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Resumen y Abstract 5

Resumen

Clasicamente en el pie plano adquirido del adulto se ha atribuido la pérdida del arco plantar
longitudinal medial a lesiones en el tenddn del musculo tibial posterior. Muchos trabajos han
intentado establecer lesiones en el ligamento en resorte e incluso variaciones en el talo y el
calcaneo como componentes fisiopatologicos cruciales. De igual forma, el abordaje
quirdrgico aun permite amplias discusiones fundamentalmente por la falta de
estandarizacion de pardmetros que permitan organizar las indicaciones de cada tipo de
intervencion.

Objetivo. Establecer la relacion de la disposicién radiolégica articular distal entre el talo y
el calcaneo, mediante un nuevo indice radiol6gico de cobertura talo-calcAneo en los
pacientes con pie plano adquirido del adulto, validando los parametros que indiguen un piso
acetabular insuficiente de la coxapedis en radiografias con y sin apoyo.

Método. Se evaluarén las radiografias de 179 pies, 51 de las cuales fueron con apoyo. Se
realizé un andlisis estadistico comparando los casos de pie plano (28) con los controles
sanos (151) y se establecieron los parametros que indicaban una cobertura radiolégica
insuficiente predictora de pie plano. Se validé el comportamiento interobservador y la
concordancia entre radiografias con y sin apoyo.

Conclusiones. Una cobertura radiolégica del calcaneo al talo inferior a 0,69 es un
paradmetro estadistico fuerte que define un piso acetabular insuficiente y es un predictor
claro de colapso del arco longitudinal plantar medial. El analisis radiol6gico es posible
realizarlo en radiografias con y sin apoyo dado que el comportamiento estadistico de los

datos es siempre concordante.

Palabras clave: (Pie Plano, indice de Cobertura Talo-calcaneo).



6 Imaging evaluation of calcaneal dysplasia as a clinical predictor of adult acquired
flat-foot

Abstract

Classically in the acquired flatfoot of the adult the loss of the medial longitudinal plantar arch
has been attributed to lesions in the tendon of the posterior tibial muscle. Many works have
attempted to establish injuries in the spring ligament and even variations in the talus and
calcaneus as crucial pathophysiological components. Similarly, the surgical approach still
allows extensive discussions mainly due to the lack of standardization of parameters that
allow the indications of each type of intervention to be organized.

Objective. To establish the relationship of the distal articular radiological arrangement
between the talus and the calcaneus, by means of a new radiological index of talo-calcaneal
coverage in patients with acquired flat feet of the adult, validating the parameters that
indicate an insufficient acetabular floor of the coxapedis on radiographs With and without
support.

Method. 179-foot radiographs were evaluated, 51 of which were supported. A statistical
analysis was performed comparing the flat-foot cases (28) with the healthy controls (151)
and the parameters indicating insufficient predictive radiological coverage of flatfoot were
established. Interobserver behavior and agreement between radiographs with and without
support were validated.

Conclusions. A radiological coverage of the calcaneus to the thallus less than 0.69 is a
strong statistical parameter that defines an insufficient acetabular floor and is a clear
predictor of medial plantar longitudinal arch collapse. Radiological analysis is possible on
radiographs with and without support since the statistical behavior of the data is always

consistent.

Keywords: (Flatfoot, Talo-Calcaneus Coverage Index).
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Introduccioén

El pie plano (Pes Planus; flatfoot, en inglés) entendido como la pérdida del arco plantar
longitudinal del pie tiene tres formas de presentacion clinica: pie plano flexible de la infancia,

pie plano rigido y el pie plano adquirido del adulto.

Se ha reportado una prevalencia cercana al 80% en la infancia y de un 20% en la vida
adulta de forma aproximada (1). Se ha reconocido un descenso importante con la
prevalencia especialmente en los primeros 10 afios de vida, lo que sumado a la presencia
de laxitud ligamentaria y malformaciones congénitas como coaliciones tarsales o defectos
en el talo constituyen los principales determinantes de la aparicion del pie plano en su forma
de presentacion infantil y juvenil.

En el adulto clasicamente se ha atribuido la pérdida del arco plantar medial a lesiones a
nivel del tendén del musculo tibial posterior, sin embargo, muchos autores coinciden que
hoy en dia existe mucha controversia sobre la fisiopatologia de la entidad, y ademas hay

una falta de comprension completa de la condicién (2).

Desde los trabajos de Velpeu de 1818 se describi6 los primeros hallazgos
anatomopatologicos que podrian sugerir los procesos de tenosinovitis, hasta Kulowski
guien fuera el primero en comenzar a reportar este tipo de hallazgos a nivel del tendén del

tibial posterior (2).

Harris y Beth (3) propusieron la posibilidad de una alteracién anatémica a nivel de las
facetas articulares del calcaned, especialmente a nivel de la articulacion anterior,

desarrollando la clasificacion de Bruckner la cual describe estas condiciones (4).



1. Marco Teodrico

El pie plano es una condicién estructural dinAmica del pie en la cual morfolégicamente hay
pérdida del arco longitudinal plantar medial, se vuelve patolégico en la medida que se
desarrolle sintomatologia como dolor o limitaciones en la marcha. Las alteraciones
estructurales pueden estar relacionadas con anomalias congénitas tales como barras
tarsianas, artrosis subtalar y/o tibio talar. (1,2,4,10,11)

El pie plano es un sindrome que combina multiples deformidades estéaticas y dindmicas;
esa diversidad dificulta el andlisis y el tratamiento (8,10,11,12). Es necesario conocer todos
los factores que participan en la estabilidad del retro y medio pie. Existen muchos conceptos
clinicos, biomecanicos y radioldgicos cruciales en el abordaje clinico del sindrome
(1,5,8,10,11,12,13,20,21,22,23).

1.1. Fisiopatologia.

En 1936 Kulowski (8,11) describi6 el proceso inflamatorio en el tendén del tibial posterior
en relaciéon con el pie plano. En 1986 Funk documento las primeras rupturas a ese nivel. En
1989 Jhonson y Strom describieron los estadios clinicos partiendo de la hip6tesis donde la
lesion en el tenddn del tibial posterior explica el progreso del pie plano (12,13,14).

La configuracién anatomica de la articulacion subtalar y de la coxa pedis son elementos
cruciales para comprender los factores que determinan el desarrollo del pie plano
(4,32,36,38,39).

La coxa pedis es el nodo funcional entre el retropie y el medio pie, esta conformada por la
articulacion talo-calcaneo-navicular. Clasicamente se ha descrito que el ligamento
calcaneo-navicular y el tenddn del tibial posterior constituyen las dos estructuras cruciales
en la estabilidad ligamentaria a ese nivel (2,5).

Bonnel (6) describe de forma concordante con Bruckner (4) que las situaciones donde el
talo es relativamente mas grande que el calcaneo a nivel de la coxapedis, podria explicar
la inestabilidad a ese nivel y el colapso del arco longitudinal medial; incluso Bruckner ha
descrito una clasificacion que describe la superficie superior del calcaneo a nivel de esa
articulacion.

La articulacién subtalar o talocalcanea esta clasicamente conformada por dos superficies
articulares: anteromedial (anterior y media) con un eje mayor oblicuo hacia delante y
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posterolateral con un eje mayor similar. Ambas carillas estan separadas por el surco del
talo el cual hace parte del seno del tarso. La sinovial de la articulaciébn posterior es
independiente y la anterior esta comunicada con la articulacion talonavicular. Existen 3
ligamentos importantes: ligamentos talocalaneos interdseo, lateral y posterior (7).

El ligamento deltoideo y el complejo ligamentario medial se hacen también importantes en
el momento de carga cuando el calcdneo hace contacto con el piso y se genera un stress
en valgo en el retropie.

Se puede concluir que Los estabilizadores estaticos fundamentales del arco longitudinal
plantar son: la fascia plantar, el ligamento Spring (Calcaneotalar), los componentes
superficiales anteriores del ligamento delltoideo, los ligamentos plantares longitudinales
corto y largo y los ligamentos del seno del tarso (Ligamentos articulacion subtalar). El
estabilizador dinamico por excelencia seria el tendén del musculo tibial posterior (6,8,37).

a4 b
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15, —
\ = -
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LYC
s y "
~ ,"—//
‘-&;

Figura 1. Tomado de: Herraiz Hidalgo L. et al. 2014 (8). “estabilizadores
fundamentales del arco plantar longitudinal medial: a) estabilizadores estaticos.
FP: fascia plantar; LCA: ligamentos calcaneo-astragalinos (del seno del tarso); LP:
ligamentos plantares (corto y largo); LS: ligamento Spring; b) componentes
profundos del ligamento deltoideo: LTAA: ligamento tibio-astragalino anterior;
LTAP: ligamento tibio-astragalino posterior; c) componentes superficiales del
ligamento deltoideo: LTC: ligamento tibio- calcaneo; LTN: ligamento tibio-navicular;
LTS: ligamento tibio-Spring, y d) estabilizador dinamico: TTP: rendén tibial
posterior.”



Khotari et. al. (9) en 2016 han ido mas lejos aun y han comenzado a plantear que la
disposicién de las carillas articulares del calcaneo son factores determinantes para describir
como se pierda la estabilidad en la coxapedis y como consecuencia la pérdida del arco
longitudinal medial.

La coxapedis es un concepto que interpreta la articulacion entre el navicular y el talo como
una diartrosis similar a la cadera. Ajustando los concpetos, en el pie tendriamos un piso
acetabular en lugar de un techo acetabular generado por el lliaco a nivel coxofemoral. El
piso acetabular estd compuesto por la carilla articular del navicular con el talo, el ligamento
en resorte con las fibras terminales del tenddn del tibial posterior y las porciones articulares
del calcaneo las cuales, apropésito, presentan una variabilidad anatomica entre los
individuos. En la figura 3 observamos en rojo los limites tedricos del piso acetabular en el
pie. (2,4,38)

1.2. Abordaje clinico terapéutico

Johnson and Strom (10) en 1989 crearon la primera descripcion de la secuencia de defectos
gue van apareciendo en el desarrollo del pie plano, describieron IV estadios sobre el
progreso de la patologia en el esqueleto maduro, lo cual se puede resumir asi (40):

Estadio | con sinovitis y dolor en el tenddn del tibial posterior
Estadio Il deformidad (pérdida del arco plantar) flexible
Estadio Ill deformidad rigida

Estadio IV incluye presencia de valgo en el retropié.

Myerson et. Al (11) fue uno de los primeros en realizar modificaciones y dividio el estado Il
segun sea el nivel de abduccién del medio pie a partir del nivel de subluxaciéon de la
coxapedis analizandola desde una proyeccion AP radiolégica. Otros autores describen un
estado V segln si hay compromiso artrosico tibio talar (2).

Existen varias propuestas para el enfoque, sin embargo, a concepto de los autores del
presente trabajo el enfoque de Park y Schon (13) el cual se basa en la propuesta de Rakin
(14) puede dividir las distintas alternativas considerando el comportamiento de la
deformidad en 3 dimensiones:

A. Andlisis AP de Rx: Subluxacion de articulacion talo-navicular.
B. Andlisis lateral de Rx: Angulo Talo y Primer metatarsiano (Angulo Meary)

C. Andlisis clinico en bipedestacion: Valgo del retropié.
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Basado en el nivel de deformidad se pueden considerar las siguientes alternativas
quirargicas

A. Conservador-Tenosinovectomia Tendon tibial psterior

B. Ortesis

C. Transferencia del tendén del Flexor largo del Hallux y/o de los dedos
D. Osteotomias dorsales de la cufia (Cotton).

E. Osteotomias de desplazamiento lateral del calcaneo.

F. Osteotomias de alargamiento de Columna lateral

G. Osteotomias de acortamiento y fusion de la columna medial

H. Doble o triple artrodesis.

Podemos resumir las alternativas asi:

En los estadios | y IIA donde las deformidades son reductibles y puede haber lesién parcial
del tenddn del tibial posterior se puede realizar manejo conservador e incluso liberaciones
endoscopicas o abiertas del tendon en mencién.

