en RM que realitza
la cama durant el primer 20% del cicle de la marxa
(38,89,109,116-120) (Figura 5.3) i, amb ell, la forca de brag
de palanca que realitza el peu en quedar ancorat al terra,
augmentant aixi el moment de torsié extern corrector que
generen les forces de reaccié del terra cap a l'eix longitudinal
de lacama (90,117,118,141) (Figura 5.1).

5.9.ANALISIBIOMECANICA DE LANOVA PROPOSTA DE TRACTAMENT

5.9.1. Objectiu i estratégia del tractament

L'objectiu plantejat en la Nova Proposta de tractament per a les
TTl en nens, és la d'augmentar el MLV intern que es produeix durant
el primer 20% del cicle de la marxa, amb la finalitat d'incrementar
el moment de torsié externa que les forces de reaccié del terra
generaran a cada passa, com a mecanisme corrector de les TTI.
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Aquest MLV intern el podem veure registrat en un model de grafica
tipus, obtingut amb els registres dels participants amb TTI d'aquest
treball (apartat 5.6).

L'estratégia per aconseguir-ho ha estat basada en la sinérgia de
dues actuacions a realitzar durant el primer 20% del cicle de la marxa:

1. Incrementar la pronacié del peu, amb la col-locacié d'una
falca supinadora d'avantpeu i una pronadora de retropeu a la
sola de la sabata, fent que la seva accié combinada incrementi
la pronacié desfent la volta plantar.

2. Incrementar el recorregut articular en RM que I'extremitat
realitzademanerafisiologicadurantaquestperiode, mitjiancant
I'augment de I'APM per l'accié de la falca pronadora, tal com
ho realitzen els tractaments classics (apartat 5.8.4).

5.9.2. Justificacié de I'accié conjunta d'incrementar el recorregut
articular en RM de la cama i la pronacié del peu

5.9.2.1. Interrelacié entre la RM de la cama i la pronacié del peu:

Per justificar I'accié conjunta d'incrementar el recorregut articular
en RM de I'extremitat i la pronacié del peu en la Nova Proposta,
caldria recordar la interrelacié que existeix entre les dues accions
durant la fase de recolzament de la marxa. Pel fet de ser I'articulacié
del turmell una troclea (108), tal com s'ha vist anteriorment (apartat
1.5.3), l'astragal esta enforquillat en els seus costat lateral i medial
pels mal-léols peroneal i tibial, permetent sols la flexo-extensié de
I'articulacié i, per tant, quan la cama rota medialment, també obligara
I'astragal a fer-ho, abocant el peu cap a la pronacid, ial'inrevés, quan
el peu prona, obligara la cama a rotar medialment, retro alimentant-
se aixi mutuament de manera bidireccional (111-114,124,125)
(apartat 1.5.3 i 1.5.5). Per tant, l'increment d'una accié, repercutira
en I'augment de |'altra de manera sinérgica.
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5.9.2.2. Accié d'augmentar la Pronacié del peu

Holden et al (90), en el seu treball realitzat amb individus sans,
analitza l'accié que tenen unes falques Pronadores i unes altres de
supinadores col-locades a les sabates en comparativa a no portar-les
(apartat 1.10). El resultat va ser que les pronadores augmentaven en
MLVintern, mentre que les supinadores el disminuien, en comparativa
a no portar-les. Podem veure, per tant, la forta interrelacié que
existeix entre la Pronacié del peu i el MLV intern, en el sentit que,
quan s'incrementa el valor de la primera, ho fa proporcionalment
I'altre, fet en el qual es basa la 4a hipotesi d'aquest treball en les TTI.

L'increment del MLV intern provocara I'augment del moment de
torsid extern corrector que generaran les forces de reaccié del terra
cap a l'eix longitudinal de la cama (90,117,118,141) (Figura 5.1),
potenciant aixi el fenomen corrector buscat per les TTI.

5.9.2.3. Accié d'augmentar la RM de la cama

Tal com s'ha argumentat anteriorment (apartat 5.8.1), en
incrementar I'APM, s'augmentara el recorregut articular en RM
que realitza la cama durant el primer 20% del cicle de la marxa
(38,89,109,116-120) (figura 5.3) (apartat 1.4.2 i 1.6), i amb ella el
moment rotador intern que es genera en CCT (apartat 5.6), (Figura
5.2), potenciant aixi el moment extern corrector que les forces
de reaccié del terra dirigeixen cap a l'eix longitudinal de la cama
(90,117,118,141) (figura 5.4).

Aquest efecte biomecanic estaria ratificat amb els seglents
estudis:

e En el treball AlImosnino et al (136) (apartat 1.8.1), se'ns mostra
que l'augment del recorregut articular en RM, mitjangant
I'increment de I'APM en 30° en els individus sense patologia,
comporta un augment del MLV intern.

e Tanmateix, hem pogut veure en |'apartat 1.8.2, la relacié lineal
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de dependeéncia que mostra la ACF amb la TTE (143,144)
-l'increment de la primera produeix I'augment de la segona-, al
temps que s'ha observat que el 50% de les ACF augmentades
acaben amb una TTE excessiva (51,58), suposadament pel
recorregut articular augmentat en RM que aquelles presenten.

Per tant, en base a aquestes dues observacions, podriem deduir
que, incrementar el recorregut articular en RM mitjangant I'augment
de I'APM, ho faria també sobre el MLV intern, sent aquesta la 2a
hipotesi que es planteja en aquest estud.

En base a les dues argumentacions realitzades, l'increment de
la pronacié del peu i del recorregut articular en RM de I'extremitat
durant el primer 20% del cicle de la marxa en les TTl, en la seva
accié combinada que s'ha realitzat en aquesta Nova proposta de
tractament, augmentarien de manera sinérgica l'accié de bra¢ de
palanca de rotacié que el peu realitza en recolzar i, amb ella, el MLV
intern, incrementant d'aquesta manera, a cada passa, el moment
de torsid extern que les forces de reaccié del terra transmetran cap
a l'eix longitudinal de la cama (90,117,118,141) (figura 5.1), sent
aquest |'objectiu que es persegueix en aquest treball.

En base a tot el que ha estat explicat, podem establir un cadena
cinética unitaria per incrementar el MLV intern com a mecanisme de
correccié de les TTI:

oy reaccié del terra
:zggnr-ir;gu f amb augment del
¢ \ moment de torsio
articular en RM extern cap a l'eix
l augment del longitudinal de la
MLV intern -
cama, com a
augmer}t de la / mecanisme
pronacié del peu corrector de les
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5.9.3. Analisi de les falques dissenyades per la Nova Proposta de
tractament:

Els dos objectius buscats per la Nova Proposta de tractament
d'incrementar, per una part, la Pronacié de peu, i per |'altra I'APM i
amb ell el recorregut articular de la RM que la cama realitza durant
el primer 20% del cicle de la marxa, es realitza mitjancant I'accié
sinérgica de dues falques col-locades en la sola de la sabata:

* una Supinadora d'avantpeu i una Pronadora de retropeu

5.9.3.1. Increment de la Pronacié del peu

Per aconseguir I'augment de la pronacié del peu en les TTI per
tal d'incrementar el MLV intern, tal com ens mostra Holden et al
(90) sobre individus sense patologia, s'ha realitzat mitjangant |'accid
conjuntada de les dues falques — la pronadora en el retropeu la
supinadora col-locada en |'avantpeu:

* La falca pronadora de retropeu incrementaria la pronacié
basant-nos en la seglient argumentacio: pel fet d'estar situada
en el costat lateral del talé de la sabata de forma descendent
cap a medial, produiria I'eversié del calcani, provocant aixi que
I'astragal realitzi RM i flexié plantar, ocasionant un moviment
tri-planar que es dirigira cap a la resta del peu provocant la
seva pronacié (apartat 1.5.3).

e La combinacié de la falca pronadora de retropeu amb la
supinadora d'avantpeu, potenciarien de manera sinérgica la
pronacié del peu en base a les observacions de Root (113),
Inman (114)i Paparella (115) sobre la interrelacié contraria que
presenta el retropeu amb ['avantpeu en CCT.

