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Resumen

Introduccioén: La obesidad y el sobrepeso se han convertido en problemas de
salud publica a nivel mundial causando alteraciones en diferentes sistemas del cuerpo
en diferentes etapas de la vida, entre ellos el musculoesquelético, con incremento en las
presiones plantares. Objetivos: Describir las presiones plantares en pacientes de 6-21
afios con sobrepeso y obesidad, describir las presiones plantares medidas a través de
los métodos estatico y/o dindmico, y describir las herramientas de valoracién mas
utilizados. Metodologia: Se realizé una revision sistemética en las bases MEDLINE
(PubMed), EBSCO, EPISTEMONIKOS, Trip Database, Science Direct, NICE, BVS,
LILACs, OVID, SCOPUS. Se seleccionaron estudios en inglés y espafiol, que incluyeron
la medicion de presiones plantares en escolares, adolescentes y jévenes, y sus métodos
y herramientas de evaluacion. El proceso se reporta de acuerdo con la metodologia
PRISMA. La evaluacion de la calidad metodoldgica se realizé mediante la lista de cotejo
del Joanna Briggs Institute (JBI). Resultados: Encontramos incremento de las presiones
plantares en el antepié y mediopié de los escolares, adolescentes y jévenes con
sobrepeso y obesidad. Los métodos y herramientas de evaluacion fueron diversos con
predominio del método dinamico y plataformas de fuerza. Conclusiones: Esta revision
mostré incremento en las presiones plantares en los pacientes con sobrepeso y
obesidad, de predominio en el antepié y el mediopié. Ademas, existe gran variedad en
las herramientas de medicion lo que dificulta identificar cual es la mejor para la su
evaluacion, sin embargo, es importante estudiar las presiones plantares a fin de prevenir

deficiencias, limitaciones y restricciones en estos pacientes.



Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son consideradas la pandemia del siglo XXI
(Ceballos-Macias y cols., 2018), las cuales afectan a un gran sector de la poblacion,
siendo los nifios y adolescentes grupos vulnerables para desarrollar estas condiciones
de salud de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021)

El aumento excesivo de la masa corporal tiene consecuencias negativas en el
funcionamiento del cuerpo y en especial afecta directamente el proceso normal de
desarrollo del sistema musculo esquelético con impacto directo sobre la funcionalidad y
el desempefio en las actividades de la vida diaria que requieren del control de la
estabilidad postural, la posicién sedente, la bipedestacion y locomocién adecuados
(Sibella 'y cols., 2003).

Se ha descrito que el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas debido al dafio generado sobre las estructuras del pie por el
aumento de la carga sobre los tejidos blandos y de la presion sobre los huesos pequefios
(Wearing y cols., 2006). Sin embargo, debido a la gran variabilidad en los reportes de
las presiones plantares en este grupo de nifios, se dificulta enfocar la atencién del equipo
multidisciplinario en el manejo de estas alteraciones.

Se hareportado que en por lo menos el 70% de los nifios que presentan obesidad
se eleva el riesgo de convertirse en adultos con obesidad, y de presentar anomalias
musculo esqueléticas que pueden persistir si la condicién no es detectada y/o tratada a

tiempo (Laguna Nieto y cols., 2010).



Marco Teérico

Sobrepeso Y Obesidad Infantil

1.1 Definicion

El sobrepeso y la obesidad se definen como enfermedades crénicas, complejas
y multifactoriales, caracterizadas por el aumento excesivo de grasa corporal (Pérez-
Herrera y Cruz-Lépez, 2019) que representa un riesgo para la salud principalmente por
sus complicaciones metabdlicas como son; la hiperglicemia, hipertrigliceridemia, bajos
niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL) e hipertensién (Alberti y cols., 2005), las
cuales han incrementado en los de lactantes y nifios (OMS, 2021).

Estas patologias se presentan cuando hay desequilibrio entre la ingesta
energética y el gasto caldrico y de otros factores como los genéticos, ambientales y el

estilo de vida (OMS, 2021).

1.2 Epidemiologia

De acuerdo con datos de la OMS, los problemas de sobrepeso y obesidad estan
presentes en por lo menos el 30% de la poblacién preescolar en paises en vias de
desarrollo (OMS, 2021).

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT),
en 2018, la prevalencia de sobrepeso en escolares de 5 a 11 afios fue de 18.1% y en
poblacion de 12 a 19 afios fue de 23.8% (INSP; INEGI, 2018). Cabe resaltar que México
es uno de los paises con mayor incidencia de sobrepeso en Latinoamérica con un 9%
en niflos mayores de cinco afios, seguido de Argentina, Barbados, Belice entre otros

(ENSANUT, INEGI, 2018).



La ENSANUT reporté que la prevalencia de obesidad en escolares de 5 a 11
afios aumentd de 14.6% a 17.5% entre 2012 y 2018; por su parte en adolescentes y
jovenes de 12 a 19 afios aumento de 13.3% a 14.6% en el mismo periodo de tiempo
(INSP; INEGI, 2018). Adicionalmente, para este grupo de edad se reporté una
prevalencia de obesidad més alta en las nifias en comparacion a los nifios,
especialmente en los estados de Veracruz, Quintana Roo, Colima, Sonora y Tabasco
(INSP; INEGI, 2018).

De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), el costo del tratamiento a complicaciones causadas por el sobrepeso vy
obesidad es de 200 millones de délares, problemas de salud que han aumentado un 2%

y 3% respectivamente (MEDIX, 2021).

1.3 Diagndéstico De Sobrepeso y Obesidad

El diagnéstico y el manejo del nifio, adolescente o joven con sobrepeso u
obesidad debe llevarse a cabo con un equipo multidisciplinario conformado por: médico
pediatra, endocrindlogo pediatra, psicélogo, nutridlogo, fisioterapeutas, entre otros
(Ferrer Lorente y cols., 1997).

El diagnéstico se realiza mediante la evaluacidon antropométrica completa,
evaluacion de la capacidad fisica para la realizacion de las actividades de la vida diaria
y actividades recreativas, y evaluacién psicoldgica o psiquiatrica en caso de ser
necesaria (Romero Velarde y cols., 2012).

La antropometria se complementa a través de la valoracion del indice de Masa
Corporal (IMC), también llamado indice de Quetelet, donde se relaciona el peso en
kilogramos dividido entre la talla del paciente elevado al cuadrado; el resultado de este
indice se valora en una escala que nos indica si el paciente esta bajo peso, su peso es
adecuado, o0 se encuentra en una condicion de sobrepeso u obesidad (Romero Velarde

y cols., 2012).



La OMS recomienda, tanto para uso clinico como epidemiolégico, el uso del estandar
y patrén de referencia OMS 2006 y 2007 para contrastar los valores del IMC (Romero
Velarde y cols., 2012).
e En nifios de 0 a 5 afios: se considera como puntos de corte a + 1 desviacion
estandar (DE) para el diagnéstico riesgo de sobrepeso; + 2 DE para sobrepeso
y + 3 DE para obesidad.
e En nifios y adolescentes de 5 a 19 afos: se consideran los puntos de corte de +
1y + 2 DE para el diagnostico de sobrepeso y obesidad respectivamente.
Realizado el diagnéstico de sobrepeso u obesidad, es necesario en ambos casos
una evaluacion que incluya historia clinica completa y una exploracion fisica en la cual
se identifiguen factores de riesgo para el desarrollo de la obesidad y posibles
comorbilidades, incluyendo la medicion de la presion arterial (Romero Velarde y cols.,

2012).

1.4 Factores De Riesgo Del Sobrepeso Y Obesidad Infantil

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades multifactoriales (Colchero y cols.,
2018). Los factores que predisponen a que una persona desarrolle o no obesidad en
algin momento de su vida, se dividen en factores inmediatos y factores subyacentes
(Barqueray cals., 2012).

¢ Factores Inmediatos:

a. Factores genéticos y epigenéticos: estos se basan en el material
genético que un individuo posee y como este le ayudaré a desarrollarse
en el medio ambiente (Barquera y cols., 2012)

b. Factores ambientales: estos van desde el entorno familiar hasta las
elecciones que cada individuo realiza de acuerdo con diferentes

situaciones. (Barquera y cols., 2012)



c. Factores de riesgo: entre estos se encuentran actividad fisica baja,
sedentarismo, consumo de alimentos con alta densidad energética, entre
otros. Sin embargo, hay factores que protegen o retrasan su aparicion
conocidos como;

d. Factores protectores: entre estos se encuentra la realizacion de actividad
fisica moderada, dieta rica en granos enteros y vegetales con bajos
niveles de almidon.

Y otros mas son conocidos como:

o Factores subyacentes: incluyen la naturaleza biopsicosocial y cultural de la
poblacion, debido a que las caracteristicas de estas esferas no son las mismas
gue hace cincuenta afios. Se argumenta que el cuerpo humano no ha cambiado
en este periodo de tiempo, pero lo que se ha modificado han sido el transporte,
la produccion de alimentos, las tecnologias, todo esto a pasos acelerados, por lo
tanto, no podemos decir que la calidad de vida es la misma que hace determinado

tiempo (Barquera y cols., 2012).

1.5 Alteraciones Funcionales Del Paciente Con Sobrepeso Y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad infantil tienen diversas consecuencias que han sido
estudiadas y estudios recientes han demostrado que vivir con sobrepeso y obesidad esta
relacionado con el desarrollo de otras enfermedades como cardiopatias, resistencia a la
insulina que eventualmente puede evolucionar a diabetes, arteriosclerosis, trastornos
musculoesqueléticos y en consecuencia discapacidad. Esto no sucede solo en pacientes
de edad avanzada, sino a temprana edad en poblaciones de paises en vias de
desarrollo, como lo es México (Mercado y Vilchis, 2013). Dentro de los trastornos
musculoesqueléticos que pueden presentar los nifios con sobrepeso u obesidad se
encuentran los mencionados en la Tabla 1.

Tabla 1. Trastornos asociados a obesidad y sobrepeso infantil.
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Cardiovasculares

Sindrome  metabdlico, resistencia a la insulina, dislipidemias

(hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia), hipertension.

Biomecanicos

Alteraciones de la marcha (patron de marcha para darle estabilidad
realizando un movimiento de circunduccion para posteriormente apoyar el
pie que ha estado en balanceo fomentando un apoyo en varo en la rodilla),
mayor tension en los cuerpos vertebrales y discos intervertebrales de la zona

lumbar, disminucién del espacio interarticular.

Musculoesqueléticos

Epifisiolisis de la cabeza femoral (caracterizada por la fractura del cartilago
de crecimiento en del fémur proximal con desplazamiento de la cabeza del
mismo), enfermedad de Blount (caracterizada por un crecimiento medial de
la epifisis tibial proximal, resultando en una tibia vara), arco plantar caido
(pie plano) y lesiones plantares (Ulceras), mineralizacion 6sea deficiente,
dolor en las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo, fracturas por estrés
sobre todo en metatarsianos, fatiga, debilidad, limitacion del movimiento,

dolor en tejidos blandos

Fuente: Elaboracién propia basado en (Pajuelo R. y cols., 2013; Zachurzok y Malecka-Tendera, 2021;

Ximena Raimann, 2011)

1.5.1 Alteraciones Musculoesqueléticas Asociadas A Sobrepeso y Obesidad

Se han reportado deficiencias en el paciente con sobrepeso u obesidad,

derivadas de diferentes patologias como las fracturas por estrés mecénico sobre todo

en los metatarsianos (Carpinteiro Benitez y cols., 1995).

Estas lesiones descritas anteriormente resultan de lesion directa de los tejidos

blandos que condicionan dolor o incomodidad, ya sea en zonas especificas o en el pie

completo al realizar diferentes actividades como la marcha, la carrera o incluso la

bipedestacion (Kasovic y cols., 2020).

Se han descrito alteraciones en la marcha en nifios, adolescentes y jévenes con

sobrepeso u obesidad quienes para lograr mayor estabilidad realizan un patrén llamado
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“fat tight gait” que involucra la circunduccion de la cadera para posteriormente apoyar el
pie que ha estado en balanceo fomentando un apoyo en varo en la rodilla (Ibahez
Angélica, 2017); ademas de la presencia de tibias varas o valgas, espondildlisis o
espondilolistesis, e incremento en las presiones de la planta del pie, frecuentemente
descritos en estos pacientes (Jiménez, Maria José€, 2021).

De acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud, las limitaciones en la actividad que se presenten, se relacionan
con el nivel de la deficiencia. Es decir, a mayor deficiencia puede existir mayor limitacion,
ejemplo dificultad para recorrer distancias prolongadas, realizar la marcha, e incluso
bipedestacion, lo cual restringira la participacion en distintas actividades de la vida diaria,
dependiendo de la edad, los factores contextuales como son las barreras y los
facilitadores que se presenten (OMS; CIF, 2001).

Presiones Plantares

La presion se define como “fuerza entre area, donde la fuerza es normal
(perpendicular) al area; se mide en unidades Pascales” (G. Hewitt, 2007), mientras que
la fuerza es “un empuje o un tirdon. Su origen puede ser gravitacional, magnético o
simplemente esfuerzo muscular. Cuando sobre un objeto actda una sola fuerza, lo que
se considera es fuerza neta” (G. Hewitt, 2007).

El patron de presion plantar de un pie sano, se caracteriza por una pisada que
se realiza de adentro hacia afuera en un orden de metatarsos que posteriormente se
desplaza a la zona del calcaneo; apoyando el pie sobre los tres puntos del tripode y en
este caso el desgaste del zapato se presenta de forma uniforme (Carrefio Abad, 2014).

Los pardmetros que se utilizan comunmente para valorar las presiones plantares
son: el area de contacto, que corresponde al area maxima de sensores activados
excluyendo al primer dedo del pie; la presion pico, que es la presibn maxima que detecta
un sensor durante la muestra; fuerza maxima, que es la fuerza maxima que se detecta

en un sensor durante la medicion (Cimolin y cols., 2016); y las integrales presion-tiempo,
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gue es el valor de la presion a lo largo de un periodo de tiempo, que esta directamente
relacionada con la presion pico al ser la sumatoria de todas las presiones pico en un
periodo de tiempo (Melai y cols., 2011); y la integral fuerza—tiempo que corresponde a la
carga total en una region especifica del pie donde se indica la duracion del contacto (Hu

y cols., 2017).

2.1 Anatomia Del Pie

La anatomia del pie y tobillo estan conformados por estructuras oOseas,
ligamentosas, musculares y articulares que brindan funcionalidad a estos.

El pie se compone de tres grandes grupos de huesos: el tarso, formado en su
parte posterior por el calcaneo y el astragalo, y en la parte anterior por el cuboides,
escafoides/navicular y tres huesos cuneiformes; el metatarso que se forma por 5 huesos
llamados metatarsianos que se numeran del primero al quinto en orden de los dedos; y
finalmente los dedos del pie se forman por las falanges, adicionalmente tenemos a los
huesos sesamoideos que aparecen en la articulacién del primer metatarsiano con la
primera falange del primer dedo (Chan y Rudins, 1994).

El pie y tobillo tienen gran estabilidad debido a diferentes ligamentos como son
los ligamentos tibioperoneos anterior y posterior junto con el ligamento transverso que
unen la posicion mas distal de la tibia y el peroné permitiendo formar una especie de
cupula para articular con el pie, y los ligamentos lateral externo y deltoideo que dan
sujecion en las zonas lateral e interna del tobillo (Maceira y Monteagudo, 2015).

En cuanto a la parte muscular, 6 grupos musculares permiten el movimiento del
pie como los extrinsecos (aquellos cuyas funciones repercuten en movimientos del pie
como dorsiflexién, plantiflexion, inversion y eversion del pie), intrinsecos (se encuentran
en el pie y se encargan de los movimientos de los dedos), flexores plantares (se
encuentran en la parte posterior de la pierna, y hacen la funcion de “punta”), flexores

dorsales (se encuentran en la parte anterior de la pierna y elevan la punta del pie),
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musculos inversores y eversores del pie (se encuentran insertados en la primera cufia 'y
metatarsianos) (Maceira y Monteagudo, 2015).

Ademas, estan formados por diferentes articulaciones entre las que se
encuentran las articulaciones subtalar, calcaneonavicular y calcaneocuboidea por su
relevancia en el ciclo de la marcha y la distribucion de las diferentes fuerzas durante la
misma y durante la bipedestacién (Maceira y Monteagudo, 2015).

Todas estas estructuras en conjunto forman la articulacion de tobillo y el pie,
permitiendo diferentes funciones como la bipedestacion, la marcha, la capacidad del ser
humano para interactuar con el ambiente de manera libre, dando origen ademas a los
diferentes arcos del pie formados en la planta (Bhuyan y cols., 2018).

La planta del pie es definida como una bdveda sujeta o constituida por tres arcos:
1. Arcointerno: contiene dos puntos de apoyo (anterior y posterior). Con cinco piezas

Oseas: el primer metatarsiano, el calcaneo (que se apoyan en el suelo), y la

primera cufia, el escafoides y el astragalo (Voegeli, 2007).

2. Arco externo: contiene tres piezas 0seas: el quinto metatarsiano que es el apoyo
anterior del arco anterior, el cuboides, y por ultimo el calcaneo que constituyen el

punto de apoyo posterior (Voegeli, 2007).

3. Arco anterior: este va desde el primer hacia el quinto metatarsiano pasando por
todos, teniendo como punto mas alto la cabeza del segundo (siendo esta la clave

de la boveda) (Voegeli, 2007).

Existe también una clasificacion de las articulaciones de acuerdo con la transferencia
del peso y las fuerzas del cuerpo al suelo en una proporcion de 60% de las fuerzas hacia
posterior y un 40% hacia anterior, esto gracias a la distribucién que realiza el calcaneo
hacia anterior en la tuberosidad del mismo llegando directamente al suelo. Hacia anterior

pasando la fuerza del calcaneo al astragalo, las cufias y los primeros tres metatarsianos
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se forma el pie dinAmico. Y al pasar las fuerzas hacia el lado externo del calcaneo hacia
el cuboides y los metatarsianos cuarto y quinto, se forma el pie estético (Voegeli, 2007).

Esta serie de arcos estan sostenidos por diferentes ligamentos y la actividad muscular
normal, donde ademas diferentes factores pueden ser modificadores, como son el peso,
el calzado que se utiliza, o alteraciones motoras de origen neurolégico, por mencionar

algunos (Voegeli, 2007) (Férnandez, 2008).

2.2 Distribucién De La Fuerza De Reaccién Al Suelo

El estudio de la biomecanica se ayuda de modelos cinéticos que permiten saber
el comportamiento de las fuerzas y el como las mismas crean patrones erréneos durante
la marcha. Esto se logra a través de plataformas de medicién de fuerzas que captan los
datos necesarios para crear las gréficas F-F (graficas Fuerza-Fuerza) y las graficas F-A
(gréficas Fuerza-Angulo) (Mufioz y cols., 2012).

La distribucién de la fuerza que el pie ejerce sobre el suelo durante la marcha se
puede ver expresada en la fuerza de reaccién terrestre que se representa mediante
vectores tridimensionales y sus fuerzas se dirigen en el espacio en forma vertical,
anteroposterior y medio lateral. En esta grafica se ve expresado el apoyo del talén
(primer contacto con el suelo), apoyo medio (segundo contacto) y el despegue del talén
(tercer apoyo) (Mufioz y cols., 2012).

Figura 1. Componentes de la fuerza de reaccion terrestre durante la marcha humana

normal (Mufioz y cols., 2012).
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2.3 Biomecanica Del Pie

Distribucion de la presién plantar estéatica

Las presiones plantares estaticas se miden ya sea en bhipedestacibn o en apoyo

monopodal, lo que modifica la presion que se ejerce en la zona, ya sea mayor 0 menor,

ya que el area aumenta o disminuye. Ademas, nunca es totalmente estatica, ya que

ocurre un fenédmeno llamado “dynamic standing” que se refiere al balanceo normal que

realiza el cuerpo a la bipedestaciéon o el apoyo monopodal (Diaz Ledn y cols., 2006).

Existen diferentes factores como la edad, el sexo, la morfologia del pie y la superficie

sobre la que se realiza la medicion, que pueden influir en las presiones plantares. Angy

cols., (2018) aseguran que la presién plantar se mide de acuerdo con el protocolo que

se esté implementando, ya que los autores reportan zonas diferentes, dando como

resultado un mayor o menor nimero de zonas a evaluar.

Figura 2. Division de las zonas del pie

16


https://www.researchgate.net/figure/Componentes-de-la-fuerza-de-reaccion-terrestre-durante-la-marcha-humana-normal-5_fig1_319255597
https://www.researchgate.net/figure/Componentes-de-la-fuerza-de-reaccion-terrestre-durante-la-marcha-humana-normal-5_fig1_319255597

Fuente: Ang C., y cols. (2018). Division of Region of Foot and the Placement of Sensor. [html]. Research

Gate. https://www.researchgate.net/figure/Division-of-Region-of-Foot-and-the-Placement-of-

Sensor fig2 329185667

Para su estudio la planta del pie se puede dividir en zonas, un ejemplo de ello es
la divisién en seis zonas: zona del hallux (1), antepié medial (2), mediopié lateral (4),
retropié (6), zona lateral (5) y zona central (3) (Ver Figura 2). En un plano de 0° el
porcentaje de distribucion de fuerza sobre las diferentes areas en jovenes sanos entre
19-24 afios corresponde al 32% en el retropié, 19% en el antepié medial, 18% en la zona
central,17% en la zona lateral, 10% en el hallux y 4% para el mediopié lateral (Ang y

cols., 2018) (Ver Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de la presion plantar

Distribucion de la presion plantar normal

H Retropié B Antepié medial
Zona central B Zona lateral
H Zona del hallux Mediopié lateral

Fuente: Fuente: Creado con base en Ang C. y cols. (2018). Pie Chart of Plantar Pressure Distribution. [png]

Research Gate. https://www.researchgate.net/figure/Force-on-Each-Region-of-Foot fig3 329185667

e Distribucion de la presion plantar dinamica.

La presion plantar dinamica se mide durante la marcha y los ciclos necesarios los
determina la persona que plantea el método, medicién y analisis, y la manera de realizar
ambas puede arrojar diferentes resultados. La literatura define que existen dos puntos
donde hay mayor presion en dos momentos especificos de este ciclo, en el retropié (al
contacto con el suelo) y en el antepié (al despegar el talon).

De acuerdo con diferentes resultados, se engloban 4 patrones normales y
caracteristicos de la marcha:

a) Patron medial: mayor apoyo en tercer metatarsiano, después el primero y segundo
metatarsianos.

b) Patrén medial-central: mayor apoyo en el segundo y tercer metatarsianos y
después el primero.

c) Patrén central: apoyo mayoritario en el segundo y tercer metatarsianos y después
el cuarto.

d) Patrén central-lateral: mayor apoyo en el tercer, cuarto y quinto metatarsianos.
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Ademads, se toma en cuenta que existen diferentes factores como la edad y el sexo

gue pueden o no modificar los diferentes patrones (Diaz Le6n y cols., 2006).

2.4 Evaluacion De Las Presiones Plantares

La evaluacion de las presiones plantares permiten representar la distribucion de
las fuerzas en la planta del pie ya sea en el pie sano o en el pie con diferentes patologias
como Ulceras diabéticas en la planta, principalmente en adultos y deformidades en
extremidades inferiores mas frecuentes en nifios (Diaz Ledn y cols., 2006).

La medicién de las presiones plantares se realiza a través de diferentes métodos
y herramientas, como son la medicién cinética, radioldgica, fotogréfica, hipodinamica
(Metodologia de Shulzhenko), tensométrica, oscilografia de cargas, método

computarizado y la plantigrafia (Diaz Le6n y cols., 2006).

2.5 Métodos De Evaluacion De Las Presiones Plantares

Métodos cualitativos: comprenden una serie de equipos mecanicos,
artesanales, en donde no se brindan resultados numéricos repetibles, y son aquellos
mas encontrados en el mercado, siendo ademas los méas econdémicos, por ejemplo; el
podoscopio, la impresiéon de tinta sobre papel o la impresion sobre plastilina o yeso
(Carrefio Abad, 2014).