Se puede recurrir a transferencia del tendédn del tibial flexor largo del hallux o de los dedos
para recuperar estabilidad medial e inferior de la coxapedis transfiriendo los vectores de
fuerza de esos tendones para cooperar en el esfuerzo inversor del retro y el medio pie.
Cuando la subluxacién de la coxapedis supera los 30° (estado IIB) hay que modificar el
retropié con osteotomias en el calcaneo (Medializando el vector de acciéon del tendén de
Aquiles) o modificaciones en la longitud de las columnas. En situaciones mas avanzadas
cuando ya hay un componente artrésico ya no es posible pensar en osteotomias
modificadoras y segun el nivel de compromiso habria que recurrir a la fusién articular
(Estadio IV y V).

Modificando la propuesta inicial de Rakim (14), el grupo de trabajo de Unién Memorial
Hospital en Baltimore, con el Dr. Joseph Park (13) propone el siguiente esquema de
enfoque en funcion de las caracteristicas clinicas del retropié y radiol6gicas en las
proyecciones AP y lateral.

En 2016 el grupo de ortopedia de la Universidad de Oxford (34) retomo los conceptos
desarrollados por Bruckner en 1987 (4) en los cuales se describen 4 formas de
presentacion del componente articular del calcaneo.

Existen muchos trabajos que han estudiado el comportamiento biomecanico de la
articulacion subtalar. Las variaciones en los elementos anatomicos afectan la estabilidad
subtalar (39), se ha contemplado que la ausencia de la carilla medial y anterior sustrae parte



de lo que ha sido descrito como el “piso acetabular” (4) y por tanto es un factor
potencialmente importante en el desarrollo del colapso del arco longitudinal del pie.

Se han desarrollado multiples propuestas en el abordaje diagnéstico con radiografias y
resonancia magnética nuclear para lograr estandarizar los patrones de presentacion de la
disposicién 6sea y las lesiones de tejidos blandos asociadas (Lesion del tendon del tibial
posterior y del ligamento spring) (20,24,27,30). En el analisis radiol6gico se han
desarrollado multiples medidas como por ejemplo los angulos de meary, calcaneal pitch,
Costa Bernati, angulo talocalcaneo lateral y dorsoplantar, entre muchos otros (). Se han
descrito sus rendimientos diagndsticos y se utilizan con relativa frecuencia por ortopedistas
en todo el mundo (21).

Figura 2. Configuracion de las carillas anteromedial, media y posterior del calcaneo
desarrolladas por Bruckner (4). D, Se observa la ausencia de carilla anteromedial
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en algunos casos. Tomado de Bruckner J. Variations in the human subtalar joint. J
Orthop Sports Phys Ther. 1987;8(10):489-94.

Tabla 1. Enfoque terapéutico del pie plano adquirido del adulto propuesto por
grupo de Baltimore. Modificado de Park, J. et al. (13)

PROCEDIMIENTO

TRANSFERENCIA FDL AISLADA

TRANSFERENCIA FDL
(TXFDL)/ARTROEREISIS SUBALAR
(AESUB)

TX FDL/OSTEOTOMIA DE
DESPLAZAMIENTO  MEDIAL  DEL
CALCANEO (ODMC)

TX FDL/ODMC/AESUB

TXFDL/ EVANS LCL

TXFDL/CALCANEOCUBOIDEA LCL

TXFDL/ODMC/ EVANS LCL

CRITERIO EN RADIOGRAFIA AP CRITERIO EN EXAMEN
RADIOGRAFIA CLINICO
LATERAL
% DESCUBRIMIENTO ANGULO TALO- ANGULO TALO- VALGO DEL
TALONAVICULAR PRIMER PRIMER RETROPIE (°)
METATARSIANO AP METATARSIANO
© LATERAL (°)
<20 <15 <10 <5
20-30 <20 <10 <5
20-40 <35 <20 <20
<40 <40 <25 <20
40-50 <50 <25 >20
>50 >50 >50 >20
>50 >50 >50 >20




Figura 3. Rojo. Piso acetabular de la coxapedis. Esta conformado por las carillas
articulares del calcaneo, la carilla articular del navicular y las fibras del ligamento
entorchado en conjunto con las fibras terminales del tendén del tibial posterior

(Morado).




2.Justificacion

Durante los ultimos 30 afios se ha atribuido la lesion del tenddn del musculo tibial posterior
como el principal componente que explica la fisiopatologia del pie plano adquirido en el
adulto (2). Muchos autores consideran que aun hace falta comprender mejor el
comportamiento del medio y el retropi€; en los Ultimos afios se han publicado trabajos para
analizar otros factores en los que se deberia hacer mas énfasis a la hora de plantar
investigaciones al respecto dela compresién de la fisiopatologia de este sindrome (4,8,9).

La articulacion subtalar y en especifico la carilla anteromedial, quien hace parte de un
socked acetabular, debe tener un papel importante en la estabilidad de la articulacién
coxapedis, y su alteracion deberia explicar un importante riesgo de inestabilidad y colapso
del arco plantar medial (20,21,36,37).

La alteracién del soporte estructural que brinda la carilla anteromedial bien sea por
alteracion en su desarrollo o por compromiso secundario puede ser una explicacién para el
colapso en la inclinacién del calcaneo y el talo. Es necesario demostrar que existe una
alteracion de la carilla anteromedial y consideramos que es posible determinar
radioldégicamente la disposicién de esta cara articular del calcaneo sin necesidad de requerir
estudios de alto costo como la tomografia y la resonancia.

Durante el desarrollo del estudio observaremos el nivel de prediccién del acortamiento
relativo del calcaneo y asi postular un parametro de andalisis en el pre, trans y posquirargico
para un manejo mas acertado.
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3.0bjetivos

3.1. General
Establecer la relacion de la disposicién radiolégica articular distal entre el talo y el
calcaneo, mediante un nuevo “indice de cobertura talocalcanea” en los pacientes
con pie plano adquirido del adulto.

3.2. Especificos
3.2.1. Describir las caracteristicas radiol6gicas de la cobertura talocalcanea en
radiografias de pie de pacientes normales y con pie plano, en radiografias cony sin
apoyo.
3.2.2. Determinar la relacion entre el angulo talometatarsiano (Angulo de Meary) y
el calcaneal picth con la posicién del calcaneo en relacion de la cabeza del talo. A
nivel de la esquina mas medial y anterior del calcaneo.
3.2.3. Determinar un valor critico de cobertura talocalcanea relacionado con el pie p
lano.
3.2.4. Proponer una herramienta de medicion radiol6gica para determinar la u
bicacion patolégica de la porcién articular méas distal y medial del calcaneo.
3.2.5. Establecer un patrén de posicion tipico de una region del calcaneo en relacién
al talo en pacientes normales y con pie plano
3.2.6. Proponer una herramienta radiolégica con posible utilidad intraquirdrgica que
oriente sobre el requerimiento o no intervenciones adicionales durante el proceso
de correccion del pie plano adquirido del adulto independiente de la evaluacién con
0 sin carga.
3.2.7. Validar la reproducibilidad entre al menos 3 observadores del indice

radioldgico de cobertura talocalcaneo.



4.Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Estudio observacional tipo casos y controles

4.2 Poblacién de estudio

Todos los pacientes adultos (Mayores de 15 afios) con radiografias de pie simple
con y sin diagndstico de pie plano adquirido del adulto (Determinado por angulo
talometatarsiano y calcaneal pitch)

4.2.1 Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 15 afios.

- Pacientes con diagnostico de pie plano basado en el Angulo talometatrsiano
(Meary) y calcaneal pitch.

- Pacientes con imagen de rx de pie simple y con apoyo de las instituciones de
salud: Subredsur y Subred suroccidente disponibles.

4.2.2 Criterios de exclusién

- Pacientes con hallazgo radiologico de manejo quirdrgico en mediopie y/o
retropie.

- Pacientes con hallazgo radiologico de artropatia de Charcot o con
irregularidad y/o esclerosis en las superficies articulares.

- Hallazgo radiologico de fractura antigua en medio y/o retropie, amputaciones
parciales del pie
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4.2.3 Calculo de tamaiio de la muestra

Se tomaran todas las radiografias de pie disponibles en el sistema actual de la
subred sur (Hiruko-Meissen) y Sudred surocciente (Synapse). Al consultar dichas
bases de datos tenemos solo disponibilidad de archivos entre octubre y diciembre
de 20109.

4.3 Fuentes de informacion

Se utilizaran los registros digitales disponibles de las radiografias de pies con y sin
apoyo de los pacientes mayores de 15 afios. Para el analisis se mantendra oculta
la identificacion de los individuos para garantizar su privacidad. Solo se guardara su
namero de identificacion para analisis y revisiones posteriores en caso de que fuera
necesario.

4.4 Variables

4.4.1 Variables de desenlace

indice de cobertura talo-calcaneo.
La definimos como la relacién b/a entre:

a. Silueta conjunta talocalcanea: Linea (FG) paralela al eje intermaleolar
(CD) a nivel del punto visual mas cercano entre el vertice
posteromedial del navicular y la esquina anteromedial del calcaneo
(E). inicia en la cortical lateral del calcaneo (F) y termina en la cortical
medial del talo (G), medida en una radiografia ap de pie.

b. Distanca de interposicion talocalacanea: Linea (FE) Distancia entre el
punto F y el punto E.
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Figura 4. indice de cobertura Talocalcanea (b/a).

Ve
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Figura 5. indice de cobertura Talocalcanea (b/a). Ubicacion tridimensional del
concepto. Obsérvese que en un plano paralelo a los puntos tangentes mas
anteriores de ambos maléolos hemos trazado una linea paralela (Linea inferior). La
linea inferior se origina en el punto definido como “E” de la figura 4 y permitira
estimar la dimension de la silueta radiolégica conjunta de ambos huesos, y la

proporcion que ocupa el calcaneo dentro de esa silueta.




4.4.2 Variables de control (Gold standard)
-Indice de Meary

Definido como el angulo entre el eje del talo y el eje diafisiario del primer
metatarsiano en la poryeccion lateral. Pie plano: Angulo talometatarsiano (Meary)
mayor a 5°. Este angulo sera utilizado en radiografias con y sin apoyo para obervar
el comportamiento estadisitico y la correspondeidad de angulos altos con indices de
cobertura talocalcaneo “alterados”. (A)

-Angulo Calcaneal pitch o de inclinacién sagital calcanea.

Definido como el angulo formado entre el plano horizontal y el eje del talon
(inclinacion del calcaneo). Pie plano: Angulo menor a 17°. Este &ngulo sera utilizado
en radiografias con y sin apoyo para obervar el comportamiento estadisitico y la
correspondeidad de angulos altos con indices de cobertura talocalcaneo
“alterados”. (B)

Figura 6. Tomado de Lin, et al. (28). Angulos de Meary (A) y calcaneal pitch
(©).
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Casos:

Definiremos pie plano radiolégicamente un angulo de Meary mayor a 5° y un
calcaneal pitch menor a 17° en radiografias con y sin apoyo.

Controles:

Pacientes con angulos de Meary menores de 5° 6 calcaneal pitch mayores a 17°
seran consideradas como pacientes con pie plano en radiografias con y sin apoyo.

4.5 Procedimientosy recoleccion de informacion

A partir de las imagenes recolectadas, se verificara que correspondan a paciente
mayores de 15 afios y se dividiran en casos y controles conforme se definié en el
punto anterior.

Se revisaran las radiografias por parte de los autores para descartar los pacientes
con signos de manejo quirargico y todas las demas exclusiones sefialadas.

4.6 Plan de anélisis de informacion
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
Esquema general de analisis.

Se determinara la asociacion entre el indice de cobertura talocalcanea propuesto
en este trabajo y los determinantes de pie plano definidas como gold standard con
el propésito de establecer el valor p del conjunto de datos y con él concluir si hay
relacion entre el grado de cobertura talocalcanea y la condicidn de pie plano (Tabla
2). El propoésito central es determinar un valor critico de cobertura talocalcanea
relacionado con el pie plano.

Si bien los pardmetros definitorios de pie plano: Angulo de Meary y Calcaneal pitch
se han validado en radiografias con apoyo, se hara un analisis entre casos y
controles en radiografias sin apoyo con el proposito de establecer si la correlacion
en la disposicion 0sea se mantiene con o sin el estrés de la carga (tabla 3y 4).

Analizar este componente con indices kappa permitird evaluar si nuestros dos
pardmetros definidos como gold standard son concordantes entre si. Se considera
gue los estabilizadores estaticos (ligamentarios, tendinosos y 6seos) deben ofrecer
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un grado de estabilidad, logrando establecer un patron de disposicion Osea
independiente de la magnitud del vector de carga.