Focalitzant amb més detall aquest Ultim concepte, tal com hem
pogutveure anteriormenten |'apartat 1.5.3, el moviment de pronacid
de l'articulacié subtalar que succeeixi en CCT (89,91,110,112,122),
quan la cama realitza una RM durant el primer 20% del cicle de la
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Figura 5.8. En CCT, leversi6 del
retropeu produeix la inversié de

I'avantpeu en els mateixos graus

Discussio

marxa (38)(89)(109)(116-120)
(apartat 1.4.21i1.6) (Figura 5.3),
fa que l'eversié del calcani
que en ella es produeix, es
transmeti de forma sincronica
cap a l'avantpeu, mitjangant
I'articulaci6  mig  tarsiana,
la qual, en actuar de pont
transmissor del moviment
entre el retropeu i l'avantpeu

(125), realitza, en aquest ultim, un moviment contrari d'inversié amb

els mateixos graus Root (113), (Figura 5.8) Aquestes dues accions

combinades produeixen la pronacié de la volta plantar. Inman (114)

ens mostra aquestfetde forma grafica quan, en provocar manualment

I'eversié del retropeu i la inversié de I'avantpeu, podem observar

com es desfa la volta plantar (Figura 5.9 a). Aquests dos moviments

contraris que succeeixen en CCT desfan I'helix de la volta plantar

descrita per Paparella(115)(Figura 5.9 b), produint la seva pronacié.

medial S medial
O

Inversié avantpeu Eversid retropeu

a

Figura5.9.Pronacié del peu produida perl’accié combinadadelainversié de

l'avantpeuil’'eversi6 del retropeu

a)

Efectuant manualment l'eversié del retropeu conjuntament amb la inversié

de l'avantpeu, es pot observar com es desfa la volta plantar; imatge lateral

peu dret adaptada d'Inman (114)

b) Concepcié de Paparella (115) de la volta plantar en forma d'hélix, la qual

es desfa amb I'eversid del retropeu i la inversié de I'avantpeu

La col-locacié de les dues falques en aquesta Nova Proposta de

tractament, s'ha efectuat tal i com és mostra en la Figura 5.10.
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Inversié avantpeu Eversié retropeu

a b

Figura 5.10 Pronacié de tota la volta plantar, invertint I'avantpeu i evertin
el retropeu, segons les observacions d'Inman (114) -imatge lateral del peu
adaptada-

a) inversié avantpeu amb falca supinadora.

b) eversio del retropeu amb falca pronadora

5.9.3.2. Increment del recorregut articular en RM de I'extremitat

L'obertura de I'APM per augmentar el recorregut articular en
RM de I'extremitat, i amb ella el MLV intern en les TTI, s'ha intentat
realitzar mitjancant |'accié de la falca Pronadora que es col-loca al
retropeu, analitzant el seu mecanisme d'accié en |'apartat 5.8.4.

5.10. ANALISI COMPARATIVA DELS RESULTATS OBTINGUTS EN
AQUEST TREBALL DELS TRACTAMENTS TRADICIONALS -Gait
Plate, Torgheel i Falca Pronadora-, VERS ELS REALITZATS
PER ALTRES AUTORS

5.10.1. Gait Plate

5.10.1.1. Analisi de I'Angle de Progressié de la Marxa

En aquest treball, els Gait plates aconsegueixen sobre TTI,
augmentar I'APM en 1,63° en comparativa a No portar tractament,
(Taula4.5,Grafic4.5,apartat4.1.4)sentaquestresultatestadisticament
significatiu - p-valor < 0.01-. Aquest resultat confirmaria la segona
hipotesi d'aquest treball.
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La capacitat d'increment trobada en aquest estudi coincideix amb
els resultats d'altres articles publicats en revistes d'impacte que han
analitzat la seva accié (Taula 5.2) , amb la diferencia que els valors
d'obertura trobats en aquests Ultims sén més elevats. Redmond
AC (157) aporta que milloren la marxa amb Add en 6° de mitjana i
Munuera et al (155) en 3,6° en comparativa a no utilitzar tractament,
sent tots ells estadisticament significatius; cal remarcar que aquests
estudis valoren la marxes amb Add sense fer diferenciacié del tipus
d'etiologia, no estant per tant focalitzats Unicament sobre les TTI;
tanmateix, el calcul de I'APM ha estat realitzat sobre pedigrafies en
base a |'eix longitudinal del peu angulat amb |'eix de progressié de
la marxa, mentre que en el treball que ens ocupa, s'agafa del CoP
(129,133,134) la linia representada pel seu primer i dltim punt en el
recolzament del peu, angulada amb |'eix de progressié de la marxa
(apartat 3.5.4), constituint, per tant, aquesta diferéncia en la forma de
mesurar, d'un cert biaix comparatiu.

L'explicacié al resultat inferior de millora que s'obté en aquest
treball, es podria deure a la poca flexibilitat que tenen les soles de |a
sabates que han estat utilitzades per fer les adquisicions, com moltes
esportives que es troben en el mercat, mentre que les fetes servir
en els estudis en qué es comparen, en tenen molta. La utilitzacié
d'una sabata flexible permetria actuar a I'allargament semirigid que
té el Gait plate cap el 4°i 5° radi (Figura 5.5), produint un moment
de rotacid extern sobre el peu en la fase de recolzament final, quan
s'enlaira el talé. Si la sola de la sabata és poc flexible, com és el cas
de la utilitzada en aquest estudi, ferulitzara en part tot el peu i, per
tant, la tendéncia sera la d'inhibir I'accié esmentada del Gait Ppate.
Aquesta podria ser una rad que explicaria la diferencia de valors.

La interpretacié que podem fer d'aquest raonament seria que la
duresa de la sola és dominant sobre I'accié del Gait plate i que, per
tant, perqué siguin efectius per obrir I'APM, hauran de ser utilitzats
sempre amb sabates de sola flexible.
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Una altra consideracio a tenir en compte seria que, a la vista dels
resultats, els Gait plates aconsegueixen incrementar molt pocs graus
I'obertura de I'APM-1,63° en aquest estudi, 3,6° aportat per Munuera
et al (155) i 6° com a resultat més alt referenciat per Redmond (157.
La pregunta a plantejar seria si aquest petit guany de Abd del peu
que aporten, arribara a tenir alguna influencia en l'increment del
moment de torsid externa que es produeix durant el primer 20% del
cicle de la marxa, el qual és I'objectiu principal d'aquest treball com
a mecanisme corrector de les TTI.

Existeixen altres publicacions que expliquen la capacitat que
tenen els Gait plates d'aconseguir augmentar |'APM (apartat 1.9.2)
(Taula 5.2):

e Schuster (154) manifesta que corregeixen la marxa en Add
entre 5° a 20° i Valmassy (156) també parla de la millora
que produeixen sense donar xifres. Cap del dos autors dona
alguna dada que corrobori les seves afirmacions. El treball
de Ganjehie et al (160) mostra que els Gait Plates augmenten
en 7,31°I'APM en marxes en Add en marxes que tenien com
a etiologia ACF augmentada; no obstant, aquests resultats
sén enganyosos ja que es troben per sobre del nivell de
significacié del 0,05 en qué han estat realitzades les proves
d'hipotesis de l'estudi, no sent, per tant, estadisticament
significatius. Redmond (158) aporta també un estudi fetamb
questionaris als pares del nens als quals se'ls havia efectuat
un tractament amb Gait plates, mostrant com a resultat un
grau de satisfaccio alt, pero sent aquesta una apreciacié
subjectiva en la qual no s'aporta cap dada quantificable.

Aquestes publicacions ens poden ser orientatives, perd no se'n
poden derivar afirmacions concloents pel fet de no tenir prou
rellevancia cientifica en tant que no aporten dades suficients que
corroborin els seu resultats.
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5.10.1.2. Analisi del Moment Lliure Vertical intern

Els resultats ens mostren que els Gait Plates no sols no augmenten,
sind que disminueixen el MLV intern que es produeix durant el
primer 20% del cicle de la marxa (Figura 5.2), en la petita quantitat
de 0,01 Nm (%BW), en comparativa a no dur tractament, (Taula 4.11
i Grafic 4.12 apartat 4.2.4), no sent aquest resultat estadisticament
significatiu - p = 0,968-. Per tant, no es pot rebutjar la Ho de No existir
diferéncia entre portar el tractament i no dur-lo, amb la qual cosa
no es demostra que la seva utilitzacié tingui alguna influencia en
augmentar el MLV intern i, amb ell, el moment de torsié externa cap
a l'eix longitudinal de la cama que es produiria a cada passa (Figura
5.1), sent aquest el principal objectiu que es busca en aquest estudi
com a mecanisme corrector de les TTI.

No s'han trobat estudis que hagin valorat 'accié que els Gait
plates puguin tenir sobre el MLV intern que recau sobre la superficie
del peu en recolzar, o bé del moment de torsié que pugui recaure
directamentsobre latibia; pertant, no es pot establiruna comparativa
dels resultats obtinguts en aquest estudi amb d'altres treballs.

L'analisi del perque els Gait plates no aconsegueixen incrementar
el MLV intern podria ser el seglent:

Talcomhem pogutveure anteriormenten les grafiques obtingudes
dels participants amb TTl en aquest treball (apartat 4.4) (Figura 5.2),
i en els treball en individus sense patologia de (90,141) (Figures 1.53
i 1.54 apartat 1.7.3), el MLV intern sols es produeix durant el primer
20% del cicle de la marxa. Els Gait plates, pel fet de ser una estructura
plana (Figura 5.5b), la seva accid sols es dona durant el recolzament
final quan sols recolza I'avantpeu (apartat 5.8.2). Per tant, no té cap
influéncia sobre les forces correctores cap a la tibia que es generen
amb MLV intern (Figura 5.1), en produir-se aquest sols en les fases
anteriors.

269



Discussio

Els resultats obtinguts confirmarien la tercera hipotesi d'aquest
treball, per la qual, perqué l'increment de I'APM sigui efectiu per
augmentar el MLV intern, s‘ha de produir dins del primer 20% del
cicle de la marxa.

5.10.1.3. Relacié dependencia dels Gait Plates entre les variables
APM i MLV intern, mitjancant el coeficient de correlacié
lineal de Pearson

Aquesta abséncia d'influéncia de I'augment de I'APM aconseguit
pels Gait plates sobre el MLV intern també es veuria reafirmada amb el
scatter-plot de dispersié elaborat a partir del coeficient de correlacid
lineal de Pearson (Grafic 4.16, apartat 4.3), en el qual se'ns mostra
que no existeix relacié de dependeéncia entre la variable de I'APM,
en els graus d'obertura que es dona en els participants analitzats en
aquest treball, i la del MLV intern.

