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Resum

L’objectiu d’aquesta revisid és analitzar la influéncia de la sensibilitat plantar en la mi-
llora de la capacitat de reequilibri i de gestié del moviment, analitzant els mecanismes
que permeten valorar-la i descrivint els factors que hi influeixen. Es realitza una cerca
sistematica de la bibliografia publicada entre 2000 i 2016, a les bases de dades PubMed,
Web of Science, SPORTDiscus i a les referencies citades pels articles recuperats, publi-
cats en espanyol o anglés. Es localitza un total de 9 articles que foren recuperats i ana-
litzats.

La majoria d’estudis suggereixen que la retroalimentacio sensorial del peu és fonamental
pel manteniment dels patrons generals (posturals i de desplacament) i especifics (espor-
tius). L’alteracid de la quantitat o qualitat de la informacid aferent plantar no sols sem-
bla que altera la creacio dels diferents patrons, sind que pot incrementar el risc d’aparicio
de lesions.

© 2017 FC Barcelona. Publicat per Elsevier Espana, S.L.U. Tots els drets reservats.

Importance of plantar sensitivity in the regulation of postural control and movement:
Review

Abstract

The objective of this review is to analyse the influence of plantar sensitivity in improving
the ability of re-balancing and movement management, by analysing the mechanisms
that allow valuing and describing the factors that influence it. This required a systematic
search of the literature published between 2000 and 2016 in PubMed, Web of Science,
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and SPORTDiscus, as well as in the references cited in retrieved articles. The publication
language was Spanish or English, and a total of 9 items were recovered and analysed.
Most studies suggest that foot sensory feedback is essential in maintaining the general
(postural and displacement) and specific (sports) patterns. Altering the quantity or
quality of the plantar afferent information, not only appears to alter the creation of
different patterns, but may increase the risk of injury.

© 2017 FC Barcelona. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccioé

El peu és una estructura hipercomplexa sobre la qual se
sustenta el cos i es caracteritza per ser l’Unica part que
contacta amb el sol. Entre les seves funcions, destaca la de
proporcionar informaci6 aferent al sistema nervios central
des dels receptors plantars, que és utilitzada posteriorment
per mantenir la postura i generar patrons de moviment. En
els Ultims anys, diverses linies de recerca s’han centrat en
I’estudi de la influéncia que la informaci6 aferent propor-
cionada pels receptors plantars del sistema somatosensorial
exerceix sobre ’equilibri, el control postural i el moviment,
aixi com en ’aparicio de lesions'*. Tenint en compte que la
planta del peu és el limit entre el cos i la superficie sobre la
qual se sustenta i que, a més, esta dotada d’una gran quan-
titat de receptors sensitius, resulta logic pensar que té una
implicacié directa en la gestié de la postura i del movi-
ment>6.

La pell és I’organ més gran del cos huma’, la funcio de la
qual és actuar com a barrera protectora, aillant l’organis-
me del mitja que Uenvolta, protegint-lo i contribuint a
mantenir integres les estructures, i actua com a sistema de
comunicaci6 altament eficient entre el cos i entorn més
proxim. A més, la pell del peu té unes caracteristiques que
la diferencien de la resta del cos huma: en primer lloc,
I’epidermis presenta un espessor major, cosa que contribu-
eix a millorar-ne la resisténcia i la capacitat d’amortir car-
regues. En segon lloc, la pell del peu no té glandules seba-
cies, de manera que la pel:licula hidrolipidica és menys rica
en components grassos. Finalment, presenta un nombre
elevat de glandules sudoripares ecrines, a través de las
quals s’elimina aigua, sals minerals i substancies de rebuig®.

El grup de receptors plantars que possibiliten la sensibili-
tat del peu és heterogeni, degut a la diversa naturalesa dels
diferents tipus de receptors cutanis i a la diversitat de fibres
nervioses aferents existents’®. Llevat dels nociceptors i dels
termoreceptors, la majoria de les aferéncies cutanies corres-
ponen als mecanoreceptors, que responen a estimuls de
pressio i vibracio, i es troben relacionats amb les fibres afe-
rents mieliniques (fibres de velocitat de conducci6 rapida)®.