Tabla 2. Esquema general de analisis de los casos y los controles divididos
segun si son sometidos a carga de apoyo o no.

RADIOGRAFIAS
APOYO

CON

RADIOGRAFIAS SIN APOYO

PLANO (CONTROLES)

RADIOGRAFIAS CON PIE | A B
PLANO (CASOS)
RADIOGRAFIAS SIN PIE | D E

Tablas 3 y 4. El indice de cobertura talocalcaneo debera demostrar
diferencias significativas en todos los escenarios: con y sin apoyo, y debera
ser consistente con las variables definidas como gold standard mediante

valores p.

RADIOGRAFIAS SIN APOYO

INDICE DE INDICE CALCANEAL INDICE DE COBERTURA VALORES P

MEARY* PITCH* TALOCALCANEA
RADIOGRAFIAS CON PIE PLANO | A B C A y B en relacion
(CASOS) conC
RADIOGRAFIAS SIN PIE PLANO | D E F D y E en relacién
(CONTROLES) con F
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RADIOGRAFIAS CON APOYO

INDICE DE |INDICE CALCANEAL INDICE DE COBERTURA VALORESP
MEARY* PITCH* TALOCALCANEA
RADIOGRAFIAS CON PIE PLANO | A B C Ay B en relacién
(CASOS) conC
RADIOGRAFIAS SIN PIE PLANO | D E F Dy E en relacién
(CONTROLES) conF

Si se logra demostrar que los datos sostienen una tendencia de relacion con o sin
carga, el indice propuesto en este trabajo podria ser de utilidad intraquirdrgica dado
que en la cirugia es posible tomar radiografias AP sin la carga total del peso de todo
el individuo. Para eso se puede establecer una p entre los casos y los controles con
apoyo y sin apoyo. De esa forma la tendencia de relacién del calcaneo y el talo
deberan ofrecer al cirujano una guia sobre los objetivos de correccion en el
transoperatorio mientras realiza las distintas osteotomias y/o transferencias
tendinosas y ligamentarias, buscando el restablecimiento de un valor critico minimo.

Hipdtesis de trabajo:

Hipotesis 1

Ho: El indice de cobertura talocalcaneo es una medida del efecto de techo del
calcaneo sobre la cabeza del talo el cual se encuentra proporcionalmente
disminuido en los pacientes con pie plano.

Hipotesis 2

Ho: El indice de cobertura talocalcaneo es una medida cuya tendencia se mantiene
sin importar el nivel de carga dispuesta en el pie a la hora de tomar la radiografia.

Las variables demograficas como sexo, edad no se consideran relevantes. En el
inicio del protocolo se establecié que todos los pacientes menores de 15 afios y con
indicios de manipulacién quirargica se excluirdn de forma estricta.

Se realizarad andlisis de reproducibilidad del indice realizando la lectura con 3
observadores.




5. Aspectos éticos

De conformidad con la resolucion 8430 de 1993, en la cual se clasifican los estudios
de investigacion segun las categorias de riesgo citadas en el articulo 11 de dicha
resolucion, este estudio se clasifica como: Sin riesgo.

Este protocolo no contempla dentro de sus estandares de ética y calidad la
realizacion del proceso de consentimiento informado, ya que se trata de un estudio
retrospectivo en bases de datos sin utilizacion de la identidad ni variables de la
historia clinica completa del paciente, inicamente el estudio imagenologico.

Este trabajo fue sometido a revisién y aprobacion por el comité de investigaciones
y ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.

Este estudio se realizara de acuerdo con los principios éticos que tienen su origen
en la Declaracion de Helsinki.

Se notifico a las oficinas de educacion médica de Subred sury Subred sur-occidente
el objetivo, plan de investigacion y caracteristicas del estudio sin encontrar
impedimento para su realizacion.
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6. Recurso humano

6.1 Investigadores principales

6.1.1 Victor Panche Araque MD. Residente Cuarto afio Ortopedia y Traumatologia.
Universidad Nacional de Colombia.

6.1.2 Carlos La Rota Mejia MD. Cirujano de pie y tobillo. Ortopedia y
Traumatologia. Clinica Colombia y subred sur USS Tunal

6.2 Docente director de trabajo

Luis Fernando Calixto Ballesteros MD. Docente Unidad Ortopedia y
Traumatologia. Medico Ortopedista.

6.3 Médico magister en epidemiologia clinica. Univeridad nacional de
Colombia: Juan Pablo Alzate MD

6.4 Licenciado en matematicas. Universidad Pedagogica Nacional.
Victor Andres Torres Chala.

6.5 Colaboradores en lectura de imagenes (Validacion
interobservador): Viviana Victoria Arias MD, residente tercer afo
Ortopedia y Traumatologia Universidad Nacional de Colombia;
Yimer Castellar. Ortopedista y Traumatologo. Universidad Nacional
de Colombia.



7.Resultados

Se recolectaron 179 radiografias de pie ap y alteral que cumplian los criterios de inclusion
y exclusion sefalados. En la tabla se observa la distribucion de las radiografias de los 179
casos consignando los resultados globales de las mediciones y el diagnostico como “plano”
y “no plano” utilizando tanto “calcaneal pitch” como “angulo de Meary”. Dado que la
distribucion de los datos no se presenta como campana de Gauss se debe realizar un
analisis de distribucién con medianas. Nuestros pacientes son adultos mayores de 15 afios
con una mediana de distribucion de 50 afios.

TABLA 5. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
PIE
derecho 84 46.93 46.93
izquierdo 95 53.07 100
APOYO
NO 128 71.51 71.51
Sl 51 28.49 100
CALCANEAL PITCH CUALITATIVO
NO PLANO 151 84.36 84.36
PLANO 28 15.64 100
ANGULO DE MEARY CUALITATIVO
NO PLANO 148 82.68 82.68
PLANO 31 17.32 100
MEDIANA P25 P75

EDAD 50.5 335 61
CALCANEAL PITCH GRADOS 23.41 20.13 27.17
ANGULO DE MEARY GRADOS 3.81 29 4.57
COBERTURA 1.54 1.3 1.8
SILUETA CONJUNTA 2.12 1.83 24
INDICE DE COBERTURA 0.72 0.68 0.77
TALOCALCANEA

La medicion en los archivos digitales se realizé mediante el uso del software “Geogebra” de
uso gratuito y libre. El licenciado en matematicas Victor Andrés Torres garantizé el correcto
uso del software y la realizacion técnicamente optima de las mediciones.

En el anexo final se encuentran los resultados detallados por cada uno de los 179 pies,
categorizando los estudios con o sin apoyo, los indices usados aqui como gold standard y
los resultados de nuestro nuevo indice de cobertura talocalcanea.
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Para el analisis de resultados se utiliz6 el software Stata 13.0 con las licencias pertinentes
para uso en la Universidad Nacional de Colombia. Se cont6 con la asesoria del Dr. Juan
Pablo Alzate médico y magister en epidemiologia clinica.

Las variables cuantitativas se presentaron en forma de medianas y rangos intercuartilicos
por la distribucién estadistica de los datos, la cual fue evaluada por la prueba Shapiro-Wilks.

Las variables cualitativas se presentan en forma de frecuencias absolutas y relativas.

Para evaluar la concordancia entre los dos gold estandar (dngulo de meary y calcaneal
pitch) se utilizé la prueba Kappa.

Tabla 6. Acuerdo estadistico entre calcaneal pitch y angulo de meary (Gold standard

concordantes).
CALCANEAL PITCH CUALITATIVO

ANGULO DE MEARY CUALITATIVO NO PLANO PLANO TOTAL

NO PLANO (N) 148 0 148
% 100 0 100
PLANO (N) 3 28 31
% 9.68 90.32 100
TOTAL (N) 151 28 179
% 84.36 15.64 100
ACUERDO ACUERDO KAPPA P-VALOR

ESPERADO
98.32% 72.46% 0.9392 <0.0001

Por otro lado, para evaluar las diferencias entre los escenarios de apoyo y no apoyo para
los dos gold estandar se utilizé una prueba de rangos de Wilcoxon.

Tabla 7. Capacidad de clasificar correctamente el pie plano entre los escenarios de
radiografias con y sin apoyo para los diferentes gold estandar.

INDICE DE COBERTURA TALOCALCANEO = MEDIANA P25 P75 MEDIANA P25 P75 p-valor

PITCH NO PLANO PITCH PLANO
APOYO 0.76  0.72 0.80 6363636.00 0.60 0.65 <0.0001
NO APOYO 0.73 0.70 0.77 0.64 0.57 0.66 < 0.0001
TOTAL 0.74  0.71 0.77 0.64 0.60 0.65 < 0.0001
MEARY NO PLANO MEARY PLANO
APOYO 0.76 @ 0.72 0.80 0.64 0.60 0.65 < 0.0001
NO APOYO 0.73 0.71 0.77 0.62 0.57 0.66 <0.0001

TOTAL 0.74  0.71 0.77 0.64 0.59 0.66 < 0.0001



Finalmente, se utilizé una regresién logistica simple, junto a un indice Youden para evaluar
el mejor punto de corte del indice de cobertura talocalcanea para los dos gold estandar.
Calculando ademas el &area bajo la curva (ROC), determinando que la sensibilidad de
nuestro indice de cobertura talocalcanea es de aproximadamente 56% Yy la especificidad
cercana al 95%.

El indice de cobertura talonavicular comparado con el calcaneal pitch y angulo de meary
validado de forma conjunta para los escenarios “con” y “sin apoyo”, presenta una fuerte
capacidad de determinar el pie plano; extrapolando de alli que el descubrimiento relativo de
la cabeza del talo por la regibn més anteromedial representa una situacion concordante y
presente a la perdida de arco longitudinal medial.

Tabla 8. Puntos de corte para diagndstico de pie plano en el indice de cobertura
talocalcaneo segun el parametro conocido segun cada gold standar

Gold estandar Punto de corte Punto de corte p25
diagnéstico

Angulo de Meary 0.69 0.59

Angulo calcaneal Pitch  0.69 0.6

Con los datos anteriores podemos observar como un indice de cubrimiento por debajo de
0.69 tiene una relacién estadistica solida con pérdida del arco longitudinal medial
independiente de la carga sobre el pie. indices por debajo de 0.6 estan solidamente
asociados a colapsos significativamente mas grandes del arco plantar longitudinal medial.

Figura 7. Curva roc indice de cobertura talocalcanea — meary
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Figura 8. Curva roc indice de cobertura talocalcanea — pitch
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Las curvas ROC demuestran que el nuevo indice de cobertura talocalcanea presenta un
comportamiento uniforme y estadisticamente sélido.

Se realizaron las lecturas de las radiografias radiografias de los 179 pies por 3 médicos
cirujanos residentes de Ortopedia y Traumatologia (Viviana Victoria MD, Yimer Castellar
MD, Victor Panche MD), asistidos de forma técnica en cuanto a la utilizacion del software
por el licenciado en matematicas Victor Andrés Torres.

Se realizaron las mediciones y se ingresaron las 3 bases de datos al software STATA 13.0.
Los datos fueron analizados por Juan Pablo Alzate MD y se concluyé mediante coeficiente
de correlacién y concordancia que los indices kappa entre todas las medidas gold estandar
eran asimilables a 1 (Angulos de meary y calcaneal picth eran similares en las 3 lecturas).

Al analizar los indices de cobertura mediante indice de Lin en el software STATA 13.0
encontramos que entre el observador 1y 2 tenemos una P = 0.00011; entre el observador
1y 3 una P = 0.00000; y entre el observador 2 y 3 una P = 0.00180; con lo anterior se
demuestra que la medicion del indice de cobertura talo calcaneo es reproducible y no hay
diferencias estadisticamente significativas entre los observadores. Véase Anexo 2.



8. Discusion.

En los dltimos 40 afos se han planteado muchos interrogantes sobre el sustrato
fisiopatologico del pie plano adquirido del adulto (4,34,35,36,38,39). Los trabajos de Strom
(10) resalto la lesion tendinosa del tibial posterior como un nodo de la evolucién de la
entidad; sin embargo, otros autores han planteado un sustrato anatémico a nivel del
calcaneo como posible determinante de alto valor en el desarrollo del pie plano (8,9).

