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“Cuando se puede medir aquello de lo que se estd
discutiendo y expresarlo en numeros, se tiene cierto
conocimiento acerca de ello; pero cuando no se puede
medir, cuando no se puede valorar numéricamente, el
conocimiento que tenemos de ello es escaso e
insatisfactorio; puede tratarse de un conocimiento
preliminar; pero apenas permite el pensamiento avanzar

hasta la fase de ciencia”.

W.Thomson, Lord Kelvin (1.891-1.894)

Conferencias y discursos divulgativos.
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1.- ABREVIATURAS

ANOVA
CR

E11

E12

E21

E22

ED

EFT1
EFT2

F

Fexp
FOTODER
FOTOIZQ
G1

G2

G3

G4

G5

Go6

G7

Programa estadistico de Anadlisis de la varianza para medidas repetitivas.
Coronilla — Rabadilla. Medida vértex-coccix del embrion.

Centro de empuje de la huella plantar podografica del sistema &ptico-
métrico. Pie izquierdo.

Centro de empuje de la huella podografica de la plataforma de presiones.
Pie izquierdo.

Centro de empuje de la huella plantar podografica del sistema &ptico
métrico. Pie derecho.

Centro de empuje de la huella plantar podografica de la plataforma
presiones. Pie derecho.

Edad del sujeto estudiado.

Eje fémoro-tibial pierna izquierda 1) Fisiologico 2) Valgo,  3) Varo
Eje fémoro-tibial pierna derecha 1) Fisioldgico 2) Valgo, 3) Varo
Género femenino.

Factor significativo o no significativo.

Fotopodograma Pie derecho.

Fotopodograma Pie izquierdo

Huella plantar podoscépica: grados del dangulo de rodacion
transmetatarsal. Pie izquierdo.

Huella plantar podoscépica: grados del angulo de rodacion
transmetatarsal. Pie derecho.

Pedigrafia plantar: grados del dngulo de rodacidon transmetatarsal. Pie
izquierdo.

Pedigrafia plantar: grados del angulo de rodacion transmetatarsal. Pie
derecho.

Fotopodograma plantar: grados del dngulo de rodacion transmetatarsal.
Pie izquierdo.

Fotopodograma plantar: grados del dngulo de rodacion transmetatarsal.
Pie derecho.

Radiolégico dorso plantar: grados del angulo transmetatarsal. Pie

izquierdo.
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G8

G9

G10

GR1
GR2
HP1
HP2

MARI1
MAR2
MET1

MET?2

N.S
OPTDER
OPTIZQ
P

PE
PEDIDER
PEDIIZQ

Radioldgico dorso plantar: grados del angulo transmetatarsal. Pie
derecho.

Baropodografia 6ptico métrica plantar: grados del dngulo de rodacion.
Pie izquierdo.

Baropodografia optico métrica plantar: grados del angulo de rodacion.
Pie derecho.

Desviacion del retropi¢ (linea de Helbing) para el Pie izquierdo.
Desviacion del retropi¢ (linea de Helbing) para el Pie derecho.

Tipo de huella plantar pie izquierdo. 1) Estandar

Tipo de huella plantar pie derecho.2) Cavo valgo 3) Plano valgo 4)
Cavo varo5) Supinado.

Género masculino.

Tipo de marcha pie izquierdo. 1) Fisioldgica 2) Abducida 3) Aducida.
Tipo de marcha pie derecho. 1) Fisioloégica 2) Abducida 3) Aducida.
Formula metatarsal pie izquierdo 1) Index plus minus 2) index minus
3) Index plus.

Férmula metatarsal pie derecho 1) Index plus minus 2) index minus 3)
Index plus.

No significativo.

Baropodografia opticométrica. Pie derecho.

Baropodografia opticométrica . Pie izquierdo

Valor.

Peso de del sujeto estudiado.

Pedigrafia Pie derecho.

Pedigrafia Pie izquierdo.

PODODER Huella podoscdpica. Pie derecho.
PODOIZQ Huella podoscopica. Pie izquierdo.
RADIODER Radiografia dorso plantar en carga. Pie derecho.