En base a aixo, obrir 'APM amb el Gait Plates no tindria efecte en
I'intent d'augmentar el MLV intern.

5.10.2. Taloneres Torgheel

5.10.2.1. Angle de Progressié de la Marxa -APM-

Aquest estudi ens mostra que les taloneres Torgheel augmenten
I'APM en 4,31°, (Taula 4.5, Grafic 4.5, apartat 4.1.4), en referéencia
a la mitjana de No portar tractament, de manera estadisticament
significativa-p <0,01- pera un nivell de significacié del 0,05;. Aquest
resultat confirmaria la segona de les hipotesis d'aquest treball.

Caldria explicar que els tacs de la talonera utilitzada en aquest
treball tenen tots ells les mateixes dimensions pel fet que el fabricant
les confecciona en una sola talla, no sent, per tant, adaptades
a la grandaria de les diferents numeracions de les sabates dels
participants. Aixo podria suposar un petit biaix en els resultats
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obtinguts, pero hauria de condicionar molt poc la seva validesa en
tant que la diferencia és molt petita.

Aquests resultats estan en consonancia amb els trobats per Knittell
et al (148) sobre individus amb marxa en Add sense especificar-ne
I'etiologia, en els quals la millora es de 6,6°, havent realitzat el calcul
de I'APM en base a I'eix longitudinal del peu angulat amb I'eix de
progressié de la marxa; no obstant, en el treball que ens ocupa, la
mesura es realitza agafantdel CoP (129,133,134)la linia representada
pel seu primer i Gltim punt en el recolzament del peu, angulada amb
I'eix de progressié de la marxa (Figura 5.12), constituint, per tant,
aquesta diferencia en la forma de mesurar, un cert biaix comparatiu.

Enlarecercafeta, aquestés|'Unic estudi que s'hatrobat publicaten
que les seves dades han estat contrastades amb proves d'hipotesis.
Altres autors han parlat de les taloneres Torgheel: Rodemberger
(161), explica amb detall el seu mecanisme d'accid; Valmassy (162)
(163) (164), Mc Crea (164) i Staheli (175), parlen favorablement de
la seva capacitat d'obertura de I'APM i Carbonell 2007 en descriu
un metode que prediu el comportament del material en que estan
fabricats, pero en cap d'ells s'aporten dades que corroborin les seves
afirmacions o utilitat (apartat 1.9.3 i Taula 5.3).

5.10.2.2. Moment Lliure Vertical intern

Els resultats obtinguts en aquest treball ens mostren que les
taloneres Torgheel, no sols no aconsegueixen augmentar el MLV
intern que es produeix en el primer 20% del cicle de la marxa, sind
que el disminueixen en - 0,04 Nm (% BW), (Taula 4.11, Grafic 4.12,
apartat 4.2.4), sent aquest resultat estadisticament significatiu -p <
0.01- per a un nivell de significacié del 0,05; per tant, tot i que els
Torgheel incrementen I'"APM, en no aconseguir augmentar el MLV
intern no es confirma en ells la tercera hipotesi d'aquest treball.
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No s'han trobat estudis que hagin valorat I'accié que les taloneres
Torgheel puguin tenir sobre el MLV intern que recau sobre la
superficie del peu en recolzar, o bé del moment de torsié que pugui
recaure directament sobre la tibia; per tant, no es pot establir una
comparativa dels resultats obtinguts en aquest estudi amb d'altres
treballs.

Els resultats trobats, si bé els Torgheel sén capacos draugmentar
bLAPM, no ho aconsegueixen sobre el MLV intern, estant per tant en
contradiccié amb el que ens mostra el treball d'Almosnino et al (136)
(apartat 1.8.1); en aquest podem veure que en augmentar la marxa en
Abd del peu, sense correccions que alterin la seva prono-supinacid,
s'aconsegueix incrementar el MLV intern del peu en recolzar.

També caldria esperar que, com més es posiciona el peu en RE,
més sera la carrega que es desplaci cap al seu costat medial, i per
tant, que s'incrementi la pronacid i amb ella el MLV intern.

Els raonaments que expliquen els resultats obtinguts amb els
Torgheel sén els seglents:

e els 4,31° graus d'increment de I'APM que s'obtenen en
aquest treball seria un valor massa petit per incrementar de
forma significativa el MLV intern, en comparativa amb els 30°
d'oberturaforcada del peu que esfaeneltreball d'Almosnino
et al (136)s, mitjancant els quals si que I|'aconsegueixen
augmentar.

El mateix succeiria amb el poc augment de la carga que recaura
sobre el costat medial.

e Tal com hem pogut veure anteriorment en el treball de
Holden et al (90) (apartat 1.10), el MLV intern s'augmenta per
I'accié de la pronacié del peu, la qual es produeix sobre els
tres plans de l'espai per |'accié de la RM -pla transvers- i la
flexid plantar —pla sagital— de I'astragal, i I'eversié del calcani
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—pla frontal—. En el cas de les taloneres Torgheel, pel fet de
ser una estructura plana, el moviment que produeix és a
través de |'eix vertical sobre el pla transvers majoritariament
figura 5.11, sense fer-ho sobre la resta, no fomentant, per
tant, la pronacié del peu —en ser un moviment tri-planar— i
amb ella I'increment del MLV intern.

Figura 5.11 Talonera Torgheel: El seu eix de moviment és fonamentalment
el vertical, actuant sols sobre el pla transvers, i no fomentant, per tant, el
moviment triplanar de la pronacié del peu.

5.10.2.3. Relacié de dependéncia entre les variables APM i MLV
intern, mitjangant el coeficient de correlacié lineal de
Pearson

Aquesta absencia d'influencia observada que té |'obertura dels
APM del Torgheel sobre el MLV intern, també es veuria reafirmada en
I'scatter-plot de dispersié elaborat a partir del coeficient de correlacid
lineal de Pearson (Grafic 4.16, apartat 4.3), en el qual se'ns mostra
que no existeix relacié de dependencia entre les dues variables.

Per tant, obrir I'APM, en els graus que aconsegueixen fer-ho els
Torgheel en aquest estudi, no tindria efecte en augmentar el MLV
intern.
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5.10.3. Falca Pronadora

5.10.3.1. Angle de Progressié de la Marxa

En aquest treball, els resultats ens mostren que la falca Pronadora
disminueix I'"APM en 2,36°, versus a No portar tractament, de forma
estadisticament significativa -p < 0,1- per a un nivell de significacié
del 0,05 (Taula 4.5, Grafic 4.5, apartat 4.1.4)

Aquest resultat és contrari a I'esperat en l'argumentacid teorica
realitzada en I'apartat 5.8.4 per la qual és capag¢ d'augmentar '’APM.

La interpretacid que es fa d'aquest resultat contrari al que
s'esperava, vindria donada en la forma com la plataforma de forces
realitza la mesura de I'APM, utilitzant del CoP (129,133,134), la linia
representada pel seu primer i dltim punt en el recolzament del peu,
angulada amb |'eix de progressié de la marxa (Figura 5.12).

Figura 5.12 repetida apartat 2.5.4. Calcul de 'APM mitjancant la plataforma
de forces.

a) linia del CoP

b) linia de progressié de la marxa

La disminucié trobada podria atribuir-se al fet que el gruix de
la falca Pronadora col-locada en la sola de la sabata, fa variar, més
medialment, el primer punt de contacte del CoP en el moment de
recolzar el peu al terra, modificant, per tant, I'angulacié de la linia que
angula amb I'eix de progressié de la marxa, donant com a resultat
una disminucié de I'APM que no es correspondria al real. Es per
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aixd que no en podem extreure'n un resultat concloent ni realitzar
comparatives amb altres treballs.

De la recerca feta, els pocs estudis identificats amb falques que
actuin sobre I'APM (apartat 1.9.1 i Taula 5.1), ens mostren:

e Knittell et al (148) sobre marxes en Add sense especificar-
ne |'etiologia, no troben que l'incrementi, mentre que Jones
et al (150) i Nakajima et al (153) sobre inividus normals i
Mabuchi et al (152) sobre ACF augmentades, TTli metatarsus
adductus, mostren que aconsegueixen un augment de molt
pocs graus; aquests treballs son els Unics que han utilitzat
proves d'hipotesis per a la seves analisis. Tanmateix, Cotterill
(147) i Rodemberger (149) manifesten resultats positius en
I'accié de les falques, perd no aporten cap dada que ho
corrobori.

5.10.3.2. Moment Lliure vertical

La Falca Pronadora aconsegueix augmentar el MLV intern, versus a
No portar tractament, en 0,05 Nm (% BW) de forma estadisticament
significativa -p < 0,01-, per a un nivell de significacié del 0,05, (Taula
4.11, Grafic 4.12 apartat 4.2.4). Aixo representa un increment del
12.2%.

Aquest resultat confirmaria la quarta hipotesi d'aquest treball, per
la qual, potenciar la pronacié del peu incrementa el MLV intern.