Se ha establecido la descripcion de la articulacion talonavicular a modo de una articulaciéon
multiaxial similar a la cadera (30,34,36); guardadas las proporciones se ha descrito que el
calcaneo, el ligamento spring y la porciébn mas distal del tenddn del tibial posterior configuran
un socket similar a un acetabulo para contener la cabeza del talo (34). Existen variaciones
en la presentacion de las carillas articulares del calcaneo y se han sefialado relaciones con
inestabilidad subtalar y posibilidades de colapso del arco longitudinal medial especialmente
con la ausencia de la carilla mas anteromedial (4,38). La mayoria de trabajos han sacado
estas conclusiones en estudios cadaveéricos o de resonancia magnética.

En este trabajo buscabamos establecer con una suficiente solidez estadistica como la
disposicién radiolégica del calcaneo en relacién al talo puede ser evaluada, identificando
un valor critico que define la base de sustentacién necesaria del calcaneo al talo que
determine la pérdida o no del arco longitudinal medial independiente de la carga que se
genere sobre el pie. Se disefi6 un estudio con dos parametros clasicamente estandarizados
en radiografias con apoyo, se validaron estos de una doble forma:

(A) se estableci6é su concordancia con un indice kappa cercano a 1 lo cual nos dice que
ambos pardmetros coinciden a la hora de definir en una proyeccion lateral si corresponde
a un caso de pie plano o no.

(B) se verifico el comportamiento estadistico en el conjunto con o sin apoyo demostrando
gue las diferencias estadisticamente significativas se mantienen tanto en los grupos con
apoyo, sin apoyo o general con valores p menores a 0.0001.

Tomando como bases esos parametros radiolégicos estadisticamente solidos se realiz6 la
asociacion estadistica con el indice de cobertura talocalcanea propuesto y se encontré que
en todos los escenarios (con apoyo, sin apoyo) existe una relacion estadisticamente
significativa y de forma lineal con el nivel de cobertura del calcaneo y si corresponde 0 no
a pie plano, encontrando las p menores a 0.0001.

El analisis de Younden establece que de forma concordante y estadisticamente significativa
gue la cobertura necesaria minima es de 0.69; coberturas inferiores a este valor implican
un alto riesgo de colapso del arco longitudinal medial.
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Desde el punto de vista practico es posible decir que en la silueta conjunta entre el talo y el
calcaneo en una vista anteroposterior, el calcAneo debe representar por lo menos una
cobertura de las 2 terceras partes, donde coberturas cercanas al 60% estan asociadas a
los mayores colapsos del arco longitudinal medial.

Es posible inferir que la disminucién en la cobertura del calcaneo en la esquina anteromedial
sea concordante con los hallazgos anatémicos de Brukner (4) segln los cuales la ausencia
de una carilla anteromedial se relaciona con inestabildiad subtalar (17). Se puede
considerar la posibilidad de una displasia del calcaneo toda vez que la cobertura de este
hueso no encontré el patron de normalidad que debemos esperar en el esqueleto maduro.

La cobertura del calcaneo puede constituirse en un predictor clinico de utilidad diagnostica
y terapéutica dado que define el indice de cobertura talocalcaneo menor a 0.69 como
diagnéstico de pie plano con una especificidad de 95%.

Durante el manejo quirtrgico es crucial contar con un parametro objetivo con el propésito
de optimizar las intervenciones. Tener la posibilidad, de estimar en el transoperatorio con
una radiografia AP, el restablecimiento o no de la cobertura suficiente podria aportar en la
toma objetiva de decisiones y evitar complicaciones por exceso o defecto en la correccion,
sin requerimiento de una carga completa. El restablecimiento clinico del arco plantar
longitudinal medial, asociada a un indice de cobertura suficiente deberian ser dos factores
cruciales en la determinacién de resultados favorables a mediano y largo plazo lo cual
podria analizarse en un trabajo complementario al presente.

En el presente estudio se logré demostrar que el indice talo calcaneo es reproducible y no
hay diferencia significativa entre observadores.

En las figuras 9 y 10 se esquematiza el impacto tedrico que tendria un indice de cobertura
insuficiente (figura 10), y la posible implicacion anatémica. El &rea de contacto real total
entre el talo y el calcaneo esta disminuido y podria estar relacionado a la ausencia de
superficie articular del calcaneo con la cabeza del talo, lo que favoreceria el colapso del
arco plantar longitudinal medial. Es posible que al considerar una menor area de contacto
entre el talo y el calcaneo, la fuerza del peso del cuerpo trasmitida en esta articulacion
genere un aumento de la friccién en la articulacion subtalar y esto sea un explicacion de la
artrosis subtalar en el pie plano adquirido del adulto.
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Figura 9. Azul. Piso acetabular de la coxa pedis generado por el calcaneo para el talo en
disposicion tedrica normal de las carillas. Se observa una mayor area en la porcibn mas
anterior y medial en comparacion con figura 9. Morado. Piso acetabular de la coxapedis
generado por ligamento entorchado y fibras terminales del tendén del tibial posterior.




28

Figura 10. Azul. Piso acetabular de la coxa pedis generado por el calcaneo para el talo en
disposicion teorica de hipoplasia de las carillas anteromediales del calcadneo. Obsérvese
como la superficie de contacto para el talo (Azul claro) esta reducida en su aspecto méas
anterior y medial.




9.Conclusiones

9.1 Se comprueba la hipétesis (1) “el indice de cobertura talocalcaneo es una
medida del efecto de techo (acetabulo invertido) del calcaneo sobre la cabeza del
talo, el cual se encuentra proporcionalmente disminuido en los pacientes con pie
plano”, con un analisis estadistico sdlido.

9.2 se comprueba la hipoétesis (2): “El indice de cobertura talocalcaneo es una
medida cuya tendencia se mantiene sin importar el nivel de carga dispuesta en el
pie a la hora de tomar la radiografia”

9.3 El diagnostico de pie plano con los angulos de Meary y calcaneal pitch no
requieren de apoyo para lograr significancia y concordancia estadistica.

9.4 La porcion articular del calcaneo con la cabeza del talo presenta una disminucion
relativa en los pacientes con pie plano adquirido del adulto.

9.5 indices de cobertura talocalcanea menores a 0.69 definen pie plano

9.6 indices de cobertura talocalcanea menores a 0.6 estan asociados a colapsos
significativamente mayores del arco plantar medial.

9.7 El indice de cobertura talocalcanea puede ser interpretado como un potencial
predictor del prondstico de resultado quirdrgico estableciéndose como meta de
correccion. Se requiere un estudio adicional para precisar esta alternativa.

9.8 El indice de cobertura talocalcanea podria ser utilizado como indicador de
correccién intraquirdrgica; y en conjunta con otras variables orientaria al cirujano
sobre la necesidad o no de intervenciones complementarias. Se requiere un estudio
adicional para precisar esta alternativa.

9.9 El indice de cobertura talocalcanea es reproducible entre varios observadores

y en radiografias con y sin apoyo.