Els mecanoreceptors poden classificar-se en dos grups:
els d’adaptacio rapida i els d’adaptaci6 lenta. Dins el pri-
mer grup, trobem els corpuscles de Meissner i els de Pacci-
ni''. Als primers també se’ls denomina tactils, i son de loca-
litzacié superficial (intervenen en el tacte superficial i
responen a vibracions de baixa freqiiéncia)'?>*. Per la seva
banda, els corpuscles de Paccini es troben a la dermis pro-
funda de la pell i a Uinterior del teixit adipos plantar i res-
ponen de forma rapida a sensacions de pressio profunda,
vibracié d’alta freqiiéncia i estirament'.

També podem trobar dos tipus de mecanoreceptors
d’adaptacio lenta: els discos de Merkel i els corpuscles de
Ruffini®. El disc de Merkel es localitza a la superficie de
’epidermis de la pell i esta implicat en el tacte superficial
o discriminatiu. Als corpuscles de Ruffini se’ls considera una
variant dels corpuscles de Meissner, es localitzen més pro-
fundament i hi ha sensacions de tacte gros i persitent's.

A més, els nivells de sensibilitat de la superficie plantar
poden variar enormement dins la poblacié sana' i de la
patologica’®, i s’observen llindars d’activacié molt diferents
en funci6 de ’edat, la zona del peu, el sexe o el tipus d’es-
timul presentat (vibratori o de pressio)™. Tot aixo suggereix
que la informacio aferent plantar pot influir directament en
la capacitat de reequilibri i en la creacio de patrons motors.

Per aixo, ’objectiu principal d’aquest estudi és analitzar
la influéncia de la sensibilitat plantar en la modificacié de
la capacitat de reequilibri i de la gestié del moviment, ana-
litzant els mecanismes que permeten valorar-la i descrivint
els factors que hi influeixen.

Metodologia

Els diferents articles analitzats en aquest treball foren loca-
litzats a les bases de dades informatitzades i accessibles en
linia PubMed (Medline), Web of Science i SPORTDiscus. Les
paraules clau utilitzades en la cerca foren: «sport injury»,
«sensitivity», «skin», «foot» i «posture». Els termes de cer-
ca s’utilitzaren inicialment de forma independent i, des-
prés, combinats amb els termes AND i OR. Respecte als cri-
teris de seleccid, s’inclogueren estudis experimentals i
quasi-experimentals en anglés i publicats en revistes d’im-
pacte. La cerca d’articles es limita de gener de 2000 a ge-
ner de 2016. A més, quant a la resta de criteris d’inclusio se
segui el referent PICR (Participants/Intervenci6/Compara-
cid/Resultats). L’organitzacio dels articles inclosos es rea-
litza amb el programari de gestié de referéncies biblio-
grafiques «Mendeley~». Després d’analitzar els diferents
estudis, es descartaren els duplicats, els d’escas rigor me-
todologic, els estudis de casos o els de tematica que no
s’ajustava exactament als objectius de l’estudi i els que no
se’n pogué obtenir el text.

Resultats

L’estrategia de cerca i seleccio d’articles d’aquesta revisio
obtingué un total de 9 articles que finalment complien els
criteris d’inclusio. Les caracteristiques dels diferents estu-
dis localitzats poden consultar-se a la taula 1.
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S’han utilitzat diverses metodologies per valorar la sensi-
bilitat plantar: tactil?®, algésica®, térmica’!, vibratoria®,
barestésica®, propiocepcio* i reflexos® (taula 2). En gene-
ral, aquestes metodologies solen utilitzar estimuls meca-
nics de diferent intensitat en punts simeétrics d’ambdods he-
misferis corporals o comparar el nivell de sensibilitat entre
arees corporals diferents®. Per a la qual cosa, sembla im-
portant que les valoracions es facin en abséncia de fatiga,
ja que s’ha evidenciat que ’existéncia de fatiga sembla que
influeix negativament en la valoracié®’. Tot i que gran part
d’aquestes metodologies provenen de I’ambit clinic’®, mol-
tes poden ser aplicades de forma directa o amb lleugeres
modificacions en subjectes sans i esportistes®.