Métodos cuantitativos: son mas sofisticados y nos brindan informacion
numérica certera a través de distintos programas electrénicos. Como ejemplo el
baropodémetro electrénico y la biomecanica de la pisada (donde ademas de estudiar las
presiones plantares, permiten estudiar las estructuras mecanicas del cuerpo humano en
general). Algunos de los podometros que se encuentran en el mercado, ya sea mediante
plantillas o mediante plataformas de fuerza con diferentes caracteristicas (Carrefio Abad,
2014), varian desde el lugar de produccion, el sistema que les permite funcionar, la

calidad y cantidad de los sensores que contienen, el rango de presion que manejan, la
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frecuencia de la toma de muestras, y sus caracteristicas fisicas como el tamafio, la forma

y el material del que estan hechos (Libotte, 2007).

2.6 Impacto De La Ganancia De Peso Sobre Las Extremidades Inferiores

El incremento de peso produce modificacion en las presiones plantares, cambios
en la alineacion de las extremidades inferiores, mayor riesgo de fracturas por estrés en
estructuras del pie, pie plano lo que en conjunto produce menor capacidad de
equilibrarse y de lograr una estabilidad postural (American Academy of Orthopaedic

Surgeons, 2014).

2.7 Factores Que Modifican Las Presiones Plantares

Existen diferentes factores que predisponen al nifio a tener variaciones en los valores
normales de las presiones plantares que pueden ser permanentes o transitorios y
algunos son:

e El sexo: las diferencias entre ambos sexos se dan principalmente por la altura, el

peso, y en las diferencias del ciclo de la marcha (Collado y cols., 2003).

e La edad: de acuerdo con la maduracion de la marcha, mientras los nifios estén
mas proximos a los 7 afios mas parecida sera su marcha a la del adulto. Ya que
las zonas de apoyo son diferentes en el nifio, el punto de mayor apoyo se
encuentra en la cabeza del primer metatarsiano debido a la pronacion del pie a
causa del valgo de rodilla que se presenta frecuentemente y la influencia de la
maduracioén del sistema nervioso (Hennig y cols., 1994).

e Peso: El peso del cuerpo es soportado (idealmente a mitades) por ambos pies,
hemos de tener en cuenta que las fuerzas de carga se ven distribuidas por el
astragalo, transmitiendo las fuerzas hacia atras (a la tuberosidad del calcaneo) y
hacia delante (la cabeza del calcaneo, las tres primeras cufias del pie y los tres

primeros metatarsianos); esto constituye la parte dindAmica. Mientras la estatica
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se logra por el lado externo del astragalo y distribuye las fuerzas hacia el
calcaneo, cuboides y metatarsianos (Voegeli, 2007).

La pierna dominante: es aquella que soporta mayor peso durante la
bipedestacién (Vidal, 2014).

El tipo de terreno: se ha observado que las fuerzas de impacto sobre el pie
aumentan si el suelo es duro como el asfalto; o bien que estas disminuyen
cuando se presenta terreno blando como el pasto o arena. Ademas, se ve
influenciado por las pendientes y el sentido en que se recorren, cuesta arriba o
cuesta abajo (Collado y cols., 2003).

Calzado: debido a las diferentes caracteristicas como el tamafio, el peso, la forma
y la capacidad de este para amortiguar las fuerzas, hace del calzado un factor
importante que modifica los valores de las presiones plantares (Collado y cols.,
2003).

Variantes anatomicas: esto puede ser entendido como los diferentes tipos de
antepié: formulas digitales (pie griego, cuadrado y egipcio) y férmulas
metatarsales (index minus, index plus minus, index plus) (Voegeli, 2007).
Tendencia a pronacién/supinacién: cuando el pie tiende a pronar a la marcha o
en la bipedestacion se aprecia un aumento en la carga del primer metatarsiano
(Daza, 2019), mientras que, a la supinacion, en la marcha se ve afectado el

despegue de los dedos (Baixauli, 2020).

Antecedentes

La evaluacién de las presiones plantares ha cobrado importancia en los Gltimos

aflos de manera proporcional al incremento del sobrepeso y la obesidad en la poblacion.

La busqueda de la literatura evidencia el impacto del exceso de peso corporal sobre las

presiones plantares, especialmente en poblacién pediatrica. S. Yan y cols., (2017), en

un estudio transversal realizado en China en 60 nifios obesos con pie plano o pie sano
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y edad media de 9.1+1.9 afios, encontré un aumento en las integrales presion-tiempo y
fuerza-tiempo del segundo al quinto metatarsiano y en el mediopié para los nifios con
obesidad y pie plano cuando se comparé con los nifios con obesidad y pie sano. Asi
mismo, reportaron diferencias significativas para la presién plantar del segundo al quinto
dedo. Y un aumento en el area de contacto en el mediopié en el grupo de pacientes con
obesidad y pie plano en comparacién con el grupo de pacientes con obesidad y pie sano
(p =0.002, p < 0.001).

En el afio 2020 S. Yan y cols., en un ensayo clinico controlado no aleatorizado
realizado en China en 21 nifios con obesidad entre 7 y 13 afios, con pie plano y pie sano
y nifios con normopeso con pie plano, mediante mediciones dinamicas, mostraron que
habia mayor presién pico en las zonas del cuarto metatarsiano, mediopié y el talén.
Ademés de mayores areas de contacto en el grupo de nifios con obesidad y pie plano
en comparacion con el grupo de nifios con obesidad y pie sano. Por otra parte, el
aumento del &rea de contacto se evidencio en todas las zonas del pie en los nifios con
obesidad comparado con el grupo de nifios con normopeso y pie plano. También, se
encontraron diferencias significativas en la presion pico para el grupo de nifios con
obesidad y pie plano vs con obesidad y pie sano y en comparacion con el grupo de nifios
con normopeso y pie plano. La integral presion-tiempo presenté diferencias significativas
gue se vieron reflejadas del segundo al cuarto metatarsiano, el mediopié y el talén
(p=0.05; p=0.05; p=0.05y 0.14 respectivamente).

Asi mismo, Riddiford-Harland y cols., (2011) en un estudio transversal realizado
en Australia a 252 nifios entre 6 a 9 afios con sobrepeso y obesidad, midiendo de manera
dinamica las presiones plantares, encontraron que la presion pico medial del mediopié
tiene relacion significativa con el indice de masa corporal (r=0.465) pero no con la
almohadilla grasa que se presenta en la zona del mediopié. Posteriormente en 2015,
Riddiford-Harland y cols. en un estudio transversal realizado en Australia con 73 nifios

de edad media de 8.3 +1.1 afios con sobrepeso y obesidad mediante métodos de
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medicion dinamicas, encontraron que la distribucion de la presion bajo el pie esta
asociada de manera significativa con la actividad fisica vigorosa (p = 0.021).

Por ultimo, Catan y cols., 2020, en su revision sistematica incluyeron 22 articulos
en los que se evaluaron nifios entre 1 a 12 afios y reportaron un aumento en la
almohadilla grasa de mediopié y pérdida de la sensibilidad de la zona en nifios con
obesidad. También se encontr6 incremento en las presiones plantares, y la fuerza
méaxima en el antepié lateral y medial; aumento de la integral presion-tiempo del segundo
al quinto metatarsiano; y mayor area de contacto cuando se compararon nifios con

obesidad con nifios sin obesidad.
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Planteamiento Del Problema

La obesidad y el sobrepeso infantil son un problema de salud publica con alta
prevalencia en nuestro entorno y son de gran preocupacion dado el impacto sobre la salud
fisicay psicoldgica a corto, mediano y largo plazo (Romero Velarde y cols., 2012).

El aumento en el riesgo de alteraciones como dislipidemia, hiperinsulinemia,
intolerancia a la glucosa y otros factores de riesgo cardiovascular como prehipertensién e
hipertension aumentan la necesidad de priorizar el manejo integral de los nifios con
sobrepeso u obesidad (Romero Velarde y cols., 2012).

Asi mismo, las alteraciones musculoesqueléticas y en la biomecanica de diferentes
estructuras corporales entre ellos los pies, derivadas del sobrepeso y la obesidad pueden
afectar la vida y el desempefio de los nifios, adolescentes y jovenes, llegando a producir
deficiencias y limitaciones que posteriormente pueden convertirse en discapacidad.

Estas limitaciones se ven relacionadas principalmente con actividades de movilidad
del nifio lo cual se ha relacionado con un pobre desarrollo infantil en distintas areas (motor
fino, motor grueso, social, etcétera). A su vez, este retraso motor, se ve reflejado en la
adopcion de estilos de vida poco saludables como sedentarismo y sus consecuencias.

Ademas, estos problemas en la morfologia del pie que afectan la marcha y la
bipedestacion también repercuten en otros aspectos. Por ejemplo, el econémico (tratamientos
ortopédicos), el social (la discriminacion y el acoso escolar, la poca participacién en diferentes

actividades), y la incomodidad y/o dolor durante actividades especificas.

Preguntas De Investigacion

¢ Como se comportan las presiones plantares en pacientes con sobrepeso y obesidad

en escolares, adolescentes y jovenes de 6-21 afios?
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¢, Cuales son los métodos y herramientas de valoracion de presion plantar mas usados

en escolares, adolescentes y jovenes con sobrepeso y obesidad de 6-21 afios?

Justificacion

El impacto de la obesidad y el sobrepeso en la vida de los nifios, adolescentes y
jovenes justifica priorizar este problema de salud con el objetivo de mejorar tanto la salud
fisica como mental de este grupo de pacientes.

En la literatura existe una gran variabilidad en los reportes de las presiones plantares
en nifios, probablemente asociado a que este grupo etario se encuentra en etapa de
crecimiento rapido lo que dificulta evidenciar no solo los cambios anatémicos en los pies, sino
también los cambios de las presiones plantares.

El conocimiento de la afectacion de las presiones plantares en pacientes con
sobrepeso y obesidad, asi como de sus métodos y herramientas de valoracién, permitira
generar recomendaciones para los profesionales involucrados en el diagnéstico y tratamiento
de estos pacientes. Esto permitira adoptar un enfoque preventivo, o bien de atencion primaria
0 secundaria que contemple la actividad fisica adecuada a su estilo de vida acorde a las
caracteristicas de cada paciente e incluso pudiendo llegar a requerir un programa de
rehabilitacién. Logrando asi un tratamiento integral del paciente que se base en el cambio de
hébitos, promocion y realizacién de actividad fisica, uso de értesis en caso de ser necesario,
fortalecimiento y reeducacién muscular, postural y de la marcha. E incluso la recomendacién
de calzado especial de acuerdo con la forma del pie del paciente, la edad y si es que el
sobrepeso y la obesidad han generado cambios en la forma del pie. Ademas, es importante
el desarrollo de nuevas herramientas de medicion que clinicamente apoyen al personal de la
salud para crear un diagnéstico certero; asi mismo conseguir un consenso de evaluacion para
poder comparar los estudios que se realicen de manera objetiva y marcar un parteaguas para

la evaluacion objetiva de los pacientes en el futuro.
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Objetivos

General:

Describir el comportamiento de las presiones plantares en escolares, adolescentes y
jévenes de 6-21 afios con sobrepeso y obesidad.
Especificos:

Describir la presion estética y dinamica (presion pico, presion maxima, fuerza pico,
areas de contacto, integral presion-tiempo e integral fuerza-tiempo) y la distribucion de las
presiones plantares.

Describir los métodos y herramientas de evaluacién de las presiones plantares mas

frecuentemente empleados para su valoracion en los grupos de estudio.

Metodologia

Tipo De Estudio

Revision sistematica de la literatura.

PECOS

Para determinar los criterios de bldsqueda en la literatura, se utilizé el acrénimo PECOS.

Tabla 2. Acréonimo PECOS

P Escolares, adolescentes y jovenes (6-21 afios)

E Sobrepeso y obesidad

C Normopeso

0] Presiones plantares, métodos y herramientas de evaluacion
S Observacionales (transversales, cohortes, casos y controles)
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Criterios Para Considerar Estudios En Esta Revision

Tipo De Estudios

Se incluyeron estudios observacionales (Transversales, cohortes y casos y controles).

Tipo De Estudios Participantes

Que contaran con la siguiente informacion:
e Pacientes entre los 6 y los 21 afios.
e Con diagnostico de sobrepeso u obesidad y grupo control (peso normal).
e Evaluacion de presiones plantares, incluida la presion estatica o dinamica cuantitativa
(presion pico, presidbn maxima, fuerza pico, areas de contacto, integral presion-tiempo

e integral fuerza-tiempo).

Criterios De Exclusién

Los criterios de exclusién considerados para la revision sistematica fueron:
e Estudios que no midieran de manera cuantitativa las presiones plantares.
e Estudios que no describieron el método de medicion o la herramienta empleada.

e Revisiones sistematicas.