A. Anexo: Resumen de bases de datos
generadas lectores 1, 2y 3.



Anexo A. Resumen de bases de datos generadas lectores 1, 2y 3.
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Sujeto 1
CALCANEAL PITCH MEARY SILUETA INDICE COBER TU R
PIE APOYD |EDAD | PITCH GRADDS | CUALITATIVO | GRADOS CUALITATIVG | COBERTURA | COMIUNTA TALONA | CUL AR
1| derecho 0|15 18,75 | normal 12,04 | plana 1,38 238 0,587234043
2 | zquierdo 0 [15 21,73 | normal 13,72 |plang 141 263 0,536121673
3| derecho 0|16 20,69 | nermal 1,92 |normal E] 4,2 0,714285714
4 | nguierdo 0|16 19,06 | normal 3,06 | normal 2,28 4,13 0,552058111
5 | guierdo 017 2983 | normal 4,93 | normal 1,58 207 0, 763285024
6 | lzguierdo 0|17 22,04 | normal 3,31 |narmal 1,42 185 0, 767567568
7 | darecho 0|18 22,11 | normal 2,97 |normal 1,84 262 0, 702290076
8 | zguierdo 0|18 22,68 | normal 3,07 | normal 1,62 2,1 0, 771428571
9 | derecho 0|19 20,39 | normal 3,46 | normal 1,36 207 0657004831
10 | zguierdo 0|21 23 | normal 2,35 |normal 1,72 258 0, 666666667
11 | derecho 0|21 29,29 | normal 4,79 | normal 1,54 2,13 0, 723004695
12 | derecho 0|21 AL,74 | normal 2,14 | normal 1,52 2,2 0, B0 L
13 | derecho 0|22 20,01 | narmal 4,18 | normal 1,24 187 0,663101604
14 | kgquierdo g |22 28,54 | normal 2,33 |normal 1,62 235 0, 689361702
15 | derecho 0|24 28,2 | normal 4 .81 |normal 2,29 a7 0,66942363
16 | derecho 0|24 30,57 | normal 2,92 |normal 1,06 163 0,650306748
17 | izgyuierdo 0|24 26,67 | normal 3,28 |normal 1 1,74 0,574712644
18 | derecho 025 2348 | normal 2,68 | normal 1,81 238 0,770212766
19 | zguierdo 0|25 26,58 | normal 3,51 |normal 1,46 217 0,67281106
20 | kgulerdo 0|25 2404 | o mal 4,3 | normal 1,52 2,2 0, BODTODN0TL
21 | bguierdo 026 16,03 | plans 13 86 |plano 1,42 2,16 0,657407407
22 | derecho 0|26 27,37 | normal 3,75 |normal 1,58 2,06 0, 766990291
23 | zquierdo 0|26 16,00 | plans 12,78 |plano 1,17 207 0,565217391
24 | derecho 0|26 29,12 | normal 10,64 | plano 1,08 157 0, EBTHIB0RY
15 | zquierdo 0|28 30,29 | normal 3,62 |normal 2,21 104 0,726973684
26 | zguilerda 0|28 19,64 | normal 3,28 | narmal 1,41 213 0,661971831
27 | darecho 0|29 26,33 | normal 2,51 | normal 1,66 2,4 0,69 1666667
28 | izquierdo |29 31,78 | normal 4,14 | normal 1,25 183 0683060109
29 | iequierdo 0|30 30,04 | normal 3 84 |normal 15 217 0,69124424
30 | izquierdo 0|31 2961 | normal 3,53 |normal 1.3 1.8 0, 722223333
31 | izquierdo 031 29,15 | normal 3,27 | normal 1,86 2,6 0,715384615
32 | izquierdo 0|32 19,02 | normal 3,42 |normal 1,15 181 0,635359116
33 | derecho 032 31,71 | normal 1.5 | normal 1,46 261 0,559386073
34 | derecho o33 11,7 | normal 1,77 | normal 1,37 188 0, 728723404
35 | darecho 034 29,86 | normal 4,55 | normal 1,9 245 0,775510204
36 | izquierdo 1 (37 20,74 | normal 26 | normal 1,65 2,3 0,717391304
17 | derecho 1|37 19,23 | normal 2,96 | normal 1,67 234 0,713675214
18 | zquierdo 037 2287 | normal 4,44 | pormal 1,44 182 0,75
39 | quierdo 037 22,3 | normal 3,52 |normal 1,57 2,15 0697777778
A0 | izguierdo 038 2792 | normal 25 |normal 1,91 271 0, 704797098
41 | darecho 0|39 14,73 | plang 119 |plano 1,43 208 06875
42 | izquierdo 1|39 26,64 | normal 3,11 | normal 1,88 245 0, 767346939
43 | inquierdo 0 a0 26,31 | normal 1.2 |normal 2,14 297 0,720538721
44 | darecho oa1 26,02 | normal 3,07 | normal 1,38 192 0,71875
45 | darecho oa1 20,23 | normal 4,07 | normal 1,11 1,77 0,627118644
46 | darecho o4z 31,83 | normal 4,21 | normal 1,5 205 0,731707317
47 | izquierdo 0|42 2099 | normal 4,33 |normal 1,48 215 0,688372093
48 | iquierdo 043 25,63 | normal 3,74 | normal 1,66 209 0, 794258373
49 | izquierdo 045 22,16 | normal 4,79 | normal 1,14 154 0, 7025974
50 | darecho o a5 10,01 | plang 9,77 | plano 1,95 352 0,553977273
51 | izquierdo 0|47 1545 | plano 894 | plano 1,26 195 0,641025641
52 | izquierdo 047 23,51 | normal 3,29 |normal 1,45 211 0687203791
53 | darecho o|ag 19,49 | normal 4,07 | normal 1,52 2,1 0, 723809524
54 | derecho 1|48 21,25 | normal 4,71 | normal 1,67 226 0, TIH9IR053
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55 | inguierdo 1|48 20,61 | normal 1,89 | normal L6 222 0,720720721
56 | derecho IEE] 30,52 | normal 3,15 |normal L6 167 0,754491018 |
57 | pguierds L] 2288 | normal 4.7 | narmal 1,12 155 0, 722580645
58 | derecho 0|48 22,36 | normal 2,28 | narmal 1,57 2,12 0, 740566038
59 | derechio 149 21,91 | mirmal 2,16 | narmal 1,92 248 0,774193548
60 | zquierdo 1|49 24 | normal 2,53 | narmal 1,69 2,26 0, 747787611
61 | derechi 049 20,59 | normal 2,33 | normal 1,26 176 0, 715909091
62 | derecho 0|49 24,5 | normal 38 |normal 1,88 252 0, 76031746
63 | derecho 0|50 14,2 | plano 6,97 |plano 2,19 342 0640350877
64 | derecho 0|50 21,1 [ nermal 4,64 | normal 2,08 187 0, 760299625
65 | derecho 0 |50 20,26 | mormal 4,61 | narmal 1,32 1,79 0,737430168
66 | derecho 1[50 27,12 | mosrmal 4 58 | normal 1,43 204 0, 700080392
67 | izquierdo 1[50 25,89 | normal 2,95 [normal 1,46 203 0,719211823
| 68 | derecho 0|50 21,23 | e mal 2,2 |mormal 2,19 298 0,734899329 |
69 | derecho 1|50 25,24 | normal 2,73 [normal 2,14 161 08194923372
70| zgquierdo 1|50 21,72 | nasrmal 3,67 |normal 1,98 151 0, 75862069
71| bgulerdo O |50 27,03 | normal 2,19 | narmal 168 231 0,7272272727
72 | derecho o |50 23,44 | normal 3,45 |normal 1,65 2,3 0,717391304
73 | zguierdo 0|50 22,87 | normal 3,06 | normal 1,52 202 0,752475248
74 | izquierdo o |51 20,95 | normal 2,57 | normal 1,57 2,16 0,726851852
75 | derecho 0|51 28,02 | normal 2,18 | narmal 1,39 L8 0,7 16666667
76 | izquierdo o |51 23,6 | normal 3,47 | normal 1,32 181 0,729281768
77 | derecho 1|51 22,07 | normal 4,44 |normal 1,39 2,12 0655660377
78 | nguierdo 1|51 24,14 | normal 4,25 | normal 1,17 178 0,657303371
79 | derecho o |51 30,34 | normal 44 |narmal F 159 0,772200772
|80 | derecho 0 [51 23,16 | mormal 1,78 | normal 1,45 106 0, 703883495 |
81 | izquierdo 0|52 26,15 | normal 4,18 |normal 1,54 198 O7ITITIITE
82 | derecho 1|52 30,92 | normal 2,93 |normal 1,37 1,73 0,791907514
83 | zquierdo 1|52 29,32 | normal 4,57 | normal 1,36 171 0,795321637
84 | zquierdo 0|52 24,76 | normal 1,07 | normal 147 191 0, 769633508
85 | derecho 1|53 26,11 | normal 3,36 | normal 1,56 1,84 0, THRIE00T2
86 | g ulerdo 153 26,75 | normal 3,79 |normal 1,52 203 0, 748768473
87 | derecho 0|53 29,56 | normal 4,57 | normal 1,98 15 0,792
B8 | g ulerdo 0|53 25,29 | normal 2,02 |normal 1,69 214 0, THIT 19626
89 | darecho 0|53 22,37 | normal 2,51 [normal 1,8 254 0, TOB661417
90 | g ulerdo 0|53 20057 | normal 241 |normal 1,59 215 0, TOBEEEE6T
91 | darecho 0|54 29,36 | normal 4,26 | normal 1,54 194 0, 793814433
92 | darecho 0|54 20,74 | normal 3,59 |normal 1,93 269 0717472119
93 | g uierdo 0|54 2295 | normal 2,76 |normal 1,86 244 0, 762295082
94 | darecho 0|56 18,15 | normal 3,61 [normal 1,15 195 0,58974359
95 | g ulerdo 0|56 18,55 | normal 2,64 | normal 1,13 182 0,620879121
96 | lzquierdo 0 |56 23,32 | normal 1,53 | normal 1,69 2,16 o, TH240TA07
97 | leguierdo 0|56 20,13 | normal 4,36 |normal 1,82 2.4 0, 758333333
98 | g ulerdo o |57 26,85 | normal 1,93 |normal 2,06 259 0, 791505792
99 | g uierdo 0|57 19,67 | normal 3,81 [normal 1,38 182 0, 758201758
100 | derecho o |57 25,94 | normal 4,51 |normal 1,66 216 0,734513274
101 | zquierdo 0|57 286 | normal 4,25 |normal 1,69 2,36 0, 716101695
102 | derecho 1|57 21,75 | normal 3,55 |normal 1,75 2.4 0, 729166667
103 | zquierdo 1|57 19,95 | normal a4 |normal 1,69 231 0,731601732
104 | derecho 0|58 25564 | normal 3,36 |normal 2,53 116 0, 800632911
106 | l2guierdo 0|58 2718 | normal 4,95 |normal 2,35 3.3 0,712121212
106 | derecho 1|58 19,73 | normal 4,61 |normal 1,99 268 0,742537313
107 | lzquierdo 1|58 19,97 | normal 3,99 [normal 2,27 291 0, THODGET 29
108 | derecho 0|59 19,03 | mormal 406 | normal 1,68 211 0, B0 TRET
100 | derecho k] 21,16 | normal 3,22 |normal 1,53 195 0, 781615385
110 | derecho 0|59 21,77 | mormal 2,31 |normal 1,81 238 0, 760504202
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111 | irguierdo 0|61 21,7 | normal 2,48 | normal 1,91 249 0, 767068273
112 | derecho o [61 29,68 | normal 441 |normal 1,75 226 0, 774336283
113 | inquierdo 0|61 29,33 | normal 4,13 | normal 2,03 167 0, TRO290E25
114 | derecho 0|61 3167 | normal 4,08 | normal 2,08 269 0,773234201
115 | lnguierdo 0|61 2800 | normal 3,63 | normal 1,92 259 0,741312741
116 | derecho 0|62 2159 | normal 3,19 | normal 1,57 217 0, 723502304
117 | ipguierdo 0|62 30,74 | normal 4,23 | normal 1,97 246 0, 300813008
118 | ipguierdo 0|64 30,01 | normal 4,09 | normal 2,02 257 0, TRS992218
119 | ipguierdo 0|64 23,71 | normal 4 | normal 1,25 1,74 0, TLAI90805
120 | izquierdo 0 |65 158 | plane 13,23 |plane 1,86 178 0, 669064748
121 | irquierdo o |67 23,66 | normal 1,96 | normal 1,75 2,15 0, 7I777TITE
121 | derecho 0|67 21,71 | normal 3,83 | normal 1,41 201 0,701492537
123 | derecho 0|67 24,51 | normal 4,02 | normal 1,75 136 0, 741525424
124 | izquierdo o |67 24,33 | normal 3,99 |normal 1,82 244 0, 745901639
135 | inguierdo 0|67 1768 | normal 4,44 | normal 1,79 237 0,755274261
126 | derecho 1|68 15,33 | plano 15,77 |plano 0,87 167 0, 520958084
127 | nquierdo 1|68 14,33 | plano 1841 |plana 0,71 1.2 0,591 666667
128 | derecho 0|68 31,37 | normal 3,85 |normal 1,33 187 0,711229947
129 | ipguierdo 0|68 30,84 | normal 4,55 | normal 1,34 187 0, 71657754
130 | derecho 1|68 24,14 | normal 4,71 | normal 1,7 2,2 0,772727273
131 | ipquierdo 1|68 26,61 | normal 3,91 | normal 1,49 207 0, 719806763
132 | izquierdo 1|68 15,64 | plane 12,73 |plano 1,55 245 0,632653061
133 | irquierdo o |70 20,44 | normal 3,69 | normal 1.9 222 0, 855855856
134 | derecho 0|70 2263 | normal 241 | normal 1,85 241 0, 767634855
135 | derecho 0|70 3185 | normal 3,1 |narmal 2,16 2,79 0, 774193548
136 | derecho 071 119 | plana 13,22 |plana 1,03 178 0,585327373
137 | lnguierdo 0|71 13,75 | plano 105 |plano 0.9 1,7 0,529411765
138 | lpguierdo 0|73 15,26 | normal 4,26 | normal 1,91 233 0,819742489
139 | iaquierdo 1| 2341 | normal 464 | normal 1,54 188 0,819148936
140 | equierdo [ ] 25,71 | normal 3.3 |normal 1,56 199 0, 783919598
141 | derecho o7 19,28 | normal 3,76 | normal 1,73 234 0,739316239
142 | wquierdo 0¥ 19,45 | normal 4,03 | normal 1,79 139 0, 7AR953975
143 | derecho [ ki) 2549 | normal 3,37 | normal 1,64 213 0, 769053052
144 | zquierdo o|m 25,32 | normal 3,86 | normal 2,08 2,7 0,751851852
145 | derecho o|m 20,13 | normal 263 | normal 1,97 2,7 0,72062963
146 | lvguierdo o7 31,02 | normal 3,26 | normal 1,46 198 0,737373737
147 | derecho i} 2531 | normal 2 82 |normal 1,51 188 0,803191489
148 | Rquierdo 0 2744 | pormal 293 | normal 1,61 224 0,71875
149 | kquierdo 0 27,02 | normal 3,75 | normal 1,37 197 0,695431472
150 | derecho i} 2795 | normal 3,01 | normal 1,2 155 0, 774193548
151 | izquierdo o 27,17 | normal 4,16 | normal 1,37 1,69 0,810650888
152 | derecho [4] 2642 | normal 1.5 |normal 1,62 219 0, 738726027
153 | lnquierdo i} 28,72 | normal 1,99 | normal 1,66 2,24 0,741071429
154 | derecho 0 |28 154 | plano 14 41 | plano 0,59 091 0,648351648
155 | derecho 1[a1 9,48 | plano #,32 | plano 0,07 011 0,636363636
156 | luguierdo 141 14,94 | plano 12 05 |planc 0,07 0,11 0,636363636
157 | lnquierdo 0|70 9,39 | plano 11 56 |planc 0,47 0,78 0,602564103
158 | derecho 115 11,44 | plano 105 |planc 1,32 2106 0640776699
159 | nquierdo 115 12,98 | plano 12 52 |plano 1,25 199 0,628140704
160 | derecho 1|18 11,51 | plano 11,15 | plano 1,18 1,75 0674285714
161 | lzquierdo 1|18 16,67 | plano 847 | plano 1,11 162 0685185185