El raonament de I'augment que aconsegueixen seria el seglent:
la pronacié del peu que produiria la Falca Pronadora, argumentada
en l'aparat 5.9.3.1, incrementa la RM de la pinga mal-leolar, donada
lainterrelacié que existeix entre peu i cama argumentada en |'apartat
5.9.2.1, augmentant aixi el MLV intern i, amb ell, les forces reaccié
contraries del terra en forma de moment de torsid extern cap a I'eix
longitudinal de la cama (90,117,118,141) (Figura 5.1).
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Aquests resultats estan en consonanciaamb elstrobats en el treball
de Holden et al (90) sobre individus sans, explicats en 'apartat 1.10
d'aquesta discussid, en els quals una Falca Pronadora col-locada a la
sabata augmenta el MLV intern

En la recerca bibliografica realitzada, no s'han trobat estudis
sobre individus amb TTI, que hagin valorat I'accié que les falques
Pronadores puguin tenir sobre el MLV intern que recau sobre la
superficie del peu en recolzar, o del Moment de torsié que pugui
recaure directament sobre la tibia; per tant, no es pot establir una
comparativa dels resultats del MLV intern obtinguts en aquest estudi
amb d'altres treballs.

5.10.3.3. Relacié dependéncia entre les variables APM i MLV
intern, mitjancant el coeficient de correlacié lineal de
Pearson

Tot i que el resultat detectat de I'APM per la plataforma de forces
estaria emmascarat pel gruix que sobresurt de la falca col-locada en
la sola de la sabata, detectant un valor menor del que és en realitat
(apartat 5.10.3.1), pel fet de realitzar el calcul sempre de la mateixa
forma en totes les adquisicions, si que és util per valorar la relacié
de dependencia amb el MLV intern. Podem observar en |'scatter-plot
de dispersid, elaborat a partir del coeficient de correlacié lineal de
Pearson (Grafic 4.16, apartat 4.3), que no existeix dependeéncia entre
les dues variables en els graus d'obertura d'APM en que es donen
en aquest treball.

Per tant, podriem deduir que l'increment del MLV intern que
aconsegueixen les falques pronadores vindria donat, no per I'APM,
siné per la potenciacié de la pronacié que, en base a I'argumentacid
feta en 'aparat 5.9.3.1, realitzen sobre el peu, estant aquest resultat
en consonancia amb el treball de Holden et al (90) (apartat 1.10).
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5.11. ANALISI DELS RESULTATS DE LA NOVA PROPOSTA DE
TRACTAMENT

5.11.1. Angle de Progressié de la Marxa

El que podem observar en aquesta Nova Proposta és que, de la
mateixa manera que la Falca Pronadora, produeix una disminucié
de I'APM estadisticament significativa -p < 0,01-, per a un nivell de
significacié del 0,05, amb un valor en signe negatiu de -0,86°, versus
a No portar tractament (Taula 4.5, Grafic 4.5, apartat 4.1.4).

Aquest resultat és contrari a |'esperat de voler obrir I'APM amb
I'argumentacio teorica plantejada en 'apartat 5.9.3.2, amb referencia
del 5.8.4.L'explicacié seriala mateixa donada peralafalca pronadora
(apartat 5.10.3.1), per la qual el gruix de les falques col-locades en la
sola de la sabata, emmascararia la mesura que realitza la plataforma
de forces, detectant un valor menor del que és en realitat.

5.11.2. Moment Lliure vertical

El Nou tractament proposat aconsegueix augmentar el MLV
intern versus a No portar tractament en 0.18 Nm (% BW), de forma
estadisticament significativa -p < 0,01-, per a un nivell de significacié
del 0,05, el que representa un increment del 45%, (Taula 4.11, Grafic
4.12, apartat 4.2.4). Aquest resultat confirmaria la quarta hipotesi
d'aquest treball, per la qual, potenciar la pronacié del peu incrementa
el MLV intern.

El raonament de I'augment que aconsegueixen seria el segient:

La pronacioé del peu que la Nova Proposta produiria, argumentada
en l'aparat 5.9.3.1, faria incrementar la RM de la pingca mal-leolar,
donada la interrelacié que existeix entre peu i cama argumentada
en |'apartat apartat 5.9.2.1, augmentant aixi el MLV intern i, amb ell,
les forces reaccié contraries del terra en forma de moment de torsid
extern cap al'eix longitudinal de la cama(90,117,118,141)(Figura 5.1).
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Aquests resultats estan en consonancia amb els trobats en el
treball de Holden et al (90) sobre individus sans (apartat 1.10), en el
qual potenciar la pronacié del peu, augmenta el MLV intern.

5.11.3.Relacié dependéncia entre les variables APM i MLV intern,
mitjancant el coeficient de correlacié lineal de Pearson

Tot i que el resultat detectat de I'APM per la plataforma de forces
estaria emmascarat pel gruix que sobresurt de les falques col-locades
en lasola de la sabata, detectant un valor menor del que és en realitat
(apartat5.10.3.1), pel fet de realitzar-se el calcul sempre de la mateixa
forma en totes les adquisicions, si que és util per valorar la relacié
de dependencia amb el MLV intern. Podem observar en I'scatter-
plot de dispersid, elaborat a partir del coeficient de correlacié lineal
de Pearson-, (Grafic 4.16, apartat 4.3), que no existeix dependéncia
entre les dues variables en els graus d'obertura d'’APM en qué es
donen en aquest treball.

Per tant, podriem deduir que l'increment del MLV intern que
aconsegueixen les falques pronadores vindria donat, no per I'APM,
siné per la potenciacié de la pronacié que, en base a l'argumentacié
feta en I'apartat 5.9.3.1, realitzen sobre el peu, estant aquest resultat
en consonancia amb el treball de Holden et al (90) apartat 1.10.

5.12. COMPARATIVA ENTRE TRACTAMENTS DELS RESULTATS
OBTINGUTS EN AQUEST TREBALL

L'objectiu diana d'aquest treball d'investigacié és verificar
I'augmentdel MLV intern, en considerar que aquest és el responsable
de les forces de reaccié de torsidé externa que es generen, a cada
passa, cap a l'eix longitudinal del la cama (90,117,118,141) (Figura
5.1), i aconseguir, amb la seva accié, modificar |'orientacié de les
trabecules ossies de la tibia com a mecanisme corrector.
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Dels quatre tractaments analitzats, son dos els que aconsegueixen
incrementar-lo en comparativa a no portar tractament: la Falca
Pronadora, en un 12,2%, i la Nova Proposta, en un 45%; per contra,
els Gait plate i els Torgheel , no sols no I'augmenten, siné que el
disminueixen. Tots aquests valors podem veure'ls representats en el
(Taula 4.11, Grafic 4.12 apartat 4.2.4).

Per tant, son la falca Pronadora i la Nova Proposta els tractaments
que es mostren amb capacitat biomecanica correctora de les TT],
amb molta major quantia I'ltima.

Pel que fa a I'APM, tan els Gait plates com els Torgheel
I'aconsegueixen incrementar en 1,63° i 4,31° respectivament, en
comparativa a No portar tractament, (Taula 4.5, Grafic 4.5, apartat
4.1.4). Aquests resultats no es poden comparar amb els obtinguts
amb la Falca Pronadoraiamb la Nova proposta, perl'emmascarament
que el seu gruix d'aquests dos Ultims fan en el calcul que la plataforma
de forca realitza.

5.13. RELACIO ENTRE LES VARIABLES MLV | APM, MITJANCANT
EL COEFICIONT DE CORRELACIO DE PEARSON®, DELS 4
TRACTAMENTS D'ESTUDI

Tal com s'ha explicat en l'apartat 4.3, I'scatter-plot de dispersié
elaborat a partir del coeficient de correlacié lineal de Pearson®,
ens mostra que, tant en les adquisicions realitzades en els quatre
tractaments d'estudi, —Gait Plates, Torgheel, falques Pronadores
i la Nova Proposta—, com en les realitzades Sense tractament, no
mostra relacié de dependéncia entre les variables APM -en els graus
d'obertura que s'utilitzen en aquest estudi- i MLV intern.

Aquests resultats estarien en contradiccié amb els trobats en
I'estudi d'Almosnino et al (136) (apartat 1.8.1) sobre individus sense
patologia, en els quals una marxa forcada a 30° d'Abd produeix un
increment del MLV intern. Alhora, tampoc estarien en consonancia
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amb l'argumentacié feta en els tractaments classics analitzats en
I'apartat 5.8.1.

L'explicacié que es donaria seria que els pocs graus d'obertura
en els quals actuen els tractaments que s'estudien, sén del tot
insuficients perqué puguin influir sobre el MLV intern.

En base a aquest resultat, el sol fet d'obrir I'APM, tant amb els
tractaments classics com amb la Nova proposta, en els graus que ho
fan en aquest estudi, no tindria un efecte en l'intent d'augmentar el
MLV intern durant el primer 20% del cicle de la marxa, i per tant no
s'incrementa el moment de torsié externa que generen les forces
de reaccié del terra cap a la cama com a mecanisme corrector
(90,117,118,141) (Figura 5.1). No s'acompleix la segona hipotesi
que es defensa en aquest treball.