Factors externs que influeixen en la
sensibilitat plantar

Temperatura

Diversos estudis han suggerit que ’aplicacié local de fred
sembla que incrementa de forma aguda |’activitat nerviosa
simpatica a la zona aplicada®, genera una vasoconstriccio lo-
cal reflexa*, disminueix la temperatura cutania® i altera la
sensibilitat local®. En aquest sentit, Nurse i Nigg® constataren
que el centre de pressid es desplacava des de les zones on
s’havia aplicat fred cap a les zones on la sensibilitat fos ma-
jor, i també es registraren variacions en els patrons d’activi-
tat muscular. Per la seva banda, Eils et al.*, seguint una me-
todologia similar, constataren reduccions en els pics de
pressio plantar de les zones estimulades i una alteracio en els
patrons de pressio plantar. Aquest fet pot ser interpretat com
una forma de proteccio corporal que tractaria d’evitar el con-
tacte a les zones del peu amb sensibilitat alterada, buscant
un suport que sol-liciti les zones amb una sensibilitat major.

Calcat

Diversos autors han teoritzat sobre la influéncia que el cal-
cat esportiu pot tenir en Ualteracioé de la sensibilitat plan-
tar, en la informaci6é proporcionada per vies aferents des
dels receptors plantars® i en la disminucié del llindar d’es-
timulacio®. Factors com la duresa, el disseny o el gruix de
la sola del calcat?, el tipus de calcat®, el tipus de plantilla
interior®, ’Us de determinat calcat especific com ara les
botes de futbol®’, sembla que influeixen directament en el
nivell de sensibilitat plantar. A més, s’ha demostrat que [’Us
de calcat amb cambra d’aire podria incrementar el nivell
d’inestabilitat del peu i augmentar el risc de lesio, fruit de
la disminucié d’informaci6 aferent®, i que determinat cal-
cat, com el calcat minimalista, també pot tenir repercussio
sobre els nivells de sensibilitat plantar®?, especialment quan
provoca estimuls dolorosos®. En aquest sentit, queda clar
que el tipus i les caracteristiques del calcat utilitzat po-
drien generar modificacions en la quantitat i la qualitat de
la informacio recollida™.

Tipus de superficie de contacte

La duresa del terreny o del calcat son factors que poden
modificar la sensibilitat plantar i influir en el patré de mo-

viment®. Chiang i Wu*¢ observaren que a mesura que la du-
resa del sol esdevenia més tova l’estabilitat corporal dismi-
nuia, els temps de resposta aferent augmentaven i les
pressions plantars registrades es modificaven, fruit de l’al-
teracio dels receptors cutanis i no dels musculars®.

Hiperqueratosi

Les hiperqueratosis apareixen quan es produeix un engros-
siment de la capa cornia de !’epidermis originat per la hi-
pertrofia (augment de la mida de les cél-lules) o hiperplasia
(augment del nombre de les cél-lules). Aquest increment de
la mida o nombre de les cél-lules afecta fonamentalment
els queratinocits o corneocits, que son les cél-lules més
nombroses de la capa més externa de ’epidermis®. Les hi-
perqueratosis plantars son capaces d’inhibir la retroalimen-
tacio sensorial de la zona on es desenvolupen®, cosa que
provoca un desplacament del centre de pressio des de les
arees amb menor sensibilitat cap a les de major¢°.

Vibracions mecaniques

Malgrat que la gran majoria d’estudis sobre la percepcio vi-
brotactil de la pell han estat fets a la ma, hi ha un alt grau
de consens sobre la influéncia que les vibracions mecaniques
tenen en el peu, especialment en determinades patologies
com el peu diabétic. Aquest fet és degut a la gran quantitat
de mecanoreceptors presents a la planta del peu (Kennedy i
Inglis®' en localitzaren 104 a la pell del peu huma) i a Uexis-
téncia de llindars especifics de vibracié en funcié de la zona
del peu (s’han trobat llindars vibrotactils més baixos a la
planta del mediopeu que en el talo o els dits del peu)’. Tot
aixo condiciona U’existéncia de respostes aferents especifi-
ques en funcid del tipus d’estimul vibratori presentat. En
aquest sentit, la utilitzacio de vibracions mecaniques com a
meétode d’entrenament s’ha constatat que pot alterar el ni-
vell de sensibilitat plantar i afectar la capacitat de reequili-
bri¢?, especialment als 10 min posteriors a |’aplicacio i quan
les vibracions mecaniques son d’alta freqiiéncia®.