162 | derecho 1|22 20,39 | normal 4,08 | normal 1,62 198 0,818181818
163 | lnquierdo 1|22 21,29 | normal 1,98 |normal 1,62 201 0,B05970149
164 | derecho 1|28 24,32 | normal 1,73 | normal 1,06 149 0, 711409396
165 | lnquierdo 1|28 26,46 | normal 3,85 | normal 1,06 154 0,68831 1688
166 | derecho 1|40 20,42 | normal 4.4 |normal 1,28 158 0,810126582
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167 | izquierdo 1|40 20,19 | normal 3,24 | normal 1,37 169 0, 810650888
'ﬂwed\n 1 |54 268 | normal 3,57 | normal 1,22 153 0, 797385621
169 | pgulerdo 1|54 2895 | normal 443 | normal 1,27 161 0, TRER1 9876
170 | derecho 1|57 31,19 | normal 2,16 | normal 1,42 183 0, 775956284
171 | iguierdo 1|57 26,89 | normal 2,54 | normal 1,38 161 0, 795031056
172 | derecho 1|63 16 | plano 15 56 | plang 1,21 184 0,65 7E0REDE
173 | izguierdo 1|63 16 | plano 12,78 |plang 1,23 186 0,661290323
174 | derecho 1|68 15,93 | plano 12 88 | plang 1,11 1,78 0,623595506
175 | guerdo 1|68 15,82 | plano 8,45 |plang 1,06 1.74 0,603448276
176 | derecho 1|73 16,42 | plano 11,38 |plang 1,22 188 0, 64893617
177 | eguierdo 1|73 16,32 | plana 13,64 |plang 1,19 183 0,650273224
178 | derecho 1|80 16,32 | plano 842 | plano 1,05 1,74 0,603448276
179 | zguierdo 1|80 15,18 | plano 12 |plang 1,03 1,71 0,602339181
Sujeto 2
CALCAMEAL
PITCH PITCH MEARY SILUETA INDICE
PIE APOYO EDAD GRADOS CUALTATIVO | GRADOS CUALITATIVO COBERTURA | CONJUNTA | PANCHE
1 | derecha 015 18,44 | normal 12,32 | plano 1,32 2,31 | 0571428571
2 |izquierdo 0|15 20,1 [ normal 12,8 | plano 1,51 2,71 |0,557195572
3 | derecha 0|16 21,34 | narmal 2,2 [ normal 31 44 |0,704545455
A |izquierdo 0|16 20,2 [ normal 44 [ normal £l 4,2 |0,714285714
& |izquierda of17 29,7 [ normal 4.8 [ normal 1,47 21 a7
6 |izquierdo o017 22,03 | normal 1,2 [ normal 1,53 1,67 |0,916167665
7 [derecha 018 22,1 [normal 2,97 [ normal 1,92 2,58 |0, 744186047
B |izquierda 0|18 21,51 | narmal 1,92 | narmal 1,65 2,11 |0,781990521
9 [derecha of19 19,29 | normal 3,23 | nommal 1,43 2,02 |0,707920792
10 | izquierda [} 22,4 [ normal 2,54 [ normal 1,76 2,58 |0,682170543
11 | derecho o1 28,8 [ normal 44 [ normal 1,79 21,15 | 0,83255814
12 | derecho o2 30,6 | normal 2,28 [ normal 1,78 2,45 |0,726530612
13 | derecho (1] ] 18,29 | normal 1,7 [ normal 1,18 1,87 | 0,684491970
14 | izquierda 0|22 27,9 [ normal 34 [normal 18 2,36 |0,762711864
15 | derecho 024 26,16 | normal 4,88 [ normal 2,42 3,45 | 0,701449375
16 | derecho 024 29,13 | normal 2,54 [ normal 1,17 1,7 |06BB235294
17 | izquierda 024 25,61 | normal 2,84 [ normal 1,15 1,72 | 0668604651
18 | derecho 0|25 22,62 | normal 3,72 |nomal 1,72 2,35 |0,731914894
19 | izquierdo 0|25 25,67 [ normal 3,97 | narmal 1,45 2,12 | 0683962 264
20 | izquierdo 025 22,22 | normal 3,34 | normal 1,59 21,16 |0,736111111
21 |izquierdo 0|26 15,07 | plano 13,57 | plano 14 2,15 | 0651162791
21 | derecho 0|26 24,82 | normal 4,56 [ normal 1,55 1,04 | 0,750803922
23 |izquierdo 0|26 15,95 | plano 12 | plano 1,21 2,06 | 0587378641
24 | derecho 0|26 28,05 | normal 10,76 | plano 1,2 1,63 |0,736196310
25 |izguierdo 0|28 27,32 | normal 4,63 [ normal 2,04 3,13 | 0651757188
26 | izquierdo [ ] 18,05 | normal 3,41 | normal 1,46 21,121 | 0688679245
27 | derecho (1] ] 24,01 | normal 4.3 [ normal 18 2,48 |0,725806452
2B | izquierdo o2 29,62 | normal 2,58 [ normal 1,83 1,39 | 1,316546763
29 |izquierda 030 27,22 | normal 4,46 | normal 1,59 2,12 0,75
30 | izquierda 03 28,17 | normal 4,63 [ normal 1,32 1,78 |0,741573034
31 | izquierda 03 26,82 | normal 1,54 | narmal 2,06 2,73 |0,754578755
32 | izquierda 0|3z 18,64 | normal 2,46 [ normal 1,32 1.9 [0,6947 36842
33 | derecho 032 31,2 | normal 1,53 | normal 1,63 2,41 | 0676348548
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70 |izquierda 1|50 22,35 | normal 3,35 | normal 2,04 2,63 | 0,775665399
71 |izquierdo 0|50 26,16 | normal 1,63 | normal 1,77 2,29 |0,772925764
72 | derecha 0|50 24,91 | normal 3,81 | normal 11 1,33 | 0,733905579
73 |irquierda 0|50 21,92 | normal 1,61 | normal 1,55 2,02 | 0767326733
74 |izquierda 0|51 23,67 | narmal 3,07 | normal 1,78 2,18 |0,816513761
75 | derecha 0|51 25,29 | normal 1,67 | normal 1,35 1,64 | 0,733695652
76 | izquierdo 0|51 24,43 | normal 3,03 | normal 1,35 1,85 | 0,72972973
77 | derecho 1]51 21,32 | narmal 4,29 | nomal 1,56 2,22 |0,702702703
78 | iquierda 1|51 25,67 | normal 4,66 | nomal 1,54 2,04 | 0,754901961
79 | derecho 0|51 30,25 | normal 2,04 | normal 1,94 2,56| 07578125
B0 | derecha 0|51 23,66 | normal 3,05 | normal 16 2,11 |0,758293839
81 | irquierda 0|52 26,86 | normal 2,94 | nomal 1,62 2,09 |0,775119617
82 | derecho 1|52 28,34 | normal 3,68 | normal 1,38 1,78 | 0,775280£99
B3 | izquierdo 1|52 28,47 | normal 3,45 | normal 1,32 1,65 0.8
B4 | izquierdo 0|52 25,76 | normal 3,67 | normal 1,51 1,97 | 0,766497462
85 | derecho 153 24,14 | narmal 4,45 | nomal 1,54 1,96 | 0,785714 286
86 | iquierda 1|53 24,59 | normal 2,84 | nomal 1,58 2,03 |0,778325123
B7 |derecho 0|53 25,16 | normal 4,44 | normal 1,9 2,45 0,8
B8 | izquierda 0|53 24,02 | narmal 1,93 | normal 17 2,18 |0,779816514
89 | derecha 0|53 22,35 | normal 4,28 | nomal 1,76 2,44 | 0,721311475
90 | izquierda 0|53 23,59 | narmal 3,63 | normal 1,62 2,32 |0,698275862
91 | derecha 0|54 26,98 | normal 3,7 [ normal 1,57 1,94 | 0809278351
92 | derecho 0|54 19,56 | normal 3,71 | normal 1,99 2,61 |0,762452107
93 |izquierda 054 22,2 | normal 2,76 | nomal 1,93 2,47 |0,781376518
94 | derecha 0|56 20,14 | normal 4,71 | namal 1,22 1,91 | 0,638743455
95 | izquierdo 0|5 19,38 | normal 4,89 | nommal 1,31 1,88 | 0,696EB0B511
96 | izquierda 0|56 24,56 | narmal 0,47 | nommal 1,72 2,14 |0,803738318
97 | irquierda 0|56 20,72 | normal 3,05 | normal 1,88 2,33 | 0,B06BGE953
98 | izquierda 0|57 27,9 | normal 2,33 | nomal 2,13 2,60 |0,806818182
99 |izquierda 0|57 20,2 | normal 3,7 | normal 14 1,78 | 0,7B6516654
100 | derecho 0|57 24,59 | normal 3,61 | normal 1,73 2,38 | 0,726890756
101 | izquierdo 0|57 27,29 | narmal 4 | nomal 1,63 2,26 |0,721238938
102 | derecha 1|57 22,32 | normal 3,5 [ narmal 1,82 2,45 | 0,742857143
103 | izquierdo 1|57 21,19 | normal 4,54 | normal 1,73 2,29 | 0,755458515
104 | derecha 0|58 23,73 | narmal 3,01 | normal 22 2,96 |0,743243243
106 lirauierda 0158 2569 | narmal 4.8 | narmal 2.42 3.07 INFRRITIRLA
106 | derecho 1|58 20,56 | normal 2,71 [ nomal 2,26 2,84 |0, 795774648
107 |izquierda 1|58 20,27 | normal 3,82 | nomal 2,489 3,08 |0BOE441558
108 | derecho 0|59 20,43 | normal 3,91 [ nomal 1,73 2,13 |0 B12206573
109 | derecho 0|59 20,18 | normal 2,08 | nomal 1,51 1,87 |0 B074B6631
110 | derecho 0|58 23,24 | normal 2,51 | normal 1,33 2,35 | 0 565957147
111 |irquierdo 0|61 21,83 | normal 2,48 | nomal 1,83 2,47 |0 74DBS06EE
112 | derecho 0|61 27,01 | normal 2,72 | normal 17 2,17 |0, 783410138
113 | irquierdo 0|61 237,78 | normal 3,94 | nomal 2,01 26 (0773076923
114 |derecho 0|61 29,2 | normal 4,15 | normal 195 2,57 | 0,758754 864
115 | irquierdo 0|61 24,81 | normal 3,71 | nomal 2,12 2,63 | 0,BOGOB3I6S
116 | derecho 0|62 21,15 | normal 2,15 [ normal 1,66 2,21 (0751131222
117 | irquierdo 0|62 29,76 | normal 3,02 | nomal 1,88 2,46 | 0 BOABTEOMG
118 | izquierdo 0|64 29,86 | normal 3,38 | normal 2,03 2,53 |0BO2371542
119 | irquierdo 0|64 24,6 | normal 4,2 | nomal 1,28 1,72 |0, 744 1BE04T
120 | izquierdo 0|65 15,71 | plano 8,22 | plano 1,72 2,74 | 0627737226
121 |irquierdo 0|67 22 | normal 2,49 | nomal 1,87 2,26 |0 BI7433628
122 | derecho 0|67 19,93 | normal 1,98 | narmal 1,2 1,48 |0B10810811
123 | derecho 0|67 25 | normal 4,48 | nomal 1,77 2,33 |0, 759656652
124 |izquierdo 0|67 25,72 | normal 4,57 | normal 195 2,53 |0, 770750988
135 | irquierdo 0|67 25,66 | normal 4,81 | nomal 1,85 2,41 |0 767634855
126 | derecho 1|68 15,09 | plano 15,2 | plano 1,03 1,76 | 0585227273
137 | irquierdo 1|68 13,82 | plano 17,34 | plano 0,87 1,56 | 0621794872
128 | derecho 0 | 6B 29,52 | normal 4,05 | nomal 1,43 1,94 (0,737113402
179 | irquierdo 0 | BB 28,72 | normal 3,24 | nomal 1,44 1,93 | 0,74611399
130 | derecho 1|68 25,51 | normal 4,27 | nomal 18 2,28 | 0,7B9473684
131 | irquierdo 1|68 24,9 | normal 3,06 | nomal 1,57 2,06 |0,762135922
132 | izquierdo 1|68 13,84 | plano 13,96 | plano 1,49 2,46 | 0605691057
133 | irquierdo 0|70 20,96 | normal 3,53 | nomal 1,84 2,23 |0BI5112108
134 | derecho 0|70 24,79 | normal 2,49 | normal 188 240783333333
135 | derecho 0|70 29,93 | normal 4,2 | nomal 2,19 2,88 |0, 760416667
136 | derecho 0|71 11,51 | plano 10,18 | plano 1,01 1,75 0577142857
137 | irquierdo 0|7 11,45 | plano 7.8 [ plano 0,B8 1,68 | 0,523808524
138 | izquierdo 0|73 25,6 | normal 4,79 | normal 178 2,3|0,773913043
139 | irquierdo 1|76 23,52 | normal 3,83 | nomal 15 1,83 | 0819672131
140 | izquierdo 0|76 26,52 | normal 2,02 | normal 1,52 1,97 |0,771573604
141 | derecho 0|77 20,21 | normal 3,67 | nomal 1,99 2,62 |0, 759541985
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142 | izquierdo o|77 21,23 [ normal 4,7 | nomal 1,81 2,34 [0,773504274
143 | derecho 0|7 22,48 | normal 2,77 [ normal 1,67 2,14 | 0,780373832
144 | quierdo 0|7 24,31 | normal 3,82 | nomal 1,97 2,57 | 0,766536965
145 | derecho 0|7 21,73 | normal 1,39 | nomal 2,14 2,71|0,789667897
146 | izquierdo 0|7 30,46 | normal 3,51 | nomal 1,49 1,97 0,756345178
147 | derecho o 24,91 | normal 34 [ nomal 1,45 1,78 | 0814606742
148 | quierdo 0 26,75 | normal 2,12 | normal 1,63 2,17 |0,751152074
149 | izquierdo 0 24,97 | normal 2,21 [ narmal 1,45 1,96 |0,739795918
150 | derecho 0 25,51 | normal 22 | nomal 1,14 1,50 0,74025974
151 | zquierdo 0 24,41 | normal 4,79 [ normal 1,32 1,7 |0,776470588
152 | derecha 0 27,8 | normal 2,1 | nomal 1,88 2,45 | 0,767346939
153 | wquierdo o 29,4 | normal 3,2 [ normal 1,5 2,22 | 0,702702703
154 | derecha 0|2 15,06 | plana 13,27 | plano 0,59 09| 0655555556
155 | derecho 1[m 7,62 | plano 7,58 | plano 0,07 0,11|0,636363636
156 | zquierdo 1|a 14,28 | plano 11,54 | plano 0,07 01 07
157 | iwquierdo 0|70 8,81 plano 11,36 | plano 0,47 08 0,5675
158 | derecha 115 10,95 | plana 9,56 | plano 1,35 2,1 |0642857143
159 | izquierdo 115 12,29 | plano 15,13 | plano 1,27 2,02 | 0628712871
160 | derecho 1|16 15,09 | plano 11,14 | plano 1,18 1,75 | 0674285714
161 | izquierdo 1[16 15,44 | plana 8,45 | plano 111 1,62 | 0/685185185
162 | derecho 1|2 20,1 | normal 34 [ normal 1,64 2,1|0,780952381
163 | zquierdo 1|2 22,29 | normal 1.7 [normal 169 1,98 | 0853535354
164 | derecha 128 21,36 | normal 2,04 [ narmal 1,06 1,56 | 0,679487179
165 | zquierdo 128 23,54 | normal 4,22 [ narmal 1,07 1,51 0,694805195
166 | derecha 1[40 19,84 | normal 4,94 [ narmal 1,25 1,59 0,786163522
167 | wquierdo 1[40 18,12 | normal 3,46 | nomal 1,35 1,7 |0,794117617
168 | derecha e 25,35 | normal 4,78 | normal 1,14 1,53 0,745098039
169 | izquierdo 1[5 26,09 | normal 4,15 [ narmal 1,22 1,62 075308642
170 | derecho 157 29,78 | normal 2,27 | narmal 1,41 1,83 0,770491803
171 | izquierdo 1[s7 26,84 | normal 3,03 | nommal 12 1,56 | 0,769230769
172 | derecho 1] 15,7 | plano 17,18 | plano 12 1,86 064516129
173 | izquierdo 1[63 14,73 | plano 14,63 | plano 1,24 1,88 | 0659574468
174 | derecho 168 16,3 | plano 12,21 | plano 1,05 1,75 06
175 | zquierdo 168 15,09 | plano 9,93 | plano 1,03 1,74 0,591951023
176 | derecha kR 15,81 | plano 10,87 | plano 1,15 1,87 | 0614973262
177 | wquierdo e 14,89 | plano 12,82 | plano 1,14 1,78 | 0,640419438
178 [derecho | 1[80 [ 16,08 | plano [ 10,74 | plano | 0,97 1,64 | 0,591463415 |