5.14.Acci® DE L'INCREMENT DE LA PRONACIO DEL PEU | DE
L'APM sOBRE EL MLV INTERN. ARGUMENTARIS

En els resultats obtinguts en aquest treball, pel que fa a la
potenciacié de la pronacié del peu, hem pogut veure que:

e En base a l'argumentaci6 exposada anteriorment, els
tractaments que I'augmentarien, la Falca Pronadoraila Nova
Proposta (apartat 5.9.3.1), incrementen el MLV intern que
es produeix durant el primer 20% del cicle de la marxa, en
comparativa a No dur tractament; per contra, els tractaments
que no l'augmenten, el Gait plate i el Torgheel, no ho fan
tampoc sobre el MLV intern, (Taula 4.11, Grafic 4.12 apartat
4.2.4).

* La Nova Proposta, en lI'argument que produira una major
potenciacié de la pronacid per |'accié conjunta de les seves
dues falques (apartat 5.9.3.1), obté un major grau de MLV
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intern que la falca Pronadora, que al actuar en solitari, el seu
efecte seria menor (Taula 4.11, Grafic 4.12 apartat 4.2.4).

Tanmateix, aquests resultats son coincidents amb el treballs
Holden et al (90) (apartat 1.10) sobre individus sense trastorn
de torsid, on es mostra la interrelacié que tenen les variables
pronacié del peuiMLVintern,en el sentitque, quanaugmenta
una, també ho fa l'altra.

Alallum d'aquests raonaments, I'augment de la pronacié del peu
produiria l'increment MLV intern.

Pel que fa a als resultats obtinguts en aquest treball de I'APM, hem
pogut veure:

Que en els tractaments Gait plate i Torgheel, tot i augmentar-
lo, (Taula 4.5, Grafic 4.5, apartat 4.1.4), no ho fan sobre el MLV
intern (Taula 4.11, Grafic 4.12, apartat 4.2.4). Amb la Nova
Proposta i la falca Pronadora, no s'ha pogut efectuar aquesta
comparativa pel fet d'estar emmascarat el seu resultat
(apartat 5.10.3.11 5.11.1).

Que el coeficient de correlacié lineal de Pearson obtingut en
tots els tractaments analitzats en aquest treball (apartat 4.3),
ha evidenciat la falta de relacié entre les variables APM i MLV
intern.

Podem argumentar, pertant, que I'APM, en els valors que s'utilitzen
en aquest treball, no té incidéncia sobre el MLV intern.

Aquests resultats estarien en contradicciéo amb el que s'ha observat
en els treballs de:

Almosnino et al (136) (apartat 1.8.1), on ens mostra que
I'augment del recorregut articular en RM que aconsegueix,
mitjangant I'increment de I'APM en 30° en els individus sense
trastorns de torsié, comporta un augment del MLV intern.
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Fabry (51,58) mostra que les ACF augmentades, en les quals
existeix un gran moviment en RM de |'extremitat en recolzar,
acaben al final del creixement amb una TTE compensatoria
per sobre del rang de normalitat; Rittmeister et al (143) i
Kobyliansky et al (144) observen | ‘existencia de correlacid
de dependencia entre I'ACF augmentadaila TTE, en el sentit
que, a més antetorsid es troba més TTE (apartat 1.8.2)

e Aquests treballs, tot i que els individus que s'analitzen -
uns son sobre individus sans i els altres sobre ACF-, no
sén de les mateixes caracteristiques que els del treball
que ens ocupa —sobre TTl—, la seva comparativa ens pot
ser de molta utilitat per donar-nos una idea aproximada.

La interpretacié que en podem fer és que els graus d'obertura de

I'APM que aconsegueixen els tractaments que s'analitzen en aquest
treball, no generen un moment de RM suficient per tenir incidéncia
sobre el MLV intern, en comparativa al grau d'obertura molt major del
treball Almosnino et al (136) i de la major TTE que es produeix en les
ACF augmentades (51,58,143,144) en els quals si que es demostra
que l'incrementen en el primer, i que es produeix una major torsié

externa de la tibia en els segons.

En base a tot el que s'ha argumentat, com a sintesi podem dir:
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Que potenciar la pronacié del peu durant el primer 20%
del cicle de la marxa augmenta el MLV intern que en ella
es produeix (Figura 5.2), tal com es defensa en la quarta
hipotesi que es planteja en aquest treball d'investigacio.

Que l'augment de I'APM, en els graus que ho fan els
tractaments que s'analitzen, no té incidéncia en l'increment
del MLV intern, no estant en coincidéncia amb la tercera
hipotesi que es planteja en el treball.
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5.15.POSSIBLES EFECTES ADVERSOS D'INCREMENTAR LA
PRONACIO DEL PEU COM A TRACTAMENT CONSERVADOR DE
LES TTI

Hem vist anteriorment, que la falca Pronadora i la Nova Proposta
que es planteja en aquest treball sén els dos tractaments que donen
resultats positius en l'increment del MLV intern (Taula 4.11, Grafic
4.12 apartat 4.2.4), i amb ell, de les forces de torsié externa que
durant la marxa es dirigeixen cap a la cama (90,117,118,141) (Figura
5.1), podent ser, per tant, aplicats com a correctors de les TTI.

Els dos tractaments esmentats, en base a I'argumentacié teorica
exposada anteriorment (apartat 5.8.4 i 5.9.3.1), tenen com a
caracteristica comuna el que potencien la pronacié del peu, la qual
seria molt més intensa en la Nova Proposta per la combinacié de les
dues falques que utilitza. Aquesta circumstancia podria plantejar el
problema que un aplanament excessiu del peu, per un periode de
temps llarg, podria comportar I'aparicié d'efectes secundaris pel fet
d'alterar-se la capacitat amortidora que, de forma fisiologica, realitza
el peu quan recolza (apartat 1.5.3, Figures 1.37,1.38,1.39) i (apartat
1.5.5, Figures 1.42,1.43).

Aix0 podria representar una limitacié en qué ens podem trobar en
I'aplicacié d'aquests dos tractaments. Per tant, la seva durada seria
aconsellable que no fos per un periode de temps massa prolongat,
per tal que l'alteracié biomecanica que provocarien afectés al
menys possible al peu del nen que esta en formacid. Alhora, s'hauria
d'efectuar sempre sota una supervisié acurada per la deteccié dels
possibles efectes adversos que poguessin sorgir.
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5.16. ANALISI ESPECULATIVA DE LA VIABILITAT DE LA NOVA
PROPOSTA CORRECTORA PER LES TTI

Hem pogut veure que la Nova Proposta de tractament, incrementa
en un 45% el MLV intern de les TTI (Taula 4.11, Grafic 4.12 apartat
4.2.4), i per tant, les forces de torsid externa es dirigeixen cap a la
cama(90,117,118,141)(Figura 5.1),i amb elles I'accié correctora que
es busca.

Es podria fer un exercici de calcul de quina podria ser la correccid
que aquest augment podria representar en les TTI, per aixi poder
valorar la seva utilitat com a tractament.

En hem pogut veure, en diferents estudis, com la tibia, de no
presentar practicament torsié al naixement, es lateralitza durant el
creixement de forma fisiologica, (4,22,25,29,30,54,55,57,59,60),
(apartat 1.2.2), sentdurant els primers anys de manera més intensa. Si
agafem com exemple I'estudi de Gaumétou et al (30), el qual aporta
que la torsié externa de la tibia arriba als 6 anys a un valor de 26,8°,
podem deduir-ne que ho faria amb una mitjana de 4,5° per any - més
tard aquest procés s'alenteix-. Si apliquéssim la Nova Proposta de
tractament, els resultats trobats ens mostren que aquest valor podria
incrementar-se en un 45%, el que representaria que s'aportaria un
augment addicional de 2° per any a la correccié de les TTI.

Al mateix temps, el treball de Yang Peng et al (142) apartat 1.7.5,
ens mostra que la deformacié de 0,67° a 1,66° en torsid externa que
es detecta sobre la cortical de la tibia a cada passa en individus sans
(figura 1.58), s'incrementa amb la velocitat durant la marxa, excepte
en la carrera (figura 1.59). Aixo podria fer pensar que la prescripcio
d'exercicis que impliqui el caminar rapid aniria a favor d'incrementar
I'efecte corrector que defensem en aquest treball (90,117,118,141)
(Figura 5.1).
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Aquest suposit ens permetria pensar que, a l'increment de de
2° d'obertura de I'APM que, hipoteticament, s'aconseguiria durant
un any de tractament amb la Nova Proposta que es planteja, podria
ser augmentat mitjancant la prescripcié d'esports o exercicis que
impliquin caminar, no sabent amb exactitud el que aquesta accid
podria comportar de millora.

Aquest és un calcul purament especulatiu i té com a Unica finalitat,
a falta de I'existencia d'un estudi prospectiu en el temps, fer-se una
primera idea del grau de correccié que podria representar la Nova
Proposta, i per tant, la seva possibilitat de ser instaurada com a
tractament.

En base a aquesta reflexio, la sintesi que podriem extreure sobre
la viabilitat del Nou Tractament que es planteja seria que, per obtenir
resultats correctors importants, hauria de ser instaurat per periodes
de temps llargs, possiblement de més d'un any.