Tipo De Desenlace

Las presiones plantares se definieron como la medicién de la distribucion de las
fuerzas en la planta del pie. Se consideroé la presion estética o dindmica cuantitativa (presion
pico, presibn maxima, fuerza pico, areas de contacto, integral presion-tiempo e integral

fuerza-tiempo).

Métodos De Busqueda Para La Identificacion De Los Estudios
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Se desarroll6 la estrategia de busqueda en junio de 2021 en la base de datos
electrénica MEDLINE (PubMed) y posteriormente se adapté a cada una de las bibliotecas
electronicas seleccionadas para llevar a cabo la revision.

Las bases de datos seleccionadas fueron: MEDLINE (PubMed), EBSCO,
EPISTEMONIKOS, Trip Database, Science Direct, NICE, BVS, LILACs, OVID y SCOPUS. Se
consideraron los estudios escritos en inglés y espafiol, sin ninguna restriccion en la fecha de
publicacion. Se realizé una segunda busqueda con el fin de actualizar la revision en mayo del

2022.

Recoleccién De Datos Y Analisis

Seleccion De Estudios

Se realiz6 la busqueda de la literatura por medio de los métodos ya identificados
previamente. Cuatro revisores (AFG, JLAA, JMB, TMV) examinaron de forma independiente
los titulos y los resimenes de todos los estudios identificados. Se excluyeron los duplicados
y los restantes se incorporaron a una tabla de datos en Excel con titulo y resumen para
identificar aquellos que cumplian con los criterios de seleccién, un quinto revisor (CGC)
definio los desacuerdos. Se recuperaron los textos completos de los estudios y se evaluaron
de forma independiente informando los motivos de inclusién o exclusion. El proceso se
reporta de acuerdo a la metodologia PRISMA.

Se realiz6 una busqueda manual al interior de los estudios seleccionados para

identificar referencias adicionales.

Extraccion Y Manejo De Datos

La extraccion de los datos se realiz6 de manera independiente por cuatro
investigadores (AFG, JLAA JMB y TMV) y fue corroborada por un quinto investigador (CGC).

Los datos se incorporaron a una tabla de datos en Excel incluyendo el autor, afio, pais, disefio
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de estudio, numero total de participantes, rango de edad, sexo, IMC, zonas del pie, desenlace
principal (presiones dinamicas y/o estaticas), herramientas para evaluar las presiones

plantares.

Evaluacién De La Calidad Metodoldgica

La evaluacion de la calidad metodologica de cada estudio incluido se realizé por medio
de la lista de cotejo del Joanna Briggs Institute (JBI). El propésito fue evaluar la calidad
metodolégica de los estudios y determinar en qué medida fueron abordados los riesgos de
sesgo en su disefio, realizacién y andlisis. El instrumento consta de 9 items que evallan
representatividad de la poblacion de estudio, la definicion y diagnostico del evento de interés
y la recopilacién y analisis de los datos (Munn y cols., 2015).

Esta evaluacion se realizé de manera independiente por cuatro investigadores (AFG,
JLAA, JMB y TMV) y fue corroborada por un quinto investigador (CGC). Para su mejor
visualizacién empleamos colores para describir el cumplimiento del item presentandose de
color verde cuando cumplié con el item, rojo cuando no cumplié; amarillo, si fue poco clara la

descripcioén; y azul, cuando no aplicaba.

Sintesis De Datos

La sintesis de datos se realizé tomando en cuenta el disefio del estudio, la clasificacion
del IMC (obesidad, sobrepeso, normopeso), las zonas del pie reportadas y el tipo de presion
plantar reportada (estéatica y/o dinamica) y los métodos y herramientas de evaluacién de las

presiones plantares empleados.
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Resultados

Para el desarrollo de la estrategia de blsqueda se usaron varias combinaciones de
los términos “Plantar pressure”, “overweight” y “obesity” (Ver Anexo 1). Las busquedas se
replicaron en las bases de datos seleccionadas.

Se identificaron un total de 444 articulos en todas las bases de datos y después de
descartar los duplicados, se excluyeron 411 articulos por no cumplir los criterios de inclusion
de esta revision. Se seleccionaron 33 publicaciones para su obtencion a texto completo; de
los cuales solo 20 cumplieron los criterios establecidos en esta revision. Se excluyeron 13
articulos en la lectura por extenso ya que 9 solo reportaron variables estructurales, mientras
gue 4 no contaron con un grupo control. La concordancia fue evaluada mediante el estadistico
Kappa (K), cuyo valor fue de 0.60 p=<0.001 (Ver Figura 4).

Figura 4. Diagrama de flujo de la seleccion de los estudios incluido

PUBMED LILACs oviD | SCOPUS BVS NICE TRIP DATABASE EPISTEMONIKOS SCIENCE EBSCO
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En la busqueda manual de referencias dentro de los articulos, se identificaron 5
estudios mas a considerar. Solo 1 cumplié con los criterios de inclusibn anteriormente
mencionados para un total de 21 articulos.

De los articulos incluidos en esta revision, 4 se llevaron a cabo en el continente
americano: da Rocha, E.S., y cols., (2014)., Filippin NT., y cols., (2007), Filippin NT., y cols.
(2008) y Mesquita y cols. (2018); 6 en Asia: Li. R. y cols. (2021), Yan y cols. (2013), Yan y
cols. (2017), Yan y cols. (2016), Y. Zhao y cols. (2020), Zhao y cols. (2020); 8 en Europa:
Cimolin y cols. (2016), Cousins y cols. (2013), Feka y cols. (2020), Mueller y cols. (2016), Pau
y cols. (2013), Pau y cols. (2013), Pau y cols. (2015), Szczepanowska-Wolowiec y cols.
(2020); 1 en Medio Oriente: Meron Rubinstein y cols. (2017); y 2 en Oceania: AM Dowling y

cols. (2001) y AM Dowling y cols. (2004).
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas y demogréficas los participantes en los estudios incluidos

Referencia

da Rochay cols., 2014

Filippin NT. y cols., 2007

Filippin NT. y cols., 2008

Mesquita y cols., 2018

Li R.y cols., 2021

Yany cols., 2013

S. Yany cols., 2017

S. Yany cols., 2016

Zhao, Liu, y cols., 2020

Zhao, Zheng, y cols., 2020

Pais
Tamafio de
muestra

Brasil
40 nifios

Brasil
20 nifios

Brasil
20 nifios

Brasil

42 nifios

9 obesos

14 sobrepeso
19 normopeso

China

30 nifios

China
100 nifios

China
40 nifios

China
438 nifios

China
288 nifios

China
21 nifios

Edad en afos ( .y DS)
sexo: M/F n (%)

Obesos: 9.05 + 1.20
No obesos 8.80 + 1.36
M/F: 17(42.5) / 23(57.5)

Obesos 10.1 £1.0
No obesos 9.6 +0.7
M/F: No reportado

Obesos 9.7 £0.9
No obesos 9.6 +0.7
M/F: No reportado

Obesos (7.47+0.36)
Sobrepeso (7.36+0.40)
Normopeso (7.22+0.49)

MIF: 23 (53) /19(47)

Sobrepeso/obesos 7.7 £ 0.5
Normopeso 7.7 £ 0.5
M/F: No reportado

Obesos 9.62 + 1.61 afios
No obesos 10.26 + 0.72
M/F: No reportado

Obesos 10.69 + 2.11
No obesos 11.02 +1.01
M/F: No reportado

Normopeso 10.8 2.3
Sobrepeso 10+ 2.1
Obesos 10.3+2.1
M/F: No reportado

7al4x
M/F: No reportado

8y 11*
M/F: No reportado

IMC kg/m2 (_Iy DS)

Obesos 20.67+1.78
No obesos 16.27 + 1.61

Obesos 26.6 + 2.7
No obesos 15.8 + 1.9

Obesos 28.4 +2.7
No obesos 15.8 + 1.9

Obesos 22.90 0.70
Sobrepeso 19.21 +0.42
Normopeso 15.23 + 0.22

Sobrepeso/ obesos 16.6 + 0.8
Normopeso 15.0 +1.3

Obesos 23.68 + 3.00
No obesos 17.08 + 1.25

Obesos 28.13 + 3.40
No obesos 17.44 + 1.57

Obesos 26.4 + 3.8
Sobrepeso 20.9 +1.9
Normopeso 17.7 +1.9

7 afios 22.5+2.7
14 afios 30.2 + 1.5

Obesidad 23.3 £2.2
Normopeso 15.9 + 1.3




Cimoliny cols., 2016

Cousins y cols., 2013

Fekay cols., 2020

Mueller y cols., 2016

Pau, y cols., 2013

Pauy cols., 2016

Pau, y cols., 2013

Szczepanowska-Wolowiec y cols,
2020

Rubinstein y cols., 2017

Dowling y cols., 2001

Dowling y cols., 2004

Italia
14 nifios

Inglaterra
100 nifios

Italia
416 nifios

Alemania
7575 nifios

Italia
118 nifios

Italia
130 nifios

Italia
140 nifios

Polonia
194 nifios

Israel
41 nifios

Australia
26 nifios

Australia
20 nifios

14 a 18*
M/F: 9 (50) / 9 (50)

Obesos 9.95 + 1.56
Sobrepeso 9.41 +1.74
Normopeso 9.16 + 1.56

M/F: No reportado

9.9+1.02
M/F: 226(54.3) /190 (45.7)

Obesidad 7.2 + 3.2
Sobrepeso 6.8 + 3.1
Normopeso 7 +2.8

M/F: 3630 (47.9) /3945 (52.1)

Nifias 12.7 + 2.7
Nifios 12.3 £ 2.7
M/F: No reportado

Obesos/Sobrepeso 9.2 + 1.9
Normopeso 9.3 + 2
M/F: 64 (49.2) / 66 (58.8)

Nifias 8.8 £ 1.2
Nifios 9.2 +1.3
M/F: 41 (58.5) / 29 (41.5)

12-14
MIF: 93 (47.9) /101 (52.1)

Obesos/Sobrepeso 9.9+ 1.3
Normopeso0 9.9+ 1.2
M/: No reportado

Obesos 8.1 +1.2
Normopeso 8.4 0.9
M/F: No reportado

Obesos 8.8 +2.0
Normopeso 8.9 + 2.1
M/F: 12(60) / 8 (40)

Obesos 35.45 +£4.73
Normopeso 18.67 + 2.469

Obesos 24.16 + 3.14
Sobrepeso 19.17 +1.28
Normopeso 15.63 + 2.04

Bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesos 19.24 + 4.02

Obesidad 23.1+ 3.3
Sobrepeso 19.7 £ 1.9
Normopeso 16.4 +1.5

Obesidad: Nifias 28.3 * 3.9; Nifios 26.7 +3.9
Normopeso: Nifias 18 + 2.1; Nifios 19.6 + 4

Obesidad /Sobrepeso 21.4 +2.3
Normopeso 16.7 + 1.6

Obesidad /Sobrepeso: Nifias 21.3 + 2.7; Nifios 21.6 + 1.9
Normopeso: Nifias 16.7 + 1.7; Nifios 16.3+ 1.4

Nifias 19.7 + 3.2
Nifios 20.2 + 4.2

Obesidad /Sobrepeso 24.3 + 3.5
Normopeso 17.1 +2.0

Obesidad 25.5 £2.9
Normopeso 16.9 +1.2

Obesos 25.8 + 3.8
Normopeso 16.8 +2.0

y DS: Promedio y desviacion estandar; Sexo: M/F: Masculino/Femenino; n (%) = nimero de nifios (proporcion); IMC kg/m2= indice de masa corporal; SGN= Sin grupo normopeso *Rango



Los tamafios de muestra de los estudios incluidos oscilaron de entre 18 y 7575
pacientes, de los cuales el 57% no reporto la cantidad de nifios y nifias que participaron, el
19% reportd presencia mayor de nifias, el 19% report6 que los nifios predominaron, y el 5%
reporté que su poblacién tuvo participacion igualitaria de ambos sexos.

Las caracteristicas clinicas de los participantes en los estudios incluidos se muestran
en la tabla 3.