Plantilles propioceptives

Recentment s’ha suggerit que la col-locacid a Uinterior del
calcat de plantilles de diferents textures sembla que millo-
ra el control postural®*i incrementa la capacitat de discri-
minacio posicional del turmell i prevé ’aparicio de lesions®®
i crea patrons musculars més eficients®®. A més, aquestes
millores sembla que apareixen en relativament poc temps
(5 setmanes)®. Santos et al.®” constataren que la utilitzacio
de botes de futbol disminuia la sensibilitat plantar degut a
una reduccioé de la superficie de contacte peu-sol i a un
augment dels pics de pressio plantar, i que quan s’utilitza-
ven botes de futbol de forma combinada amb plantilles es-
timuladores la sensibilitat i la resposta propioceptiva millo-
raven considerablement.

Discussio

Tradicionalment, el peu ha estat considerat com una baula
fonamental dins el manteniment de U'equilibri postural®.
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Taula 2 Metodologies per valorar la sensibilitat plantar

Autor i any Denominacio Instrument Protocol Signes d’alerta
a utilitzar
Pedro et al. Sensibilitat tactil Pinzell, coto Subjecte estirat en una El subjecte no és capac de
(2011)® epicritica llitera exploratoria i privat reconeixer la sensacio en
de visio. Mitjancant un diferents punts del peu
pinzell o un coto, s’apliquen
diferents passades en
diverses zones dels peus, i el
subjecte ha d’identificar
quan se’l toca
Runkle et al. Sensibilitat algesica Agulla de cap de Subjecte estirat en una Si el subjecte no detecta
(2006)%*° punta roma llitera exploratoria i privat I’estimulacié en més d’un punt

Cacicedo et al.
(2011)*

Fernandez et al.

(2009)

Gutiérrez et al.
(2005)3

Sullivan et al.
(2001)%

Singh et al.
(2005)*

Sensibilitat termica

Sensibilitat
vibratoria

Sensibilitat
barestésica o
pressora

Propiocepcio

Reflex aquil-lia

Barra termica

Diapaso graduat de
Rydel Seiffer
(128 Hz)

Monofilament 5.07
de Semmens-
Weinstein

Martell
neuropercutor

de visio. Mitjancant una
agulla de cap de punta roma
es pressiona a diferents
zones del peu i es pregunta
al pacient si té dolor

Aplicar la barra termica
sobre diferents arees del
peu, evitant sempre les
zones d’hiperqueratosi o
lesionades

Subjecte situat en declbit
supi en una llitera
d’exploracio, es fa vibrar un
diapaso i es col-loca a la
punta del primer dit del peu,
al cap del primer metatarsia
i es desplaca en direccio als
mal-léols tibials i peroneals
Col:-locacio del subjecte en
posicio de decubit supi en
una llitera d’exploracio. El
sanitari ha de pressionar
perpendicularment amb el
monofilament sobre la pell i
sense que hi lisqui. El fil s’ha
de doblegar en un temps d’1
a 1,5 segons

Es col:-loca una articulacio o
extremitat en una posicio
determinada i s’insta el
participant a reproduir la
mateixa posicio a
I’extremitat contralateral
Aplicacio d’un petit cop amb
el martell neuropercutor en
el tendo d’Aquil:les per
provocar una resposta flexora
plantar del peu

en cada peu

Quan la temperatura aplicada
sobre el peu del subjecte sigui
superior a 40 °C o inferior a
25 °C i ell sigui incapac
d’identificar-lo

Quan el subjecte indica que
deixa de sentir la vibracio
s’anota la mesura que apareix
en el punt d’interseccio
d’ambdos triangles