179 | izquierdo | 1|80 | 15,79 | plano | 10,84 | plano | 1,02 | 1,68 | 0,607142857 |
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Sujeto 3

CALCANEAL
PITCH FITCH MEARY SILUETA INDICE
PIE APOYO EDAD GRADOS CUALITATIVO |GRADOS CUALITATIVO | COBERTURA | CONJUNTA | PANCHE
1 |derecha 015 15,03 | normal 1361 | plano 14 2,44 |0,573770492
2 |izquierdo 015 19,2 | narmal 12,1 | plana 1,46 2,63 | 055513308
3 |derecho 0|16 21,1 [ narmal 2,2 [narmal 31 4,2 (0,738095238
4 |izquierdo 0|16 20,3 | narmal 3,8 | narmal 2,98 4,02 |0,741293532
5 |izquierdo 017 2184 | normal 4,8 | normal 15 2,1|0,714285714
6 |izquierdo 017 24,3 | normal 3,28 | normal 144 1,87 |0,770053476
7 |derecho 0|18 214 [ normal 3,2 [narmal 19 2,7 [0,703703704
8 |izquierdo 018 22,81 | normal 3,83 | normal 1,71 2,12 | 0,806603774
9 |derecho 0]19 19,99 | narmal 3,38 | normal 1,52 2,05 [0,741463415
10 |izquierdo 0|21 21,24 | normal 2,56 | normal 1,85 2,63 | 0,703422053
11 [derecho 0|21 31,1 | narmal 4,4 [ normal 1,52 2,13 |0,713615023
12 [derecha 021 29,9 | normal 2,2 | normal 1,52 2,15 | 0, 706976744
13 [derecha 0|22 19,33 [ narmal 4,29 | narmal 1,34 1,87 | 071657754
14 |izquierdo 0|22 30,1 | narmal 3,1|narmal 1,9 2,37 | 0,B01687764
15 |derecho 0|24 24 87 | normal 4,69 | normal 2,38 3,32 | 071686747
16 [derecha 0|24 28,55 | normal 3,32 [normal 1,18 1,67 |0, 706586826
17 |izquierdo 0|24 25 84 | normal 2,9 [ normal 1,1 1,71 |0,707602339
18 |derecho 0|25 20,89 | normal 3,97 | narmal 1,69 2,28 | 0,74122807
19 |izquierdo 025 2394 | normal 4 | narmal 1,42 2,06 | 0,69 268 2927
20 |izquierdn 0|25 23,21 | narmal 406 | narmal 1,66 2,17 | 0,76497 6959
21 |izquierdn 0|26 1542 | plana 1292 | plana 1,38 2,15 | 0,64 1860465
12 |derecho 0|26 23,93 | normal 4AE [normal 1,57 2 0,785
13 |izquierdo 0|26 15,65 | plana 1142 | plana 1,26 2,12 |0,594339623
24 |derecho 026 28,09 | normal 1186 | plano 1,16 1,59 |0,729559748
25 |izquierdo 028 26,14 | normal 4,85 | normal 2,48 3,13|0,792332268
26 |izquierda 0|28 19,49 | normal 3,28 | normal 1,53 2,07 |0,739130435
27 |derecho a9 25,22 | normal 4,51 [normal 1,81 2,48 | 072983871
28 |izquierdo 0|29 28,74 | normal 3,73 | narmal 1,4 1,8|0,777777778
29 |izquierdo 030 26,57 | normal 447 | normal 1,60 2,8 |0,603571429
30 |izquierdo 031 27,38 | normal 387 | narmal 1,35 1,77 |0,762711864
31 |izquierdo 031 26,18 | normal 1,79 | narmal 2,12 2,73 | 0,776556777
12 |izquierdo [EH 19,56 | normal 261 | normal 1,36 1,9|0,715789474
13 |derecho [EY] 31,4 | narmal 368 | narmal 1,78 2,42| 0,73553719
34 |derecho 0(33 33,1 | normal 2.1 [normal 1,4 1,89 | 0,740740741
35 [derecho 0|34 27,11 | normal 4,75 | normal 1,92 2,42 | 079338843
36 |izquierdo 1|37 19,04 | normal 2,79 | normal 1,79 2,29 | 0,781659389
37 |derecho 1(37 20,26 | normal 2.3 [normal 18 2,37 0,759493671
38 |izquierdo 0|37 25,13 [ normal 2,34 | normal 1,46 1,89 | 0,772486772
39 |izquierdo 0|37 21,23 | normal 345 | normal 1,89 25 0,756
40 |izquierdo 0(38 2585 | normal 1,08 | normal 2,08 2,56 0,8125
41 [derecho 039 11,15 | plano 11,77 | plano 131 2,06| 063592233
42 |izquierdo 1(39 24,83 | normal 4,2 | normal 2,06 2,51|0,820717131
43 |izquierdo 040 28,96 | normal 2,02 | normal 21 2,9)0,724137931
44 |derecho 0|41 24,56 | normal 342 | normal 1,56 19|0,821052632
45 |derecho 0|41 18,19 | normal 4,74 | normal 1,38 1,74 | 0,793103448
46 |derecho olaz 29,03 | normal 3,23 | normal 1,55 32,11|0,734597156
47 |izquierdo 0|42 26,78 | normal 2,95 | normal 1,57 2 0,785
48 |izquierda olaz 24,94 | normal 4,13 | normal 1,76 32,09 | 0,842105263
49 |izquierdo 0|45 20,53 | normal 4,22 | normal 1,18 1,53| 077124183
50 [derecho 045 14,71 | plana 9,65 | plana 1,66 3,37 | 0,492581602
51 [izquierdo 0|47 14,89 | plano 7,11 | plano 1,05 1,98 | 053030303
52 |izquierdo 0|47 2238 | normal 4,32 | normal 14 2,08 | 0673076923
53 [derecho 0|48 19,52 | narmal 1,96 | normal 1,62 2,09 |0,775119617
54 [derecho 1[48 20,68 | normal 442 | normal 1,77 2,34 | 0,790178571
55 |izquierdo 1[48 19,48 | normal 3,19 | normal 1,78 2,24 | 0,79464 2857
56 [derecho 0|48 27,78 | normal 4,17 | normal 1,28 1,64 | 0, 780487805
57 |izquierdo 0|48 20,04 | normal 3,68 | normal 1,19 1,59 | 0,748427673
58 |derecho olag 20,78 | normal 1,96 | narmal 1,74 2,14 | 0,813084112
59 [derecho 1(49 19,95 | normal 247 | normal 2,03 2,52 | 0,B05555556
60 |izquierda 1|49 2161 | normal 1,76 | narmal 1,88 2,32 | 0,810344828
61 [derecho of49 18,07 | normal 1,1 [ normal 1,39 1,76 | 0,789772727
62 [derecho 0|49 23,4 | normal 3,15 [ normal 1,9 2,54 | 0,771653543
63 |derecho 0|50 13,02 | plano 10,66 | plano 1,54 2,69 | 0,572490706
64 |derecho 0[50 2175 | normal 3,57 | normal 1,92 2,51 |0,764540239
65 [derecho 050 19,89 | normal 449 | normal 1,47 1,86 | 0,790322581
66 |derecho 1(50 2382 | normal 345 | normal 1,49 2 0,745
67 |izquierdo 1[50 2382 | normal 292 | normal 1,65 2,07 | 0,797101449
68 |derecho 0|50 2153 | normal 148 | normal 2,36 2,98 | 0791946309
69 |derecho 1[50 24,75 | normal 2,5 | normal 2,45 1,93 | 1,269430052
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70 |izquierdo 1[50 21,07 | normal 3,78 [ normal 2,62 2,06 | 1,27184466
71 |izquierdo 0|50 2587 | normal 2,54 | normal 1,81 2,29 |0,790393013
72 [derecho 0(s0 25,3 | normal 4,35 | normal 1,69 2,34 (0,722222112
73 |izquierdo 0|50 22,21 | normal 3,34 [ normal 1,58 2,04 | 0,774509804
74 |izquierdo 0|51 2349 | normal 3,71 | normal 18 2,24 |0,803571429
75 [derecho 0|51 27,21 | normal 1,67 [ normal 1,46 1,81 | 0,806629834
76 |izquierdo 0|51 2507 | normal 4,31 | normal 14 1,83 |0,765027322
77 |derecho 1|51 22,11 | normal 4,62 | normal 1,62 2,18 |0,743119266
78 |izquierdo 1(51 27,39 | normal 3,57 [ normal 1,59 2,06 | 0,77184466
79 |derecho 0|51 29,88 | normal 391 | normal 1,91 2,49 |0, 767068273
80 |derecho 0[s1 22,83 | normal 2,26 | normal 1,56 2,1 (0,742857143
81 |izquierdo ofsz 25,19 [ normal 4,36 | normal 1,55 1,94 |0, 798969072
82 [derecha 1(52 26,31 | narmal 3,2 | narmal 1,37 1,75 |0,782857143
83 |izquierdo 1(52 27,33 | normal 4,92 | normal 13 1,64 |0,792682927
B4 |izquierdo olsz 25,78 | normal 4,57 | normal 1,52 1,96 |0,775510204
85 [derecho 1(53 23,69 | normal 4,66 | normal 1,59 1,99 | 0,798994975
86 |izquierdo 1(53 23,19 | normal 3,81 [ normal 16 2,03| 078817734
B7 |derecho 0|53 24,19 | normal 398 | normal 2,01 2,41 | 0,834024896
B8 |izquierdo 0[s3 25,56 | normal 2,36 | normal 1,73 2,15 | 0,804651163
89 |derecho 0|53 2392 | normal 4,65 | normal 1,76 2,42 |0,727272727
90 |izquierda 0|53 23,52 | normal 341 normal 1,67 2,31|0,722943723
91 [derecho 0|54 27,39 | normal 4,22 | normal 1,58 1,89 | 0,835978636
92 |derecha olsa 20,21 | normal 306 | narmal 1,94 2,59 |0,749034749
93 |izquierdo 0)s4 22,19 | normal 2,5 | normal 1,97 2,48 [0,794354839
94 |derecho 056 19,06 | normal 4,93 | normal 1,26 1,81 |0,696132597
a5 |izquierdo 0|56 20,27 | normal 381 | normal 1,36 1,84 |0,739130435
96 |izquierdo 0[s6 23,05 | normal 1,6 | normal 1,83 2,17 [0,843317972
97 |izquierdo 0|56 20,19 | normal 4,12 | normal 1,87 24 |0,779166667
98 |izquierdo 0|57 26,81 | normal 3,76 | normal 2,11 2,57 |0,821011673
99 |izquierdo ofs7 22,1 | normal 4 | normal 1,42 1,81 |0, 784530387
100 |derecho 0|57 25,97 | normal 444 | normal 18 2,32 |0,77586 2069
101 |izquierdo 0|57 26,56 [ normal 2,6 [ normal 1,76 2,33 |0,755364807
102 |derecho 1|57 21,19 [ normal 4,71 | normal 19 2,42 |0,785123967
103 |izquierdo 1|57 2301 | normal 4,05 | normal 1,67 2,37 |0,735682819
104 derecho 0|ss 27,69 | normal 4,11 | normal 2,58 3,13 | 0,82428115
105 | izquierdo 0|58 2765 | normal 4,22 | normal 2,41 3,04 |0,792763158
106 |derecha 1(58 19,57 | normal 3,39 | narmal 23 2,92 [0,787671233
107 |izquierdo 1|58 23,55 | normal 3,37 | normal 2,45 3| 0,B16666667
108 |derecha 0|59 20,09 | narmal 394 | normal 1,78 2,16 | 0,824074074
109 [derecha 0|59 21,08 | normal 2,38 | normal 1,57 2,02 |0777 27723
110 [derecha 0|59 20,83 | normal 2,69 | normal 1,87 2,33 | 0802575107
111 |izquierdo 0|61 23,68 | normal 2,59 | normal 1,89 2,48 | 0,762096774
112 |derecha 0|61 25,15 | narmal 2,74 | narmal 1,69 2,26 |0,747787611
113 |izquierdo 0|61 2549 | normal 1,61 | normal 6 2,07 | 1,256038647
114 [derecha 0|61 2824 | normal 368 | normal 2,01 2.56| 078515625
115 |izquierdo 0|61 25,64 | normal 4,39 | normal 2,01 2,55 |0,788235294
116 |derecha 062 21,37 [normal 2,4 | normal 1,73 2,2|0,