Las presiones plantares fueron reportadas por zonas del pie las cuales variaron desde
3 zonas (antepié, mediopié y retropi€), hasta 10 zonas (talén medio y lateral, mediopié lateral
y medial, primer y segundo metatarsianos, metatarsianos laterales, zona del hallux, segundo
dedo y dedos laterales), mientras que uno report6 solo la parte del mediopi€. A continuacion,
se describen los principales hallazgos de las variables analizadas por los autores incluidos.
Areas De Contacto

Dowling y cols. (2001), (2004), Pau y cols. (2013), (2013), (2015) y Mueller y cols.
(2016), reportaron incremento en las areas de contacto en los pacientes con obesidad vs sin
obesidad (p<0.001). Filippin y cols. (2007) encontraron diferencia significativa en los nifios
con obesidad (p<0.01) en mediciones tanto estaticas como dindmicas, y en 2008 el mismo
autor report6 en el mediopié diferencia en las mediciones estaticas (22.5+8.7vs 11 +5.4)y
dindmicas (34.4 + 4.6 vs 21.1 + 5.8), (p< 0.05) comparando grupos sin obesidad vs con
obesidad.

Rubinstein y cols. (2017) report6 diferencia en nifios con obesidad en las zonas del
antepié y los dedos (p<0.001) al igual que Cimolin y cols. (2015), quienes reportaron también
un aumento significativo en las areas de contacto en mediopié, retropié y hallux en los nifios
con obesidad en comparacion con los nifios sin obesidad (p<0.05).

Presién Pico

Cousins y cols. (2013) reportaron mayores presiones en las zonas del talon lateral

comparando grupo de pacientes con obesidad (289.26 + 79.3) vs pacientes normopeso

(221.78 + 85.15) y en la articulacion del quinto metatarsiano en pacientes con obesidad
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(277.49 £ 91.08), con sobrepeso (244.85 + 80.79) vs pacientes con normopeso (198.41 +
54.55), mientras que Zhao y cols. (2020), Mueller y cols. (2016), Filippin y cols. (2008), Cimolin
y cols. (2015) y Mesquita y cols. (2018) reportaron diferencias significativas en todas las zonas
del pie (p<0.05).

De igual manera Dowling y cols. (2001), observé presiones pico mas elevadas en el
grupo de pacientes con obesidad en comparacion a los nifios del grupo con normopeso, sin
embargo, estas diferencias no fueron significativas; esto lo corrobora también en su estudio
realizado en el 2004.

Fuerza Pico

Rubinstein y cols. (2017) encontraron en el grupo de pacientes con obesidad un
aumento en la fuerza pico en los metatarsianos 1, 3y 5 (p< 0.001, p=0.25y p < 0.00). Yan S
y cols. (2016) reportaron que hubo una diferencia significativa en la zona del hallux, los
metatarsianos, el mediopié y el talon lateral (p<0.017) mientras Dowling y cols. (2001) y
Mesquita y cols. (2018) encontraron diferencias significativas en retropié y antepié en la
evaluacion dinamica.

Integral Presion-Tiempo

Zhao y cols. (2020) encontraron en pacientes con 8, 9y 12 afios aumento de la integral
presion-tiempo en todas las zonas del pie excepto en los dedos. Y, en los nifios de 10y 13
afios excepto en los dedos y el primer metatarsiano, y en los pacientes con 11 y 14 afios
excepto en los dedos, el primer metatarsiano y el talébn medial, existe este incremento de la
integral. Yan y cols. (2016) reportaron aumento en la integral en los pacientes con obesidad
comparados con los pacientes con normopeso en las zonas del hallux, los metatarsianos, el
talén (p<0.017), mientras que la comparacion con los pacientes con sobrepeso se encontrd
aumento en las zonas del cuarto metatarsiano, el mediopié y el talén (p= 0.006; p=0; p=0.001),
mientras que Cousins y cols. (2013) y Dowling y cols. (2004) reportaron aumento significativo

de la integral solo en el mediopié y los metatarsianos.
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Tabla 4. Zonas del pie, métodos, herramientas de evaluacion y presiones plantares obtenidas

Referencia Zonas del pie evaluadas Método y herramienta Resultados obtenidos de las presiones plantares, areas de contacto
de evaluacion
(estatica/dinamica)
da Rocha y | 1l.Antepié (AP) Estatica  unipodal vy | Presion plantar media unipodal: O vs NP todo el pie (p <0.05). No diferencia entre pie dominante y
cols., 2014 2.Mediopié (MP) bipodal no preferido. Presién plantar bipodal: Pierna dominantet O AP (p < 0.01) y MP p < 0.01) Pierna no
3. Retropié (RP) Tekscan Inc., Boston, dominante 1 O para todo el pie y todas las zonas del pie (p <0.01)
USA.
100 Htz
Filippin NT. y 1.Antepié medial (APM) 4.Mediopié medial (MPM) Estéatica Estéaticas: AC: 10 vs NO p <0.01. Presion pico: 1O vs NO en MPM, MPL, APL p <0.01. Presioén
cols., 2007 2.Antepié central (APC) 5.Mediopié lateral Dinamica media méxima; 1O vs NO en MPM, MPL, APC p <0.05. Dindmicas: AC; 1O vs NO p <0.01. Presién
3.Antepié lateral (APL) (MPL) Pedar System (Novel | pico: 1O vs NO en RP, APC, APL p <0.01 / MPL, APM p <0.05. Presi6n media maxima: 1O vs NO en
6. Retropié (RP) GMbH) 99 sensores | MPL, APL, APC p <0.01. MFF p <0.05. Integral Presion-tiempo: 1O vs NO en MPL, APL, APC p
(1sensor /cm2) 50 HZ <0.01. APM p <0.05.
Filippin NT. y 1. Mediopié (MP) Estética Area estética mediopié: O (22.5+ 8.7) vs NP (11 + 5.4) p <0.05 Area dinamica MP: O (34.4 + 4.6) vs
cols., 2008 Dinamica NP (21.1 £ 5.8) p <0.05 Presion pico dinamica MP: O (169.6 + 42.3) vs NP (21.5 + 35.0) p <0.05
Pedar System, Novel | Presion max. media dindmica en el MP: O (59.7 £ 12.7) vs NP (47.0 +13.6) p <0.05
GMbH, Mdnich, GER, 99
sensores (1 sensor/cm?2);
50 Hz
Mesquita y | "1. Pie completo Dindmica Presion pico (kPa): 1 O vs NP* 1 S vs NP en mediopié.
cols., 2018 2. Antepié "Plataforma EMed AT-4 Fuerza méaxima (N): 1 O vs NP*1 Svs N vs NP* 1 S en el pie completo.
3. Mediopié (Novel GmbH, Munich,
4. Retropié GE; 50 Hz; 4
5. Hallux sensors/cm2; 415 x 255
6. Dedos restantes mm),"
Li R. y cols., 1.Primer dedo del pie (1°DP) 5.Mediopié (MP) Dindmica Integral fuerza-tiempo: 1°DP TO (6.0 £4.6) vs T1 (16.9 + 10.4) p= 0.001.
2021 2.2-5to dedos (2°- 5°D) 6.Talon medial (TM) Footscan® plate system, | 1-3ro TO (24.4 +15.4) vs T1 (55.2 + 25.2) p= 0.000. 4-5t0 TO (17.9 +10.6) vs T1 (44.7 + 23.0) p=

3.Metatarsiano medial (1-3ro)
4. Metatarsiano lateral (4-5to0)

7.Talén lateral (TL)

250 Hz.

0.001. TLTO (19.0 £ 11.1) vs T1 (31.0 £ 12.3) p= 0.009, O; aumento significativo de 26,8 N - s en la
regién LM (p = 0,001) vs NP fue de solo 6,2 N - s (p = 0,379) en esa region.




Yan y cols.,
2013

1.Talén lateral (TL)
2.Talén medial (TM)
3.Mediopié (MP)

4.1° metatarsiano (1M)
5.2°metatarsiano (2M)

6.3° metatarsiano (3M)
7.4° metatarsiano (4M)

8. 5° metatarsiano (5M)
9.1°dedo del pie (1DP)
10.2-5°metatarsiano  (2-
5M)

Dinamica

Footscan Plantar
Pressure plate system;
300 Hz, 4096 sensores (4
sensores /cm2)

Presion pico: 1 O vs NP en metatarsianos 2-5, medio pie (MF) y talén lateral (HL) (p = 0,004, p =
0,03, p = 0,004). Tiempo a la presién pico: 1 O vs NP en metatarsianos IV y V y medio pie de
ambos pies (p = 0,006, p = 0,006). Tasas de presion: 1 O vs NP en HM y HL (p = 0.03, p = 0.009).

S.Yany cols.,
2017

1.Talén lateral (TL)
2.Talén medial (TM)
3.Mediopié (MP)

4.1° metatarsiano (1M)
5.2°metatarsiano (2M)

6.3° metatarsiano (3M)
7.4° metatarsiano (4M)
8. 5° metatarsiano (5M)
9.1° dedo del pie (1DP)
10.2°-5° metatarsiano

Dinamica

Placa de presion plantar
Footscan de 2 m (RSscan
International,  Bélgica).
250 Hz, 16,384 sensores

Presién pico marcha: 1 O vs NP en metatarsianos en todas las zonas excepto T2-T5. Presion
maxima durante marcha: 1 O vs NP en metatarsianos II-V (M2-M5) y el mediopié (MF) (p = 0,04, p
=0,01, p =0,001, p = 0,001, p = 0,02). Presion maxima durante trote: 1 O vs NP en M4-M5, MF,
talon medial (HM) y talén lateral (HL) (p = 0,003, p = 0,01, p <0,001, p = 0,002, p = 0,002). Presién
maxima durante carrera rapida: 1 O vs NP en M4 y MF (p = 0,02, p = 0,001).

S. Yany cals.,
2016

1.Zona del hallux (ZH)
2.2°-5° dedos del pie (2°-5°DP)
3.1° metatarsiano (1M)
4.2° metatarsiano (2M)
5.3° metatarsiano (3M)

6.4° metatarsiano (4M)
7.5° metatarsiano (5M)
8.Mediopié (MP)
9.Talén medial (TM)
10.Talén lateral (TL)

Dinamica
Footscan® plate system.
4 sensores/cm2, 253 Hz.

Fuerza maxima: O vs NP en T1, 1M-5M, MP, TM, TL (p < 0.017). SBvs O en T1, 1M-5M, MP, TM,
TL (p <0.017) SBvs NP en MP, TM, TL p (p < a’ = 0,017).

Presion pico: O vs NP en ZH, 1M-5M, MF, TM, TL (p < 0.017). SBvs O en 1M-5M, MF, TM, TL, (p
<0.017) SBvs NP en M4, MP, TM, TL p (p <o’ =0,017).

Integral presién-tiempo: O vs NP en ZH, 1M-5M, MF, TM, TL (p < 0.017). SB vs O en 2M-M5, MF,
HM, HL (p <0.017) SB vs NP en M4, MP, TM, TL p (p <o’ = 0,017). Tasa de presion: O vs NP en
ZH, 1M, 3M-5M, MF (p <0.017). SBvs O en 2M-5M, MP (p < 0.017)

Zhao, Liu, y 1.Talén lateral (TL) 6.3° metatarsiano (3M) Dinamica Integral de presion-tiempo (PTI, N - s / cm?): O vs NP p <0.05 en todas las zonas del pie excepto
cols., 2020 2.Talén medial (TM) 7.4° metatarsiano (4M) Sistema de plataforma | talon medio./ 8, 9, 12 afios en todas las zonas del pie excepto en los dedos/ 10, 13 afios en todas
3.Mediopié (MP) 8. 5° metatarsiano (5M) Footscan 4 sensores y | las zonas del pie excepto en los dedos y el primer metatarsiano/ 11, 14 afios en todas las zonas del
4.1° metatarsiano (1M) 9.1°dedo del pie (1DP) 250 Hz. pie excepto en los dedos y el primer metatarsiano y el talén medio.
5.2°metatarsiano (2M) 10. 2-5° dedos del pie (2- Integral de fuerza-tiempo relativa (relFTl, %): O de 7-14 afios 1 (M3, M4 y M5) y el mediopié.
5DP) |dedos del pie (T1, T2-5), el antepié medial (M1y M2) y el talon (HM y HL).
Zhao, Zheng, | 1.Zona del hallux 6.4° metatarsiano Dinamica Presion pico (PP kPa): TOvs 1 T1 p <0.05 en todas las zonas del pie en los dos grupos. T0: 1 O
y cols., 2020 2.2°-5°0ortejos 7.5° metatarsiano Footscan® plantar | Vs NP en M2-M4y eltalén. T1: 1 O Vs NP en M4-M5
3.1° metatarsiano 8.Mediopié pressure plate. 250 Hz Integral presion-tiempo (PTI): TO vs 1T1 p <0.05 en todas las zonas del pie. T1: O dos veces mas
4.2° metatarsiano 9.Talén medial altos en M3-M5. Fuerza méaxima estandar normalizada al peso corporal (Sax, %): TOvs 1 Tl p
5.3° metatarsiano 10.Talon lateral <0.05 en M2, M5y Taldn lateral.
Cimolin y | 1.Retropié (medial y lateral) Estatica Presion pico: Especialmente en retropié lateral: O (81.27 RIC 41.62) vs NP (52.55 RIC 17.02)
cols., 2016 2.Mediopié (medial y lateral) Pedar-X in-shoe system, | p<0.05. Mediopié medio: O (40.97 RIC 14.45) vs NP (29.99 RIC 11.27) p<0.05. O vs NP mediopié

3.Antepié  (Hallux,
medial (primera
metatarsofalangica),
Antepié central (segunda y
tercera

metatarsofalangica)

Antepié
region

regién

99 sensores en una
plantilla de 2 mmy 50 Hz

lateral, antepié medial, central, lateral y hallux p<0.05. Fuerza pico: Especialmente en retropié
lateral: O (91.49 RIC 51.59) vs NP (53.18 RIC 29.88) p<0.05. Mediopié medio: O (20.48 RIC 16.26)
vs NP (10.48 RIC 7.65) p<0.05. O vs NP mediopié lateral, antepié medial, central, lateral y hallux
p<0.05.




y Antepié lateral (cuarta y quinta
metatarsofalangica region).