Quan el pacient no pot sentir
un del punts en queé es doblega
el monofilament significa que
la sensaciod tactil ha disminuit
per sota del llindar de
proteccio sensitiu

No és capac de reproduir la
posicio amb l’extremitat
contralateral

L’abséncia de resposta reflexa
indica que el pacient pateix
una afectacio neuropatica

Els primers models que tractaren d’explicar com es reequi-
librava el ser huma presentaven el cos com un péndul inver-

de les vies aferents’. Tot i que posteriorment foren presen-
tats altres models explicatius que atribuien al maluc un pa-

tit®, Ueix de rotacid del qual es situava en el turmell i en
que les oscil-lacions constants del centre de gravetat eren
reajustades, gracies a la informacio proporcionada a través

per fonamental dins del procés de reequilibri’!, actualment
hi ha un cert consens sobre ’existéncia d’un model combi-
nat i intermitent en qué interaccionen de forma especifica
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les diferents parts del cos implicades en una postura o mo-
viment’?, configurat, en gran part, a partir de la informacio
proporcionada pel sistema somatosensorial”.

En aquest sentit, sembla que la informaci6 proporcionada
pels receptors plantars resulta fonamental, ja que sembla
que qualsevol alteracio de la sensibilitat dels receptors cuta-
nis de la planta del peu pot tenir implicacions directes en
[’alteracio dels patrons cinetics i musculars de recolzament’.
Aixi, per exemple, diversos estudis han observat que, en
subjectes sotmesos a ingravidesa, la péerdua d’informacio
aferent proporcionada per la planta del peu pot provocar
una disminucié de Uactivitat de la musculatura tonica’™.
Kozlovskaya et al.” constataren que en submergir un grup de
subjectes a l'interior d’un tanc amb aigua durant un periode
de temps perllongat es produia una disminucié dels nivells
d’activacio de la musculatura tonicopostural extensora” i un
augment dels de la flexora”, com a conseqiencia de ’elimi-
nacio de la informacio aferent proporcionada per la planta
del peu. Malgrat que una gran part d’aquestes modificacions
es produeixen localment, tot aixo suggereix que també po-
drien generar-se modificacions a nivell cerebral”. Aixi, per
exemple, Liepert et al.® constataren que després d’una im-
mobilitzaci6 del peu d’entre quatre i sis setmanes com a con-
seqliencia d’una fractura es produia en el cervell un decre-
ment de la representacio cortical a ’area del peu.

De forma similar, sembla que una disminucié dels nivells
de retroalimentacio sensorial en arees selectives del peu
durant la marxa pot provocar un desplacament del centre
de pressio plantar, des de les zones on s’ha produit una
pérdua de sensibilitat cap a les arees de la planta del peu
amb major sensibilitat®’, cosa que pot generar canvis en els
patrons de pressio plantar (pic de pressio i integral pressio-
temps). A més, sembla que tot aixo pot tenir repercussio
sobre els muUsculs implicats en el moviment i el seu nivell
d’activitat®.

En canvi, diversos estudis suggereixen que determinades
activitats podrien afavorir la capacitat local de recollida
d’informacio aferent o la capacitat central d’activacio
d’arees cerebrals concretes, generant adaptacions especifi-
ques fruit de ’entrenament. Meier et al.”” constataren, en
comparar jugadors professionals d’handbol amb ballarines
professionals, que elles eren capaces d’optimitzar el nivell
d’activacio de zones cerebrals especifiques relacionades
amb el control segmentari del peu. Aquest fet podria ser
degut, si més no en part, a una capacitat sensitiva major
desenvolupada en les ballarines pel fet de treballar descal-
ces, adoptar diferents posicions sobre el peu en situacions
d’inestabilitat i estimular arees de contacte molt reduides.
De forma similar, també s’ha constatat millora en els nivells
d’activacio cerebral en esportistes que utilitzen els peus de
forma especifica al seu esport. Un estudi que compara el
jugador de futbol Neymar Jr. amb altres jugadors de futbol
(tres professionals i un amateur) i amb dos nadadors profes-
sionals observa que aquest jugador presentava una menor
activitat neural en la zona del cervell relacionada amb el
peu quan feia moviments simples, cosa que s’interpreta
com a signe d’eficiéncia®®. A més, aquests resultats van en
la linia dels obtinguts en altres regions del cos, com les
mans, en grups que habitualment han de desenvolupar
grans prestacions, com en el cas de pianistes i teclistes®, i
s’ha observat que també es dona en primats no humans®.