5.17.SINTESIDE LADISCUSSIO ENFOCADA CAP ALES CONCLUSIONS

5.17.1 Objectius del treball

e |'objectiu principal d'aquest treball és quantificar sobre
TTI, la variable del MLV intern que s'ha comprovat que es
produeix sobre individus sans durant el primer 20% del cicle
de la marxa (90,141) (apartat 1.7.3), com a consequencia
de la RM que en CCT realitza |'extremitat en aquestes fases
(38,89,109,116-120) (Figura 5.3), (apartat 1.4.2 i 1.6), en
considerar que el seu increment augmentara el moment
de torsid externa, generat per les forces de reaccié del
terra, cap a l'eix longitudinal de la cama (90,117,118,141)
(Figura 5.1); aquest efecte potenciaria la TTE que la marxa
produeix de manera fisiologica durant el creixement
(4,22,25,29,30,54,55,57,59,60), (apartat 1.2.2) actuant aixi
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com a mecanisme corrector de les TTIl. No s'ha trobat, en la
recerca realitzada, cap treball que hagi valorat |'efectivitat
dels tractaments que sén utilitzats per la TTI, mitjancant la
quantificacié d'aquesta variable.

No s‘han trobat, en la recerca realitzada, estudis que hagin
quantificatel MLV en les TTI, perla qual cosa, un dels objectius
d'aquest treball és dissenyar una grafica homogeénia tipus,
que identifiqui en quina fase de la marxa es produeix el
MLV intern, a la fi de saber en quin moment de la marxa han
d'actuar els tractaments correctors.

L'altra variable a mesurar en aquest estudi és I'APM, sent
aquesta la que intenten incrementar tots els tractament
tradicionals utilitzats des del peu -Gait plate, Torgheel ,
falca Pronadora-, i que la Nova Proposta també incorpora.
El raonament en qué ens basariem per justificar el seu
augment, seria el que incrementaria el recorregut i la
intensitat de la RM fisiologica que realitza la cama durant
el primer 20% del cicle de la marxa (38,89,109,116-
120) (Figura 5.3), i, amb ella, el MLV intern. Pel fet de ser
I'articulacié del turmell una troclea, la RM de la cama
obligara també |'astragal rotar medialment, provocant aixi
la pronacié del peu); ial'inrevés, quan aquest prona, obliga
la cama a la RM (111-114,124,125) (apartat 1.5.3 i 1.5.5);
com més intensitat en la RM de la cama, més pronacié del
peu, i alhora aquesta provoca més RM. Tot aquest efecte
retro alimentat, produiria I'augment del MLV intern sobre
la superficie plantar, potenciant, per tant, el moment extern
corrector cap a l'eix longitudinal de la tibia que les forces de
reaccié del terra produeixen (90,117,118,141) (Figura 5.1).
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Aquest raonament vindria reafirmat per dues observacions:

* Les ACF augmentades, en les quals existeix un gran

moviment en RM de I'extremitat en recolzar, acaben

al final del creixement amb una TTE compensatoria
per sobre del rang de normalitat (51,58), existint una
correlacid lineal entre la ACF i la TTE, en el sentit de
que l'increment de la primera provoca I'augment de la

segona (143,144) (apartat 1.8.2).

e En I'estudi d'Almosnino et al (136) (apartat 1.8.1), una
marxa forcada amb una Abd de 30° sobre un individu
sense patologia, augmentava el MLV intern.

La Nova Proposta, a més d'intentar incrementar I'APM per
augmentar la RM, tal com fan els tractaments tradicionals,

incorpora també la potenciacié de la pronacié del peu en
base al'estudi de de Holden et al (90), en qual podem veure,
sobre individus sense trastorns de torsié, que una falca

pronadora a la sabata incrementa el MLV intern (apartat

1.10). L'accié conjunta de potenciar les dues variables,

donada la interrelacié bidireccional que presenten cama
i peu apuntada anteriorment (111-114,124,125) (apartat
1.5.3 1 1.5.5), actuarien de manera sinergica en l'augment
del MLV intern.

augment del
recorrequt
articular en RM

l

augment de la
prenacié del peu

~N

augment del
MLV intern —

reaccio del terra
amb augment del
moment de torsié
extern cap a l'eix
longitudinal de la
cama, com a
mecanisme
corrector de les

TTI
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5.17.2. Resultats

5.17.2.1. Grafica tipus, amb comportament homogeni, del MLV
intern durant el cicle de la marxa en les TTI

El model de grafica tipus, amb comportament homogeni, del
MLV intern que es produeix durant les diferents fases de la marxa en
individus amb TTI, obtinguda amb els registres del 32 participants
d'aquest estudi, és com la que es mostra en la (Figura 5.2), i en la
qual podem veure que es produeix durant el primer 20% del cicle,
sent aquest registre similar al que realitzen individus sense trastorn
de torsid (90,141) (Figures 1.53 i 1.54 apartat 1.73). Aquest resultat
confirma la 1a hipotesi que es planteja. Si volem potenciar el MLV
intern, per incrementar com a mesura correctora, el moment de
torsid extern que les forces de reaccié del terra dirigeixen cap a la
cama (20,117,118,141) (Figura 5.1), els tractaments que es dissenyin
hauran de tenir el seu focus d'actuacié en aquest primer 20% del
cicle de la marxa.

5.17.2.2. Increment de I'APM

e En les TTIl, el tractament Gait Plate incrementa |'APM
en1,62°(48,1%) i el Torgheel en 4,32°(127,4%), de manera
estadisticament significativa, en comparativa a la condicid
basal (Taula 4.5, Grafic 4.5, apartat 4.1.4). Els resultat del
Gait Plate coincideix bastant amb els obtinguts per altres
autors (155,157) (apartat 1.9.2 i Taula 5.2), al igual que els
del Torgheel, (148) (apartat 1.9.3 i Taula 5.3).

Es confirma la 2a hipotesi del treball en aquest dos
tractaments.

La falca Pronadora i la Nova Proposta el disminueixen, en
contraalques'esperavadel'argumentacidteoricarealitzada,
interpretant-se aquest resultat negatiu a I'emmascarament
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que el gruix de les falques en la sola de la sabata provoquen
en la mesura que fa la plataforma de forces de I'APM, no
podent, per tant, extreure'n un resultat concloent.

L'scatter-plot de dispersié elaborat a partir del coeficient de
correlacid lineal de Pearson, on es relaciona les variables
APM i MLV intern, ens mostra que no existeix dependencia
entre les dues variables (apartat 4.3, Grafics 4.15, 4.16). En
base a aixo, el sol fet d'obrir I'APM, en els graus que ho
fan els tractaments analitzats en aquest estudi, no tindria
conseqiiéncia en l'intent d'augmentar el MLV intern, no
acomplint-se la 3a hipotesi que es defensa en aquest
treball.

Aquests resultats estarien en contradiccié amb els trobats
en l'estudi d'Almosnino et al (136) (apartat 1.8.1) sobre
individus sense patologia, en els quals una marxa forcada
a 30° d'Abd, produeix un increment del MLV intern, ni en la
relacié observada que te el gran recorregut en RM de les
ACF augmentades en l'incrementde la TTE (51,58,143,144)
(apartat 1.8.1). Alhora, tampoc estarien en consonancia amb
I'argumentacié feta en els tractaments classics analitzats en
I'apartat tractaments (apartats 5.8.15.8.2)

L'explicacié en la diferéncia de resultats estaria en el fet
que els pocs graus d'obertura amb els quals actuen els
tractaments que s'estudien, son del tot insuficients perqué
puguin influir sobre el MLV intern.

Agafant com a referéncia el treball d'Almosnino et al (136),
els tractaments que s'han estudiat, haurien d'aconseguir
increments molt més grans de I'"APM per aconseguir
augmentar el MLV intern.
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5.17.2.2. Increment del MLV intern

La falca Pronadoraila Nova Proposta incrementen el MLV intern en
0.5 Nm (% BW)) (12.5%) i 0,19 Nm (% BW)) (47.5%) respectivament,
de forma estadisticament significativa, en comparacié a la situacié
basal; per contra, el Gait plate i el Torgheel no ho aconsegueixen
(Taula 4.11, Grafic 4.12 apartat 4.2.4).

L'analisi que en podem extreure d'aquest resultat seria el seglent:

e Els dos tractaments, que en base a I'argumentaci6 teorica
realitzada, potencien la pronacié del peu, —la falca
Pronadora i la Nova Proposta (apartat 5.9.3.1), sén els que
aconsegueixen augmentar el MLV intern. Aquests resultats
obtinguts en TTI, sén coincidents amb el treballs Holden et
al(90) (apartat 1.10) sobre individus sense trastorn de torsio,
on es mostra la interrelacié que tenen les variables pronacid
del peu i MLV intern, en el sentit que, quan augmenta una,
també ho fa l'altra.

Alhora, es dona la circumstancia que el tractament que més
potencia la pronacié —la Nova Proposta per la sinérgia de
combinar dues falques— també és el que augmenta més el
MLV intern.

* Per contra, els dos tractaments que no potencien la
pronacié —el Gait plate i el Torqgheel—-, no incrementen el
MLV intern. El Gait plate pel fet de ser una estructura plana
(Figura 5.5b), la seva accidé es concentraria exclusivament
en la prolongacié que va cap a l'avantpeu durant la fase de
recolzament final quan s'enlaira el tald, no presentant cap
mena d'influéncia en les fases previes. El Togheel, pel fet
de ser també una superficie plana, el seu moviment sera
basicament sols amb I'eix vertical sobre el pla transvers
(Figura 5.6a), afectant poc al sagital i al frontal; per tant, no
fomenta el moviment de pronacié del peu, el qual s'efectua
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necessariament de manera combinada quan s'afecten tres
plans.