Cousins y
cols., 2013

1.Talon lateral
2.Talén medial
3.Mediopié
4.1°articulacién
metatarsofalangica
5.2-5°articulaciones
metatarsofalangicas

Dinamica

MatScan 3150.
(TekScan,

USA),

2288 sensores placa de 5
mm, 40Htz

Presion pico: Talon lateral: O (289.26 + 79.3) vs NP (221.78 + 85.15) p<0.05. Mediopié: O
(110.88+ 47.92) vs NP (58.33 + 38.97) p<0.05. y SB (95.23 + 52.75) vs NP (58.33 + 38.97) p<0.05.
2-5MTPJ: O (277.49 +91.08) vs NP (198.41 + 54.55) p<0.05. y SB (244.85 + 80.79) vs NP (198.41
+ 54.55) p<0.05 Fuerza pico: O vs NP p<0.05 en Talén lateral y talébn medial. SB vs NP medio
pie y 2-56MTPJ p<0.05. Integral presion-tiempo: O vs NP Talon lateral, Talén medio p<0.05. SB vs
NP mediopié, 2-5MTPJ p<0.05.

Integral fuerza-tiempo: O vs NP tal6n lateral, talén medio p<0.05. SB vs NP mediopié, 2-5MTPJ

6.Hallux p<0.05.
Feka y cols., 1.Antepié Estética Presion plantar total: O vs SB p =0.03 O vs NP p=0.04. Obesidad: 1 Pie derecho vs izquierdo
2020 2.Retropié FreeMed Maxi. Sensor p<0.05. Presién plantar (antepié y retropié) O vs SB vs NP (p> 0,05) Nifias cargando mas peso en
Medica device, 50Htz. el retropié derecho y menos peso en el antepié vs nifios (p = 0,001)
Mueller y cols., | 1.Pie total Dinadmica AC: Las mayores AC fueron presentadas por los nifios con O; p<0.001. Presién pico: 1 O/SB vs
2016 2.Dedos del pie Emed X, | NP. 6-12 afios antepié y mediopié medial y lateral, p <0.001. Integral de tiempo-fuerza: 1 O/SB vs
3.Antepié 4 sensores /cm2, 100 Hz. | NP. 6-12 afios antepié, mediopié medial y lateral, retropié y pie total p <0.001.
4.Mediopié medial
5.Mediopié lateral
6.Retropié
Pau, y cols., 1.Antepié Estéatica AC total, retropié, mediopié y antepié nifias: 1 O/SB vs NP. p <0.001. AC total, retropié, mediopié y
2013 2.Retropié TekScan Inc.  South | antepié nifios: NS. Presiones plantares retropié, mediopié y antepié nifias/nifios: 1 O/SB vs NP p
3.Mediopié Boston, MA, 2016 | <0.001.
elementos, 8 Hz
Pau y cols., 1.Antepié Dindmica
2016 2.Retropié FDM-S, Zebris Medical AC: 1 O/SB vs NP en antepié, el mediopié y el retropié +12%, p<0.001; +27%, p<0.001; +11%,
3.Mediopié GmbH, p<0.001. Presion media: 1 O/SB vs NP en antepié, el mediopié y el retropié. p<0.001. Presién pico:
Germany. 2560 | 1 O/SBvs NP en antepié, el mediopié. p<0.001.
sensores. 100 Hz.
Pau, y cols., 1.Antepié Estéatica
2013 2.Retropié Footscan Balance; | AC total (mm2): 1 O/SB vs NP. p <0.001. AC retropié, mediopié y antepié: 1 O/SB vs NP. p <0.001.
3.Mediopié RSscan, 4096 sensores, | Presion plantar (KPa): 1 O/SB vs NP en retropié y mediopié. p <0.001.

33 Hz




Szczepanows 1.Antepié lateral 4.Mediopié medio Estatica Distribucion de la carga +antepié (A-B): SB (18,36%) vs NP (20,57%; p <0,001) o BP (21,14%; p =
ka-Wolowiec y | 2.Antepié medio 5.Retropié lateral FreeMed, Sensor Medica | 0,003) « metatarsiano (C-D): SB (8,37%) vs BP (3,76%; p <0,001), NP (5,36%; p <0,001) * Zona B:
cols, 2020 3.Mediopié lateral 6.Retropie medio7 Italy, 8 sensores SB (9.15%) vs NP (10.78%; p <0.001), y BP (11.47%; p = 0.002). «Zona C: SB (7,04%) vs BP
(3,61%; p <0,001), y NP (4,86%; p <0,001)
Rubinstein y | 1.Tal6n 4.Antepié lateral Dinamica AC: 1 Ovs NP en M5y M6; p<.001y.001. Presion pico: 1 O vs NP en M2, M3, M4, M5y M6; p
cols., 2017 2.Mediopié medial 5.Antepié medial Novell, Pedar, Munich, =0.002, <.001, .001, .001y .001.
3.Mediopié lateral 6.Dedos del pie Germany, 60 Hz Percentil de duracién del contacto: 1 O vs NP en M5; p=0.001. Fuerza maxima: 1 O vs NP
en M1, M3y M5; p <.001, .025y .002. Integral presion- tiempo: 1 O vs NP en M5; p=0.014.
Dowling y | 1.Antepié Estatica Fuerza pico estética: O (361.6 + 98.9) vs NP (221.8 + 38.5) p<0.001. Area pico estatica: O (71.9 +
cols., 2001 2.Retropié Dinamica 14.6) vs NP (49 + 6.8) p<0.001. Presion pico estéatica: O (16.5 + 4.8) vs NP (15.1 + 5) p=0.674.
Mini-emed system, | Fuerza pico dinamica: O (478.1+102.0) vs NP (318.4+56.8) p<0.001. Area pico dinamica: O (97.1 +
16 Hz. 11.9) vs NP (74.3 + 9.2) p<0.001. Presion pico dinamica: O (38 + 12.6) vs NP (33.9 + 8.8) p=0.087.
Fuerza pico y area pico en retropié y antepié: 1 O p<0.001 presion pico en las dos zonas NS,
aunque son mayores en los obesos sobre todo en el antepié.
Dowling y | 1.Talén medio 6.2 Metatarsiano Estatica Fuerza pico estética: O vs NP p <0.001. Area pico estética: O vs NP p <0.001. Presién pico
cols., 2004 2.Talén lateral 7.Metatarsianos laterales Dinamica estatica: O vs NP p =0.02. Fuerza pico dinamica: O 1 zonas 1-7 vs NP. p <0.05. Area pico
3.Mediopié medial 8.Hallux AT-4 emed, 4 | dinamica: O 1 todas zonas excepto hallux vs NP. p <0.05. Presiones pico dinamica: 1 O 1 zonas

4.Mediopié lateral
5.1 Metatarsiano

9.Segundo dedo
10.Dedos laterales

sensores/cm2, 25 Hz

3,4,6,7 vs NP. p <0.05. In. Fuerza-tiempo: 1 O 1 zonas 1-4,6,7 vs NP p <0.05. In. presion-tiempo: 10 1
zonas 2-4,7 vs NP p <0.05.

AC= Area de contacto; NP= Normopeso; SB: sobrepeso; O= Obeso; NO= No obeso; NS= No significativo; BP= Bajo peso; Hz= Hertz




Integral Fuerza-Tiempo

Cousins y cols. (2013) reportaron un aumento de la integral fuerza-tiempo en las zonas
de talébn y mediopié para pacientes con sobrepeso y obesidad en comparacion con pacientes
con normopeso (p<0.05) y Dowling y cols. (2004) reportaron, ademas, la zona del segundo al
quinto metatarsiano. Li y cols. (2021) encontraron aumento en la integral de 26.8 N*s en el
mediopié lateral mientras que en los pacientes con normopeso el aumento fue solamente de
6.2 N*s (p=0.379). Por otra parte, Zhao y cols. (2020) reportaron que los pacientes con
obesidad tuvieron un aumento de la integral fuerza-tiempo en las zonas del mediopié y del
tercer al quinto metatarsianos, y una disminucién en los dedos del pie, el antepié medial y el
talén, esto en pacientes de 7 a 14 afos.
Métodos De Evaluacion De Las Presiones Plantares

En los articulos de esta revision sistematica el 52.4% de los estudios incluidos
implementaron técnicas de medicion dindmicas: Mesquita y cols. (2018), Li, R. y cols. (2021),
Yan y cols. (2013), Yan y cols. (2017), Yan S. y cols. (2016), Y. Zhao y cols. (2020), Zhao y
cols. (2020), Cousins y cols. (2013), Mueller y cols. (2016), Pau y cols. (2015), Meron
Rubinstein (2017); el 28.6% técnicas estaticas: da Rocha, E.S., y cols. (2014), Cimolin y cols.
(2016), Fekay cols. (2020), Pau y cols. (2013), Pau y cols. (2013), Szczepanowska-Wolowiec
y cols. (2020); y el 19% ambas técnicas Filippin N.T, y cols. (2007), Filippin N. T, y cols.
(2008), AM. Dowling, y cols. (2001), AM. Dowling, y cols. (2004), de los cuales el 80.9% de
los mismos (17 articulos) utilizaron plataformas de fuerza, y el 19.1% (4 articulos) utilizaron
plantillas. EI 100 % de los estudios describio el tipo de tecnologia empleada en la evaluaciéon
de las presiones plantares.
Evaluaciéon De La Calidad Metodolégica

La evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos incluidos mostré fuentes
potenciales de sesgo en la representatividad de la poblacién de cada estudio, ya que solo el
60% de ellos reporta el haber usado estrategias y métodos de muestreo para seleccionar los

sujetos y ninguno de los estudios incluidos describié el célculo del tamafio muestral.

40



En relacion a la definicion y diagndstico del evento de interés, la recopilacion y andlisis
de los datos se observa cumplimiento en la mayoria de los estudios incluidos a excepcion del
item 9 de la lista de chequeo que hace referencia a la tasa de respuesta y la informacion
presentada sobre los rechazos a participar en los estudios, lo que hace imposible determinar
si las causas de rechazo se relacionan con el evento de interés, en este caso el sobrepeso y
la obesidad y su relacién con las presiones plantares (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Calidad metodologica de los estudios incluidos.

No REFERENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Cimoliny cols., 2015

2 Cousinsy cols., 2013

3 Da Rochay cols., 2014

4 Mesquita P., y cols. (2018)

5 Dowling y cols., 2001

6 Dowling y cols., 2004

7 Fekay cols., 2020

8 Filippin y cols., 2007

9 Filippin y cols., 2008

10 Liy cols., 2021

11 Mueller y cols., 2016

12 Pauy cols., 2013

13 Pauy caols., 2015

14 Pauy cols., 2013

15 Rubinstein y cols., 2017

16 Szczepanowska-Wolowiec y cols., 2020

17 Yany cols., 2013

18 Yany cols., 2017

19 Yan S.y cols., 2016

20 Zhao y cols., 2020

21 Zhao'y cols., 2020

Si cumple= verde; No cumple=rojo; Poco claro= amarillo; No aplica=azul
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Metaanalisis

Debido a la heterogeneidad de los métodos (tipo de herramienta, plataforma o plantilla, Hertz,
etcétera) para llevar a cabo las mediciones de las presiones plantares no fue posible realizar
un metaanalisis que nos permitiera sintetizar la informacion obtenida y calcular el tamafio del
efecto del sobrepeso y la obesidad de los participantes en los estudios sobre el incremento

de las presiones plantares.

Discusién

La presente revisién resume los hallazgos de 21 articulos sobre la evaluacion de las
presiones plantares en escolares, adolescentes y jévenes con sobrepeso y obesidad. Dentro
de los hallazgos més relevantes encontramos que las presiones plantares se encuentran
consistentemente elevadas en los pacientes con obesidad en comparacién con los escolares
y adolescentes no obesos, con predominio en las zonas del mediopié y antepié y de este
ultimo en las cabezas de los metatarsianos del 2° al 5°. Estos hallazgos sugieren que la
ganancia de peso incrementa las presiones plantares en los nifios con sobrepeso u obesidad
evaluados como ha sido descrita previamente por Catan L y cols. (2020) quienes reportaron
incremento en las fuerzas y picos de presion en el pie completo, asi como mayor area de
contacto al correr y caminar en los pacientes comparados con los nifios de peso mas bajo.

Es importante recordar que el pie es el principal punto de contacto con el suelo durante
la locomocién, teniendo en cuenta esto, el paciente con exceso de peso genera incremento
en el area de contacto y de las presiones plantares ocasionando frecuentemente dafio de los
tejidos incluyendo las raices nerviosas que inervan los pies, con consecuente presencia de
dolor frecuentemente al deambular. Un ejemplo de lo anterior es el estudio de Ajisafe T y cols.
(2019) quienes evaluaron la sensibilidad cutdnea plantar en pacientes con obesidad y

reportaron que tener obesidad esté inversamente relacionado con los puntajes de sensibilidad
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en ambos pies sobre todo en antepié y en pie medio comparado con los nifios con peso
normal.

Aun cuando solo cuatro estudios de esta revision evaluaron las presiones plantares
en forma estética y dindmica, es evidente el incremento en la fuerza y presion pico plantar
asociada al incremento en la carga cuando los pacientes son evaluados en movimiento en
comparacion con la medicion estatica, hallazgos similares a los descritos por Dowling y cols.
(2001), cuando compar6 pacientes con obesidad con el grupo de pacientes sin obesidad.
Esto confirma el hecho de que el paciente con obesidad durante la ejecucion de sus
actividades de la vida diaria como caminar, esta mas expuesto a presentar molestias o dolor
y como consecuencia evite la actividad fisica condicionando mayor sedentarismo e
incremento ponderal.

Por otro lado, se han descrito ampliamente los beneficios que aporta la actividad fisica
en el paciente con sobrepeso y obesidad tanto para la reduccion del riesgo cardiovascular,
metabdlico y reduccién de peso, (Warburton DER, Nicol CW, 2006) sin embargo, se ha
reportado que los programas de ejercicio en los pacientes con obesidad pueden tener un
efecto negativo al causar dafio de los tejidos blandos e incluso fracturas en las estructuras
Oseas al ser sometidas a estrés, efecto conocido como "bony fatigue” descrito previamente
por diferentes grupos de investigadores (Mickle y cols., 2006. 1996, Dowling y cols. 2004, Pau
y cols. 2013).

Otro aspecto interesante encontrado en esta revision fue la falta de reporte en el sexo
de los pacientes evaluados en los diferentes estudios siendo que existen reportes previos que
muestran diferencia entre las presiones plantares en distintas zonas del pie entre pacientes
femeninos y masculinos, un ejemplo de esto es lo reportado en el estudio de Demirbiken |, y
cols. (2019) quienes encontraron una diferencia marcada en adolescentes femeninas de 11
a 14 afos comparadas con los varones, quienes encontraron incremento en las presiones

pico y fuerzas méximas con predominio en la region de hallux o del dedo gordo de los pies.
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La descripcion del sexo, por lo antes descrito, es relevante, asi como la edad del
paciente. En este Ultimo aspecto se debe considerar la debilidad estructural del pie del nifio
por la suavidad de sus tejidos, asi como por una menor superficie de contacto por su tamafio
a diferencia de pacientes de mayor edad. Demirbiken I, y cols. (2019), encontraron que como
parte del “envejecimiento” los adolescentes y jévenes a partir de los 14 afios muestran
diferencias importantes. En esta revision resulta complicado identificar diferencias a partir de
los 14 afos ya que solo el estudio de Cimolin y cols., (2015) incluy6 escolares, adolescentes
y jovenes hasta de 18 afios.

Otro aspecto que considerar en el paciente con obesidad es la presencia de
deformidades secundarias al abatimiento del arco plantar y el consecuente pie plano. La
presencia de pie plano en el paciente con obesidad condiciona mayor incremento en la
superficie de contacto en ciertas zonas del pie, lo cual ademas de causar dafio en las
estructuras antes mencionadas, incrementa las fuerzas y presiones plantares por tiempos
mas prolongados. En esta revisiébn encontramos que varios estudios incluidos (Cimolin y
cols., 2015, Dowling y cols., 2001, Mickle y cols., 2006, Mueller y cols., 2016, Pau y cols.,
2013), reportaron la presencia de depresion del arco longitudinal del pie en pacientes con
obesidad y algunos de estos resaltaron, ademas, la importancia de la determinacién de la
integral fuerza-tiempo como indicador de la duracién del tiempo de contacto y predictor de
dafio tisular (Li y cols., 2021, Mueller y cols., 2016), (Mickle y cols., 2006).

Por otro lado, es importante resaltar la diversidad de herramientas empleadas en la
medicién de las presiones plantares encontradas en esta revision ya sea en modo estatico o
dinamico. Algunas de ellas cuentan con tecnologia avanzada que permite la determinacion
precisa tanto de las presiones como de las fuerzas e incluso la determinacion del tiempo de
aplicacion de estas sobre los tejidos del pie y otros métodos o herramientas menos precisos.
La pedobarografia es un método que permite la medicion de las presiones ejercidas entre el
pie y el suelo durante la carga dindmica durante la marcha de un sujeto, esta plataforma

puede realizar reconstrucciones incluso en 3D de las presiones ejercidas en las diferentes
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zonas del pie, (Skopljak A, y cols.,2014). Sin embargo, aun con todas las ventajas que
representan estas herramientas no siempre se cuenta con acceso a las mismas o con el
personal capacitado para su interpretacion. En este sentido algunos métodos o herramientas
cualitativos como la impresion de las huellas plantares pueden orientar sobre las areas de
mayor contacto del pie y en donde estas pudieran estar aumentadas en aquellos centros de
atencion en donde no se cuente ni con la infraestructura ni con la capacitacion del personal,
de igual manera, habra que tomarse en cuenta sus limitaciones de esta técnica sobre todo
ante la presencia de pie plano (Uden H y Scharfbillig R, 2017), alteracion frecuente en el
paciente con obesidad, (Yan y cols., 2020).

Por ultimo, cabe mencionar que la proteccion de los pies del paciente con sobrepeso
y obesidad es prioritaria mediante el uso de calzado suave manufacturado especialmente
para este grupo de pacientes cuyo objetivo Ultimo sera la proteccion de las estructuras del pie
sobre todo cuando el paciente sea sometido a programas de ejercicio fisico para la reduccion

de peso.

Conclusiones

Esta revision mostr6 que las presiones plantares estuvieron mas elevadas en
pacientes con sobrepeso y obesidad. Las areas mas afectadas fueron el antepié y el
mediopié, y que existe gran variedad en los sistemas de medicion lo que dificulta conocer
cual es el mejor para la su evaluacion, sin embargo, es importante estudiar las presiones

plantares a fin de prevenir la limitacion funcional de estos pacientes.
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Anexo 1

Desarrollo De Las Estrategias De Busqueda

Tabla 1. Términos de busqueda contemplados en la Revision Sistemética.

TERMINO TIPO RESULTADOS
Child [Mesh] 2,826,846
Kids Text Word 13,505
Adolescents [Mesh] 2,210,172
Young Adults [Mesh] 1,140,361
Children Text Word 2,826,846
Childhood Text Word 278,542
IMC (BMI) [Mesh] 161,363
Overweight [Mesh] 262,839
Obesity [Mesh] 393,042
Childhood obesity Text Word 393,042
Childhood overweight Text Word 25,790
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Plantar pressure Text Word 3,725
Foot pressure | Text Word 1,552
measurement

Kinetics [Mesh] 739,844
Biomechanics Text Word 190,999
Baropodometry Text Word 83

Tabla 2. Desarrollo de estrategia de busqueda en PubMed.

BUSQUEDA #1

("overweight"[MeSH Terms] OR "overweight"[All Fields] OR "overweighted"[All Fields] OR
"overweightness"[All Fields] OR "overweights"[All Fields]) AND ("obeses"[All Fields] OR
"obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields] OR "obese"[All Fields] OR "obesities"[All Fields]
OR "obesity s"[All Fields]) AND (("foot"[MeSH Terms] OR "foot"[All Fields]) AND
("pressure"[MeSH Terms] OR "pressure"[All Fields] OR "pressures"[All Fields] OR "pressure
s"[All Fields] OR "pressurisation"[All Fields] OR "pressurised"[All Fields] OR "pressuriser"[All
Fields] OR "pressurization"[All Fields] OR "pressurizations"[All Fields] OR "pressurize"[All Fields]
OR "pressurized"[All Fields] OR "pressurizer"[All Fields] OR "pressurizes"[All Fields] OR
"pressurizing"[All Fields]) AND ("measurability"[All Fields] OR "measurable"[All Fields] OR
"measurably"[All Fields] OR "measure s"[All Fields] OR "measureable"[All Fields] OR
"measured"[All Fields] OR "measurement"[All Fields] OR "measurement s"[All Fields] OR
"measurements"[All Fields] OR "measurer"[All Fields] OR "measurers"[All Fields] OR
"measuring"[All Fields] OR "measurings"[All Fields] OR "measurment"[All Fields] OR
"measurments"[All Fields] OR "weights and measures"[MeSH Terms] OR ("weights"[All Fields]
AND "measures"[All Fields]) OR "weights and measures"[All Fields] OR "measure"[All Fields] OR
"measures"[All Fields])) AND ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All
Fields] OR "child s"[All Fields] OR "children s"[All Fields] OR "childrens"[All Fields] OR
"childs"[All Fields])

RESULTADOS FILTROS RESULTADOS DESPUES
DE FILTROS
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21

BUSQUEDA #2

(("overweight"[MeSH Terms] OR "overweight"[All Fields] OR "overweighted"[All Fields] OR
"overweightness"[All Fields] OR "overweights"[All Fields]) AND ("obeses"[All Fields] OR
"obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields] OR "obese"[All Fields] OR "obesities"[All Fields]
OR ‘"obesity s"[All Fields]) AND (("plantar"[All Fields] OR "plantars"[All Fields]) AND
("pressure"[MeSH Terms] OR "pressure"[All Fields] OR "pressures"[All Fields] OR "pressure s"[All
Fields] OR "pressurisation"[All Fields] OR "pressurised"[All Fields] OR "pressuriser"[All Fields] OR
"pressurization"[All Fields] OR "pressurizations"[All Fields] OR "pressurize"[All Fields] OR
"pressurized"[All Fields] OR ‘"pressurizer"[All Fields] OR "pressurizes"[All Fields] OR
"pressurizing"[All Fields])) AND ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All
Fields] OR "child s"[All Fields] OR "children s"[All Fields] OR "childrens"[All Fields] OR "childs"[All
Fields])) AND (allchild[Filter] OR youngadult[Filter])