117 |izquierdn 0|62 2741 | normal 3,87 | normal 2,03 2,44 |0,B31967213
118 |izquierdo 0|64 29,01 | normal 1,62 | normal 2 2,45 | 0,B16326531
119 |izquierdo 0|64 24,5 | normal 4,2 | normal 1,32 1,82 |0,725274725
120 |izquierdo 065 14,32 | plana 9,79 | plano 16 1,7|0,592592583
121 |izquierdo ole7 23,23 | normal 2,23 | narmal 18 2,27 | 0,79295 1542
122 [derecha 0|67 21,57 | normal 1,63 | normal 1,51 2,07 | 0,729468599
123 [derecho 0|67 26,65 | normal 4,27 | normal 1,67 2,29|0,729257642
124 |izquierdo 0|67 25,89 | normal 2,83 [ normal 1,87 2,53 | 0,739130435
135 |izquierdo 0|67 25,65 | normal 4,78 | normal 1,77 2,31|0,766233766
126 [derecho 1|68 15,8 | plano 18,64 | plano 1,11 1,86 | 0,596774194
127 |izquierdo 1|68 12,74 | plang 16,4 | plang 1,02 1,66 | 0,604457831
128 [derecha 0|68 27,81 | narmal 2,75 | narmal 1,45 1,93 |0,751295337
129 |izquierda 0|68 28,84 | normal 3,49 | normal 1,46 1,88 | 0,776595745
130 |derecha 1|68 24,39 | normal 4,84 | narmal 1,79 2,35 | 0,761702128
131 |izquierda 1|68 25,24 | normal 4,61 | normal 1,65 21,19 |0,753424658
132 |izquierdo 1(68 14,82 | plana 11,74 | plano 1,41 2,43 [ 0,580246914
133 |izquierdo 0|70 19,94 | normal 1,93 | normal 1,92 2,26 | 0849557522
134 |derecha a|70 26,71 | narmal 1,51 | normal 1,92 1,38 | 0,806722689
135 [derecho E) 25,33 | normal 1,54 | normal 2,11 2,8|0,753571429
136 |derecha 0|71 11,34 | plana 6,01 | plang 0,98 1,79 | 0,547486034
137 |izquierdo 071 1105 | plano 1,79 | plano 0,9 1,72|0,523255814
138 |izquierdo 0|73 22,91 | normal 4,68 | narmal 1,82 2,3(0,791304348
139 |izquierdo 1|76 23,02 | normal 4 [ normal 1,53 18 0,85
140 |izquierdo 0|76 25,77 | normal 3,65 | narmal 1,56 1,97 [0,791878173
141 [derecha ol77 21,1 [normal 4,41 | narmal 2,06 2,6)0,792307692
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142 |izquierdo ol77 2201 normal 4,29 [normal 1,81 2,33 |0,789699571
143 |derecha 0|79 23,83 | normal 4,02 [ narmal 1,57 2,3|0,682608696
144 |izquierdo 0|79 2517 | normal 4,63 [ normal 2,02 2,5 | 0,7890625
145 |derecho 0|79 23,42 | normal 4,05 | normal 2,12 2,6|0,815384615
146 |izquierdo o|7a 30,46 | normal 4,55 [ normal 1,52 1,94 0,783505155
147 |derecho a 26,22 | normal 3,2 |normal 1,62 1,92 084375
148 |izquierds 0 29,77 | normal 1,79 | normal 1,67 2,08 | 0,802884615
149 |izquierdo 0 2469 | normal 2,35 | normal 1,5 1,97 | 0, 766497462
150 |derecho 1] 24,68 | normal 3,89 | normal 11 1,47 | 0,74819932
151 |izquierdo 0 26,06 | normal 3,08 | normal 1,31 1,65 | 0,793939394
152 [derecho 1] 25,4 | normal 1,62 | normal 16 2,28 | 0,701754386
153 |izquierds 0 29,7 | normal 1,88 | normal 1,68 2,34 [0,717948718
154 |derecho 028 15,4 plano 12,41 | plano 06 0,94 |0,638297872
155 |derecho 1]a1 742 |plans 842 |plano 0,07 0,11 [0,636363636
156 | izquierdo 1]a1 13,4 plano 12,01 | plano 0,07 0,11 [0,636363636
157 |izquierdo 0/70 778 | plano 13,26 | plano 0,46 0,78 | 058974359
158 |derecho 115 10,58 | plano 10,54 | plano 1,24 2,07 [0,599033816
159 |izquierdo 115 12,34 | plano 12,98 | plano 1,29 2,05 |0,629268293
160 |derecho 116 14,32 | plano 9,79 | plano 1,14 1,73 | 0,658959538
161 |izquierdo 116 1537 | plano 81 plano 1,13 1,67 | 0,676646707
162 |derecha 1|22 19,9 narmal 3,5 [normal 1,69 2,1|0,804761905
163 |izquierdo 1|22 21,6 [ normal 2,1 |normal 17 2,01 [0,84577 1144
164 |derecho 128 2242 normal 267 [normal 11 1,59 | 0,691823899
165 |izquierdo 1|28 25,22 | normal 4,88 | normal 1,04 1,47 | 0,707482093
166 |derecho 1]a0 20,71 normal 4,5 | normal 1,17 1,54| 075974026
167 |izquierds 1]a0 18,17 | normal 3,9 [normal 1,39 1,77|0,785310734
168 |derecho 154 2461 | normal 4,35 | normal 1,13 1,56 | 0,724358974
169 |izquierda 154 25,74 | normal 293 [ narmal 12 1,58 | 0,759493671
170 |derecho 1|57 28,74 | normal 1,19 | normal 1,37 18 [0,761111111
171 |izquierdo 1|57 25,24 | normal 2,27 [ normal 1,24 1,56 | 0,794871795
172 [derecho 163 15,19 | plano 18,35 | plano 1,15 1,85 | 0,621621622
173 |izquierdo 1]63 14,7 plano 14,44 | plano 1,27 1,89 | 0,671957672
174 |derecha 168 15,15 | plana 12,71 | plana 1 1,7 |0,588235204
175 | izquierdo 168 15,7 | plano 10,27 | plano 0,99 1,68 | 0,589285714
176 |derecho 1[73 1631 | plano 9,78 | plano 1,14 1,84 | 0,619565217
177 | izquierdo 1]73 14,85 | plano 12,7 plano 11 1,71| 0,643274854
178 [derecho | 1[s0 [ 16,19 [ plano [ 9,51 plano [ 0,93 1,62 [0,603448276 |

179 |izquierda | 1la0 | 16,33 | plana | 11,17 | plana | 1] 1,67 | 0,602339181
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name: <unnamed>
log: D:\panche2.log
log type: text
opened on: 3 Feb 2020, 23:03:43
. kap pitch1l pitch2 pitch3
There are 3 raters per subject:

Two-outcomes, multiple raters:

Kappa 4 Prob>z

1.0000 23.17 0.0000
. kap mearyl meary3 meary2
There are 3 raters per subject:
Two-outcomes, multiple raters:

Kappa 4 Prob>z

1.0000 23.17 0.0000
. concord cobertural cobertura2
Concordance correlation coefficient (Lin, 1989, 2000):

rho ¢ SE(rho_c) Obs [ 95%ClI ] P Cl type

0.939 0.009 179 0.922 0.956 0.000 asymptotic
0.919 0.954 0.000 z-transform

Pearson'sr = 0.945 Pr(r=0)=0.000 C_b =rho_c/r = 0.994
Reduced major axis: Slope = 0.961 Intercept= 0.022

Difference = cobertural - cobertura2

Difference 95% Limits Of Agreement
Average Std Dev. (Bland & Altman, 1986)
-0.041 0.135 -0.306 0.224

Correlation between difference and mean = -0.122
Bradley-Blackwood F = 9.646 (P = 0.00011)
. concord cobertural cobertura3

Concordance correlation coefficient (Lin, 1989, 2000):
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rho ¢ SE(rho ¢c) Obs [ 95%ClI ] P Cl type

0.927 0.010 179 0.907 0.947 0.000 asymptotic
0.904 0.944 0.000 z-transform

Pearson'sr = 0.942 Pr(r=0)=0.000 C_b=rho_c/r= 0.984
Reduced major axis: Slope= 0.913 Intercept= 0.074

Difference = cobertural - cobertura3

Difference 95% Limits Of Agreement
Average Std Dev. (Bland & Altman, 1986)
-0.065 0.145 -0.350 0.220

Correlation between difference and mean =-0.261
Bradley-Blackwood F = 25.672 (P = 0.00000)

. concord cobertura2 cobertura3

Concordance correlation coefficient (Lin, 1989, 2000):

rho_ ¢ SE(tho c) Obs [ 95%ClI | P Cl type

0.957 0.006 179 0.945 0.970 0.000 asymptotic
0.944 0.968 0.000 z-transform

Pearson'sr = 0.960 Pr(r=0)=0.000 C_b=rho_c/r= 0.997
Reduced major axis: Slope = 0.951 Intercept= 0.055

Difference = cobertura2 - cobertura3

Difference 95% Limits Of Agreement
Average Std Dev. (Bland & Altman, 1986)
-0.024 0.121 -0.261  0.212

Correlation between difference and mean = -0.177
Bradley-Blackwood F = 6.550 (P = 0.00180)

. exit, clear
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