El Gait plate i el Torgheel incrementen I'APM (Taula 4.5, Grafic 4.5,
apartat 4.1.4), pero tal com s'ha vist en el coeficient de correlacié
lineal de Pearson (apartat 4.3, Grafic 4.16), aquesta variable no
te influencia sobre I'augment del MLV intern, en els graus en que
actuen aquets tractaments.

Per tot, podem deduir que l'increment del MLV intern vindria
donat per la potenciacié de la pronacié del peu i no per lI'increment
de I'APM, en els tractaments que s'estudien.

Aquests resultat confirmarien la 4a hipotesi d'aquest treball.

5.18. LIMITACIONS DE L'ESTUDI
Es poden evidenciar les seglients limitacions en aquest treball:

e La recollida de dades d'aquest treball comportava la
dificultat als participants d'haver de caminar sobre la
plataforma de forces provant els diferents tractaments,
amb un minim de 100 adquisicions, amb una cadencia de
marxa determinada i amb certa habilitat per encertar les
passes sobre la plataforma d'una manera desinhibida, per
tal de no provocar distorsions en la petjada, sent tot aquest
procés duna duracié aproximada de dues hores. Aquest
estudi, el qual va dirigit a nens que presenten la patologia
de torsid de la tibia, una dificultat que presentava la seva
realitzacio era la impossibilitat de tenir a un nen caminant
tanta estona i amb tanta precisié. Es per aixdo que es van
buscar voluntaris adults amb TTI. Una limitacié en la que
ens trobem en aquest treball, es que la poblacié escollida
d'estudiants Universitaris no es suficientment representativa
de la de nens a la que es dirigeix I'estudi. La marxa del nen
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te un procés de maduracid i per tant no sera igual que la
de I'adult. No obstant, tot i el cert biaix que pot comportar
els resultats obtinguts en I'adult amb TTI en comparativa
amb el nen, si que poden ser d'utilitat en el sentit de donar
una idea d'aproximacié suficient per poder donar via a un
posterior estudi directament sobre ells.

Aquest estudi no és prospectiu en el temps. Sols confirma
en el present si els tractaments que s'estudien son
capagos d'incrementar o no, i en quin percentatge, les
forces correctores que es dirigeixen cap a la cama quan
el peu recolza a cada passa, pero no informa, de manera
quantificada, del grau de correccid real, i en quin temps,
que poden arribar a aconseguir sobre la remodelacié de
les trabécules ossies de la tibia. No obstant, el resultat
clarament positiu aconseguit amb la Nova Proposta, obriria
una futura linia d'investigacié prospectiva en el temps de
comprovacié del grau real de modificacié ossia que es
capag d'aconseguir.

La falca Pronadora i la Nova proposta de tractament,
tenen com a caracteristica comuna el que produeixen una
pronacié excessiva de la volta plantar. Aixo podria suposar
una limitacié, pels possibles efectes secundaris que podria
comportar |'alteracié biomecanica que es provoca en el
peu del nen que esta en formacid, per la qual cosa, aquest
tractaments s'haurien d'aplicar sota una supervisié acurada
i per un periode no massa llarg de temps. En el calcul
especulatiu que s'ha realitzat en 'apartat 5.16 sobre el grau
de correccié que podria proporcionar la Nova Proposta,
resultaria que possiblement la duracidé del tractament
hauria de ser superiors a un any per obtenir correccions
importants.
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6. CONCLUSIONS

1.

Enles TTI, el MLV intern succeeix en el primer 20% del cicle de
la marxa. Aquest patré és similar als obtinguts amb individus
sense patologia de torsid. Per tant, per incrementar-lo com
a mesura correctora, els tractaments hauran d'actuar durant
aquest periode.

En les TTI, el tractament Gait plate, i el Torgheel, incrementen
I'APM  1.62° -(48.1%) i 4.32° (127.4%) respectivament en
comparativa a la condicié basal. El tractament amb falca
Pronadora i la Nova Proposta, no s'ha pogut extreure'n un
resultat concloent degut a I'emmascarament que el gruix de
les falques col-locades en la sola de la sabata provoquen en la
mesura que fa la plataforma de forces de I'APM.

Incrementar I'APM, en els graus que ho aconsegueixen els
tractaments d'aquets estudi, no produeix un augment del
MLV intern, al no existir relacié de dependéncia entre les dues
variables.

Dels tres tractament que actuen dins del primer 20% del cicle de

la marxa:

La falca Pronadora i la Nova Proposta incrementen el MLV
intern, pero aquest resultat no pot ser atribuible a I'augment
de I'APM, degut a l'absencia de relacié de dependencia
esmentada entre les dues variables; pertant, aquestaugment
caldria buscar-lo en un altra causa que no sigui deguda
I'APM
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El Torgheel, en contra al que s'esperava, aconsegueix
augmentar I'"APM pero no el MLV intern, la qual cosa estaria
en consonancia amb la falta de dependéncia trobada entre
les dues variables

Del tractament Gait plate que actua fora del 20% del primer cicle
de la marxa:

tal com s'esperava incrementa I'APM sense tenir incidéncia
sobre el MLV intern, atribuint-se aquest uUltim resultat al fet
de que sols actua en la fase de propulsid. Queda ratificada
la no d'influéncia sobre el MLV intern, per la falta de relacié
de dependeéncia trobada en aquest estudi entre les dues
variables.

4. En les TTI, els dos tractaments —la falca Pronadora i la Nova
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Proposta— que en base a l'argumentacié teorica realitzada
potenciarien la pronacié del peu, incrementen el MLV intern
en un 12.5% i un 47.5% respectivament, en comparacié als
dos tractaments que no la potenciarien —Gait plate i Torgheel—,
els qual no produeixen cap increment. La Nova Proposta és la
que proporciona el major augment del MLV intern, coincidint
amb el fet de que també és la que produiria un major grau de
pronacio.

Per tant, potenciar la pronacié del peu, produiria un augment
del MLV intern.



7. BENEFICIS DE LA INVESTIGACIO
| PROPOSTES DE FUTUR







7. BENEFICIS DE LA INVESTIGACIO | PROPOSTES
DE FUTUR

7.1. ANALISI DE L'EFECTIVITAT DELS TRACTAMENTS GAIT
PLATE, TORQHEEL | FALCA PRONADORA, MITJANCANT LA
QUANTIFICACIO DEL MLV INTERN:

En tota la recerca realitzada, |'efectivitat d'aquests tres tractaments
sols ha estat valorada per la seva capacitat d'incrementar I'APM.
Aquest treball aporta un nou enfocament en mesurar en ells el MLV
intern, podent aixivalorar sitenen capacitatd'incrementar el moment
de torsid extern que es dirigeix cap a I'eix longitudinal de la cama a
cada passa (Figura 5.1) , el qual aniria a favor de la remodelacié de
les trabecules Ossies a cada passa.

De la informacié que ens dona aquesta mesura, s'ha aportat
evidéncia cientifica en que la falca Pronadora es mostra eficient en
I'increment del MLV intern i, per tant, podria ser d'utilitat; per contra,
el Gait plate i el Torgheel no ho aconsegueixen; es per aixo, aquests
dos tractaments, si bé no semblen ocasionar efectes secundaris,
en no demostrar la seva utilitat, es recomana de no ser utilitzats,
estalviant aixi molésties temps i economia als pacients.

7.2. DISSENY D'UN PROTOCOL D'ACTUACIO PER ALS PROBLEMES
DE TORSIO DE LES EEIl, MITIANCANT TRACTAMENTS
CONSERVADORS

e En la recerca bibliografica realitzada, s'ha vist en la gran
majoria dels estudis, que els tractaments que es proposen
per a la correccié de les marxes amb Add, estan dirigits,
per un igual, tant a les ACF augmentades com a les TTI
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sense fer diferenciacid. Tanmateix, no se n'ha trobat cap
que contempli a I'ACA com a causa etiologica. Tampoc es
realitzen valoracions dels efectes adversos que podrien
ocasionar.

Per cobrir aquesta mancancga, s'ha considerat oportt la
necessitat de dissenyar un protocol d'actuacio, el qual permet
focalitzar a quin nivell de |'extremitat es troba el problema
de torsid, per valorar la viabilitat d'aplicar un tractament i, si
és el cas, que hi estigui focalitzat, valorant alhora els efectes
adversos que es puguin donar sobre els segments adjacents.

e S'ha identificat I'ACA com una possible causa de marxa en
Add: S'ha donat a coneixer la historia natural evolutiva durant
el creixement de I'angulacié que forma coll de I'astragal amb
el seu cos, i s'ha posat en coneixement, amb el pocs estudis
existents, que en ocasions pot ser una de les causes de marxa
amb Add. Donada la poca informacié existent sobre aquest
trastorn, es pot obrir una futura linia d'investigacid.