RESULTADOS FILTROS RESULTADOS DESPUES DE
FILTROS

Child: birth-18 years, Young Adult: | 24
19-24 years

BUSQUEDA #3

("overweight"[MeSH Terms] OR "overweight"[All Fields] OR "overweighted"[All Fields] OR
"overweightness"[All Fields] OR "overweights"[All Fields]) AND ("obeses"[All Fields] OR
"obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields] OR "obese"[All Fields] OR "obesities"[All Fields]
OR ‘"obesity s"[All Fields]) AND (("plantar"[All Fields] OR "plantars"[All Fields]) AND
("pressure"[MeSH Terms] OR "pressure"[All Fields] OR "pressures"[All Fields] OR "pressure s"[All
Fields] OR "pressurisation"[All Fields] OR "pressurised"[All Fields] OR "pressuriser"[All Fields] OR
"pressurization"[All Fields] OR "pressurizations"[All Fields] OR "pressurize"[All Fields] OR
"pressurized"[All Fields] OR "pressurizer"[All Fields] OR ‘"pressurizes"[All Fields] OR
"pressurizing"[All Fields])) AND ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All
Fields] OR "child s"[All Fields] OR "children s"[All Fields] OR "childrens"[All Fields] OR "childs"[All
Fields])
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RESULTADOS FILTROS RESULTADOS DESPUES DE
FILTROS

27

BUSQUEDA #4

("plantar"[All Fields] OR "plantars"[All Fields]) AND ("pressure"[MeSH Terms] OR "pressure"[All
Fields] OR "pressures"[All Fields] OR "pressure s"[All Fields] OR "pressurisation"[All Fields] OR
"pressurised"[All Fields] OR "pressuriser"[All Fields] OR "pressurization"[All Fields] OR
"pressurizations"[All Fields] OR "pressurize"[All Fields] OR "pressurized"[All Fields] OR
"pressurizer"[All Fields] OR "pressurizes"[All Fields] OR "pressurizing"[All Fields]) AND
("overweight"[MeSH Terms] OR "overweight"[All Fields] OR "overweighted"[All Fields] OR
"overweightness"[All Fields] OR "overweights"[All Fields]) AND ("obeses"[All Fields] OR
"obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields] OR "obese"[All Fields] OR "obesities"[All Fields]
OR "obesity s"[All Fields]) AND ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All
Fields] OR "child s"[All Fields] OR "children s"[All Fields] OR "childrens"[All Fields] OR "childs"[All
Fields])

RESULTADOS FILTROS RESULTADOS DESPUES DE
FILTROS

27

BUSQUEDA #5

("plantar"[All Fields] OR "plantars"[All Fields]) AND ("pressure"[MeSH Terms] OR "pressure"[All
Fields] OR "pressures"[All Fields] OR "pressure s"[All Fields] OR "pressurisation"[All Fields] OR
"pressurised"[All Fields] OR "pressuriser"[All Fields] OR "pressurization"[All Fields] OR
"pressurizations"[All Fields] OR "pressurize"[All Fields] OR "pressurized"[All Fields] OR
"pressurizer"[All Fields] OR "pressurizes"[All Fields] OR "pressurizing"[All Fields]) AND
("obeses"[All Fields] OR "obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields] OR "obese"[All Fields]
OR "obesities"[All Fields] OR "obesity s"[All Fields]) AND ("overweight"[MeSH Terms] OR
"overweight"[All Fields] OR "overweighted"[All Fields] OR "overweightness"[All Fields] OR
"overweights"[All Fields]) AND ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All
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Fields] OR "child s"[All Fields] OR "children s"[All Fields] OR "childrens"[All Fields] OR "childs"[All
Fields])

RESULTADOS FILTROS RESULTADOS DESPUES DE
FILTROS

27

BUSQUEDA #6

(("overweight"[MeSH Terms] OR "overweight"[All Fields] OR "overweighted"[All Fields] OR
"overweightness"[All Fields] OR "overweights"[All Fields]) AND ("obeses"[All Fields] OR
"obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields] OR "obese"[All Fields] OR "obesities"[All Fields]
OR "obesity s"[All Fields]) AND (("foot"[MeSH Terms] OR '"foot"[All Fields]) AND
("pressure"[MeSH Terms] OR "pressure"[All Fields] OR "pressures"[All Fields] OR "pressure s"[All
Fields] OR "pressurisation"[All Fields] OR "pressurised"[All Fields] OR "pressuriser"[All Fields] OR
"pressurization"[All Fields] OR "pressurizations"[All Fields] OR "pressurize"[All Fields] OR
"pressurized"[All Fields] OR "pressurizer"[All Fields] OR ‘"pressurizes"[All Fields] OR
"pressurizing"[All Fields]) AND ("measurability"[All Fields] OR "measurable"[All Fields] OR
"measurably”[All Fields] OR "measure s"[All Fields] OR "measureable"[All Fields] OR
"measured"[All Fields] OR "measurement"[All Fields] OR "measurement s"[All Fields] OR
"measurements"[All Fields] OR "measurer"[All Fields] OR "measurers"[All Fields] OR
"measuring"[All Fields] OR "measurings"[All Fields] OR "measurment"[All Fields] OR
"measurments"[All Fields] OR "weights and measures"[MeSH Terms] OR ("weights"[All Fields]
AND "measures"[All Fields]) OR "weights and measures"[All Fields] OR "measure"[All Fields] OR
"measures"[All Fields]))) AND (allchild[Filter])

RESULTADOS FILTROS RESULTADOS DESPUES
DE FILTROS
Child: birth-18 years 21

Child: birth-18 years, Young | 21
Adult: 19-24 years

BUSQUEDA #7

58




("overweight"[MeSH Terms] OR "overweight"[All Fields] OR "overweighted"[All Fields] OR
"overweightness"[All Fields] OR "overweights"[All Fields]) AND ("obeses"[All Fields] OR
"obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields] OR "obese"[All Fields] OR "obesities"[All Fields]
OR "obesity s"[All Fields]) AND (("plantar"[All Fields] OR "plantars"[All Fields]) AND
("pressure"[MeSH Terms] OR "pressure"[All Fields] OR "pressures"[All Fields] OR "pressure s"[All
Fields] OR "pressurisation"[All Fields] OR "pressurised"[All Fields] OR "pressuriser"[All Fields] OR
"pressurization"[All Fields] OR "pressurizations"[All Fields] OR "pressurize"[All Fields] OR
"pressurized"[All Fields] OR "pressurizer"[All Fields] OR ‘"pressurizes"[All Fields] OR

"pressurizing"[All Fields]))

RESULTADOS FILTROS RESULTADOS DESPUES
DE FILTROS
72 Child: birth-18 years 27

Child: birth-18 years, Young | 29
Adult: 19-24 years

BUSQUEDA #8

(("plantar"[All Fields] OR "plantars"[All Fields]) AND ("pressure"[MeSH Terms] OR "pressure"[All
Fields] OR "pressures"[All Fields] OR "pressure s"[All Fields] OR "pressurisation"[All Fields] OR
"pressurised"[All Fields] OR '"pressuriser"[All Fields] OR "pressurization"[All Fields] OR
"pressurizations"[All Fields] OR "pressurize"[All Fields] OR "pressurized"[All Fields] OR
"pressurizer"[All Fields] OR "pressurizes"[All Fields] OR "pressurizing"[All Fields]) AND
("overweight"[MeSH Terms] OR "overweight"[All Fields] OR "overweighted"[All Fields] OR
"overweightness"[All Fields] OR "overweights"[All Fields]) AND ("obeses"[All Fields] OR
"obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields] OR "obese"[All Fields] OR "obesities"[All Fields]
OR "obesity s"[All Fields])) AND (allchild[Filter])

RESULTADOS FILTROS RESULTADOS DESPUES
DE FILTROS
Child: birth-18 years 27
29
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Child: birth-18 years, Young
Adult: 19-24 years

BUSQUEDA #9

(("plantar"[All Fields] OR "plantars"[All Fields]) AND ("pressure"[MeSH Terms] OR "pressure"[All
Fields] OR "pressures"[All Fields] OR "pressure s"[All Fields] OR "pressurisation"[All Fields] OR
"pressurised"[All Fields] OR "pressuriser"[All Fields] OR "pressurization"[All Fields] OR
"pressurizations"[All Fields] OR "pressurize"[All Fields] OR "pressurized"[All Fields] OR
"pressurizer"[All Fields] OR "pressurizes"[All Fields] OR "pressurizing"[All Fields]) AND
("obeses"[All Fields] OR "obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields] OR "obese"[All Fields]
OR "obesities"[All Fields] OR "obesity s"[All Fields]) AND ("overweight"[MeSH Terms] OR
"overweight"[All Fields] OR "overweighted"[All Fields] OR "overweightness"[All Fields] OR
"overweights"[All Fields])) AND (allchild[Filter])

RESULTADOS FILTROS RESULTADOS DESPUES
DE FILTROS
Child: birth-18 years 27

Child: birth-18 years, Young | 29
Adult: 19-24 years
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Tabla De Evidencias

Tabla 2. Tabla de evidencias

AUTOR, PAIS DISENO
ANO
Catanycols., Rumania  Revision
2020 Sistematica
Shiyang Yan, China Estudio
y cols., 2020 transversal

POBLACION

22 articulos.

P: niflos y adolescentes
de 1-12 afios con
obesidad, sobrepeso y

normopeso.

21 nifilos con obesidad y
pie plano (OF), obesos
con pie normal (ON), y
normopeso con pie
plano (NF).

12 varones y 9 mujeres,

de 7-13 afos.

EXPOSICIO DESCENLACE
N
Sobrepesoy | Presiones
obesidad plantares
dinamicas
Obesidad y Presiones

normopeso

plantares

dindmicas.

RESULTADO

Mayor superficie de contacto, aumento
de la fuerza méaxima debajo del antepié
lateral y medial, aumento de la integral
de presion-tiempo debajo del mediopié
y las zonas del 2° al 5° metatarsiano.

Los nifios obesos  presentaron
aumento del grosor de la almohadilla
grasa del mediopié, con disminucion de
la sensibilidad de todo el pie y

mediopié.

El grupo OF presenté diferencias
significativas en las zonas de M4, MP y
talon para la fuerza pico, y mayores
areas de contacto comparado con el
grupo ON; y comparado con el grupo
NF el grupo OF mostr6 aumento en

todas las zonas.
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Riddford-
Harland,
cols., 2015

y

Australia

Estudio

transversal

73 nifios
Edad: 8.3+ 1.1
47 ninas

26 niflos

Obesidad
Sobrepeso

Presiones
plantares

dindmicas

El grupo OF mostr6 diferencias
significativas para en la zona lateral del
pie, especificamente las zonas de los
metatarsianos cuarto y quinto y la zona
lateral del talon para la presién picoy la
integral presién tiempo en comparacion
con el grupo ON; y en comparacion con
el grupo NF se encontraron diferencias
significativas en todas las zonas
exceptuando los dedos del segundo al
quinto, para la presion pico; la integral
presién-tiempo present6 diferencias
significativas para las zonas de los
metatarsianos segundo al quinto

metatarsianos, mediopié y el talén. .

La distribucién de la presion bajo el pie
fue asociada significativamente al
tiempo dedicado a la actividad fisica
vigorosa.

No se encontré asociacion entre la
presion pico generada bajo el pie a la
marcha y la actividad fisica total.
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Shiyang Yan,
y cols., 2017

Riddiford-
Harland,
cols., 2011

y

China

Australia

Transversal

Transversal

60 nifios
Edad: 9.1+1.9
18 ninas

42 nifios

252 nifos
Edad: 6.0 - 9.9 afios

Obesos con Presiones
pie plano plantares
Obesos con dinamicas

pie sano
Obesos Presiones
Sobrepeso plantares

dindmicas

Mayores integrales presion-tiempo e
integral fuerza- tiempo en el grupo de
obesos con pie plano en la zona del
segundo al quinto metatarsianos
(p=0.024), (0.014) vy mediopié
(p=0.034), en comparacién con el
grupo de obesos con pie sano
encontraron mayores valores en la
zona del quinto metatarsiano.

Se encontraron diferencias
significativas para la presion plantar en
los dedos del segundo al quinto.

Se encontraron diferencias
significativas para el area de contacto
en la zona del mediopié en el grupo de
obesos con pie plano en comparacion

con el grupo de obesos y pie sano.

La presion pico medial del mediopié
presentd una relacion significativa con
el IMC (r=0.332).
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Hubo una correlacion baja con la
presion plantar pico y la almohadilla
grada de mediopié. (r=0.294)
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