Aixo suggereix que les alteracions de la informacio pro-
porcionada de forma aferent des dels peus podrien modifi-
car els patrons d’activacié6 muscular durant la bipedesta-
cio*!, i influeixen de forma directa sobre els nivells
d’estabilitat postural.

D’altra banda, diversos estudis han mostrat [’existéncia
d’una relacio directa entre disminucié de la sensibilitat
plantar i un risc més gran de lesio. Aixi, per exemple, s’ha
constatat que els esportistes que han sofert lesions de tur-
mell presenten nivells d’estabilitat postural menors?, una
disminucid dels nivells d’estabilitat articular i uns patrons
motors alterats®’. De forma similar, Steinberg et al.® obser-
varen que pacients amb lesid del lligament encreuat ante-
rior tenien pitjor sensibilitat vibratoria del peu i del tur-
mell.

Aquestes alteracions sembla que son fruit de ’aparicio
d’una modificacio6 de la funcionalitat dels canals d’informa-
cio aferent provocada per la lesid, cosa que justifica la ne-
cessitat de reeducar i optimitzar la funcionalitat. D’altra
banda, s’ha qiiestionat la possible influéncia negativa que
la crioterapia (com a tractament o métode de recuperacio)
podria tenir sobre la capacitat de propiocepcio, i es consta-
ta que els efectes sobre la capacitat propioceptiva poden
variar en funcio del temps d’aplicacié® i de la zona corporal
analitzada®.

Diversos autors han investigat l'efecte que l’entrena-
ment propioceptiu del turmell genera en ’equilibri corpo-
ral estatic, i han constatat que en individus sans genera
efectes positius’'. Han et al.®> mesuraren la capacitat pro-
pioceptiva del turmell de 100 esportistes d’elit de 5 esports
diferents (gimnastica, futbol, natacio, badminton i ball) i
observaren una relacié directa entre el nivell de propio-
cepciod del turmell i el rendiment esportiu, fins i tot a nivell
olimpic. Tot sembla indicar que obtenir millora de !’equili-
bri corporal a través de la sensibilitat plantar permet dis-
minuir el nivell d’atencio que U'esportista ha de dedicar,
conscientment o inconscientment, al manteniment de ’es-
tabilitat corporal, i pot dedicar-se a millorar el gest espor-
tiu. Un estudi que compara gimnastes amb esportistes que
no treballaven de forma especifica la propiocepci6 observa
que els gimnastes minven la dependéncia dels processos de
control postural quan se’ls sotmet a tasques diferents o
d’una complexitat més gran®. Per aix0, sembla logic pensar
que un entrenament especific dels receptors plantars po-
dria tenir efectes positius en la creacio i I’optimitzaci6 de
patrons motors. Per aixo, caldria considerar-ne la millora,
tant en activitats esportives com en programes preventius i
de tractament de lesions.

Conclusions i recomanacions

Segons suggereix la nostra revisio, la retroalimentacio sen-
sorial del peu resulta fonamental per al manteniment dels
patrons generals (posturals i de desplacament) i especifics
(esportius). Una alteracio en la quantitat o qualitat de la
informacié aferent plantar no sols pot alterar la creacio
dels diferents patrons, sind que pot incrementar el risc
d’aparicio de lesions. En aquest sentit, és basic el manteni-
ment i ’optimitzacié de la capacitat de recollida d’infor-
macio aferent dels diferents sistemes, com a forma d’evitar
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’aparicio de lesions i patologies i de millorar el rendiment.
La monitoritzacio continua dels nivells de recollida d’infor-
macid, aixi com la creacidé de tasques d’estimulacio, son
alternatives que caldria considerar.
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