7.3. ANALISI DE PROSPECCIO DELS GRAUS DE CORRECCIO QUE DE
FORMA FISIOLOGIA ES PODRIA ESPERAR EN LES CORRECCIONS
DE LES TTI

En la recerca realitzada, s'ha comprovat que no existeixen estudis
prospectius de |'eficacia dels tractament per les TTl ni que tampoc
s'estableixen pronostics. En aquest treball s'ha descrit quina és
I'evolucié natural de la torsié que la tibia realitza durant el creixement
en individus normals, i en base als estudis de la recerca feta, s'ha
fet un calcul de quina seria la mitjana de torsié externa que realitza
per any, amb la intencié de fer-nos una idea del grau de correccid
que, sense tractament, podriem esperar en una TTl, intuint aixi com
podria acabar el procés.
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7.4. VIABILITAT D'UNA NOVA PROPOSTA DE TRACTAMENT

S'ha comprovat, de forma estadisticamentsignificativa, que laNova
Proposta és el tractament que es mostra més eficient en l'increment
del MLV intern, i per tant, en la potenciacié del moment de torsié
extern que durant la marxa es dirigeix cap a l'eix longitudinal de
la cama a cada passa (Figura 5.1), aportant, per tant, la possibilitat
d'instaurar un nou tractament. Queda per demostrar la seva efectivitat
real en la modificacid dels sistema de trabécules ossies de la tibia,
amb la realitzacié d'estudis prospectius en el temps i de valorar,
alhora, la seva viabilitat pel que fa als efectes secundaris que podria
ocasionar |'excés de pronacid que provoca en el peu en formacié del
nen. Queda oberta, una nova linia d'investigacio al respecte.
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ANNEX 1. APROBACIO DEL TREBALL PER LA COMISSIO DE
BIOETICA DE LA UB

Oficina de Gestié de la Recerca
Pavellé Rosa (recinte Maternitat) primer pis

U NIVERSITATo:e Travessera de les Corts, 131-159 93-4035398

BARC ELO NA 08028 Barcelona

ComiISsIO DE BIOETICA

En Albert Royes i Qui, Secretari de la Comissié de Bioética de la Universitat de Barcelona

CERTIFICA

Que analitzada la sol-licitud presentada pel Sr. Ignasi Orrit Vilanova, doctorand en el
departament de Ciéncies Cliniques, de la Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut i
referent a la Tesi intitulada “Moment de torsié externa tibial a la marxa. Analisis del
efectes dels tractaments biomecanics conservadors de la torsié tibial interna. Nova
proposta correctora”, dirigida pel Dr. Carles Verges Salas aquesta Comissid, per acord
de data 25/04/2019, va aprovar informar favorablement des del punt de vista bioétic, la
realitzacié de I'esmentada tesi.

| perqué en quedi constancia a tots els efectes, signa aquest document, amb el vist i
plau del President de la Comissig, a Barcelona, 25/04/2019

Vist i Plau

o

OMissi6 de Bioatica

Institutional Review Board (IRBO0003099)
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ANNEX 2. FULL D'INFORMACIO PER A LA PARTICIPACIO
EN EL TREBALL D'INVESTIGACIO

TiTOL DEL PROJECTE

Moment de torsid externa tibial en la marxa. Analisis dels
tractaments biomecanics dirigits des de el peu en la torsié tibial
interna. Nova proposta correctora.

INVESTIGADOR

Ignasi Orrit Vilanova

TUTOR

Dr. Casimiro Francisco Javierre Garcés

DIRECTORS

Dr. Carles Vergés Sales

CENTRE

Laboratori de Biomecanica del Grau de Podologia de la Universitat
de Barcelona. Campus de Bellvitge

INTRODUCCIO

Aquest estudi, en qué se l'invita a participar voluntariament,
s'acull als aspectes étics d'investigacidé en humans que es recullen
en la Declaracié d'Helsinki de I'any 2013 i en I'Informe Belmont, i ha
estat aprovat pel Comité Etic d'Investigacié Clinica, d'acord amb la
legislacié vigent.
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En aquest escrit, la intencié és que rebi la informacié correcta i
suficient perqué pugui avaluar si vol participar en I'estudi, per la qual
cosa, llegeixi, si us plau, aquest full informatiu amb atencié i pregunti
els dubtes que li puguin sorgir.

OBJECTIU GENERAL DE L'ESTUDI

L'objectiu de I'estudi és analitzar el seu caminar amb la utilitzacid
de quatre tractaments ortopedics. Aquests tractaments seran en
forma de suports plantars o falques a les sabates, sent totalment
indolora i inofensiva la seva utilitzacio.

Es realitzant 100 adquisicions en una plataforma de forces
integrada al terra, i I'Gnic que tindra que fer és caminar d'una forma
desinhibida per sobre d'ella, tal i com ho faria pel carrer, notant molt
poca diferencia al utilitzar les ortesis ortopediques. El temps que i
pot comportar la seva participacié pot ser de unes dues hores maxim.

RISCOS DERIVATS DE LA PARTICIPACIO EN L'ESTUDI

Degut a que la utilitzacié d'aquets tractaments no son en un
periode de temps prolongat, sent inicament puntual durant les dues
hores del dia de la participacid, no suposa, per tant, absolutament
cap risc ni efecte secundari per voste.

CONFIDENCIALITAT

La seva participacio en |'estudi i les dades que en ell es recullen,
seran absolutament confidencials i s'ajustaran a lo disposat en la llei
organica 15/1999 de 13 de Desembre de proteccié de dades.

Les seves dades recollides en l'estudi, estaran identificades
mitjancant un codi, i sols els investigadors de I'estudi podran
relacionar-les amb vosté. En qualsevol moment podra cancel-lar i
retirar la seva col-laboracié.
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ANNEX 3. CONSENTIMENT INFORMAT DE PARTICIPACIO
EN EL TREBALL D'INVESTIGACIO exemplar per a
I'investigador

Titol del projecte:

Moment de torsid externa tibial en la marxa. Analisis dels
tractaments biomecanics dirigits des de el peu en la torsié tibial
interna. Nova proposta correctora

Llegeixi i contesti amb atenci6 les preguntes segiients:

Ha llegit tota la informacié que li ha estat facilitada sobre aquest projecte?

SI/NO
Ha tingut I'oportunitat de comentar qlestions sobre el projecte? SI/NO
Ha rebut suficient informacioé sobre aquest projecte? SI/NO
Ha rebut respostes satisfactories a totes les preguntes? SI/NO

Ha comprés que vosté és lliure d'abandonar aquest projecte, en qualsevol
moment, sense donar-ne cap rad i sense que aquesta decisié pugui ocasionar-li
cap perjudici,? SI/NO

Ha comprés els possibles riscos associats a la seva participacid en aquest

projecte? S|/ NO
Esta d'acord en participar-hi? SI/NO
Rebra algun tipus de compensacio per participar-hi? SI/NO

Nom i cognoms del voluntari

Signatura: Data:
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En cas de que més endavant vosté vulgui fer alguna pregunta
sobre aquest projecte, o bé si vol revocar la seva participacié en el
mateix, si us plau, contacti amb:

Ignasi Orrit Vilanova

Grau de Podologia.Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut. Universitat de
Barcelona. Campus Bellvitge. C/ Feixa Llarga, s/n Pavellé6 de Govern, 1a planta.
08907 L'Hospitalet de Llobregat.

E-mail de contacte Telf de contacte

Lloc, data, nom i signatura de l'investigador:

Laboratori de Biomecanica del Grau de Podologia del Campus de Bellvitge de

la Universitat de Barcelona. Data:

Ignasi Orrit Vilanova
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ANNEX 4.CONSENTIMENT INFORMAT DE PARTICIPACIOEN
EL TREBALL D'INVESTIGACIO exemplar per a l'investigador

Titol del projecte de recerca:

Moment de torsid externa tibial en la marxa. Analisis dels
tractaments biomecanics dirigits des de el peu en la torsié tibial
interna. Nova proposta correctora

Llegeixi i contesti amb atenci6 les preguntes segiients:

Ha llegit tota la informacié que li ha estat facilitada sobre aquest projecte?

SI/NO
Ha tingut I'oportunitat de comentar gliestions sobre el projecte? SI/NO
Ha rebut suficient informacié sobre aquest projecte? SI/NO
Ha rebut respostes satisfactories a totes les preguntes? SI/NO

Ha comprés que voste és lliure d'abandonar aquest projecte, en qualsevol moment,
sense donar-ne cap rad i sense que aquesta decisié pugui ocasionar-li cap
perjudici,? SI/NO

Ha comprés els possibles riscos associats a la seva participacié en aquest projecte?

SI/NO
Esta d'acord en participar-hi? SI/NO
Rebra algun tipus de compensacié per participar-hi? SI/NO

Nom i cognoms del voluntari

Signatura: Data:
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En cas de que més endavant vosté vulgui fer alguna pregunta
sobre aquest projecte, o bé si vol revocar la seva participacié en el
mateix, si us plau, contacti amb:

Ignasi Orrit Vilanova

Grau de Podologia.Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut. Universitat de
Barcelona. Campus Bellvitge. C/ Feixa Llarga, s/n Pavellé de Govern, 1a planta.

08907 L'Hospitalet de Llobregat.

E-mail de contacte Telf de contacte

Lloc, data, nom i signatura de l'investigador:

Laboratori de Biomecanica del Grau de Podologia del Campus de Bellvitge de

la Universitat de Barcelona. Data:

Ignasi Orrit Vilanova
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