RADIOIZQ Radiografia dorso plantar en carga. Pie izquierdo.

S11

S12

Superficie de la huella plantar podografica del sistema 6ptico métrico del
Pie izquierdo.
Superficie de la huella plantar podografica de la plataforma de presiones

del Pie izquierdo.
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S21

S22

TAL
TALODER
TALOIZQ
X

2

V4
SE

Superficie de la huella plantar podografica del sistema 6ptico métrico del

Pie derecho.

Superficie de la huella plantar podografica de la plataforma de presiones
del Pie derecho.

Talla Altura del sujeto estudiado.

Desviacion del retropié. Pie derecho.

Desviacion del retropié. Pie izquierdo.

Media aritmética.

Chi-cuadrado.

Error tipico de la media.
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2. Introduccion

2.1. Presentacion

La deambulacion es un proceso de complejidad notable caracteristico del ser humano.
Este proceso se ha generado a lo largo de la evolucion y esta condicionado por
parametros morfologicos, estructurales y como toda capacidad bioldgica sometido a
condicionantes de diversa naturaleza entre los que destaca la genética (Oller 1989). La
comprension de la funcionalidad de la deambulacidon debe incluir factores culturales
junto con conocimientos biomecénicos, la utilizacion de ambos permite explicar las
diferentes etapas del proceso de la marcha humana, asi como sus aspectos ergonémicos.
Finalmente, este conocimiento permite fundamentar los argumentos que en la practica
clinica se utilizan en el analisis de los trastornos patologicos que afectan tanto a la

marcha como a alteraciones esqueléticas.

En cualquier caso esta claro que a pesar de que algunas -caracteristicas deben
contemplarse a nivel de la especie, la marcha es, finalmente, una actividad individual,
asi podemos, en algunos casos reconocer a un individuo en la distancia por su forma de

caminar, y esto es aun mas aparente si se da alguna patologia.

A pesar de que tanto la bipedestacion como la armonia de la marcha son caracteres
evolutivamente fijados, la ain parcial adaptacion a la postura erecta hace que el
esqueleto humano soporte fuerzas considerables. El pie es una estructura fundamental
en la compensacion de parte de estas tensiones. Sus 26 huesos, 30 musculos y la enorme
cantidad de ligamentos, tendones y complejos articulares aseguran su funcionalidad

(Villani, 1995)

Sobre la marcha humana influyen una serie de factores intrinsecos (sexo, edad,
caracteres antropométricos: talla, peso, etc.) y una serie de factores extrinsecos (tales
como el calzado que se usa, los caracteres de la superficie sobre la que se deambula,
etc.). Desde su inicio la investigacién morfoldgica del pie se centrd, con mas o menos
rigor cientifico, en las diferencias anatdmicas. Llama poderosamente la atencioén que las
primeras descripciones de las diferencias anatémicas digitales y metatarsales fueran
hechas por artistas, particularmente escultores, antes que por los propios anatomistas

(Viladot, 1989).
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La necesidad de normalizar la descripcion anatomica del pie hizo preciso definir
algunas formas de expresarla que permitieran comparaciones. Ya desde los inicios los
propios anatomistas definieron las formulas metatarsal y digital para describir el pie.
Asi, en lo que respecta a los dedos, se define el pie egipcio como aquel que de
caracteriza por presentar mayor longitud del primer dedo con respecto al segundo; pie
griego caracterizado por presentar el primer dedo mas corto y entre ambos el pie
cuadrado cuando ambos dedos son de igual longitud. Por otra parte se define también
una formula denominada metatarsal, en la cual describimos tres tipos de pie: index
minus o pies en los que el primer metatarsiano es mas corto que el segundo, index plus
minus en el que ambos son iguales y, finalmente index plus en el que el segundo es de

mayor longitud que el primero (Viladot 1989).

Es un hecho conocido que las alteraciones de la marcha tienen consecuencias clinica de
diversa gravedad que en ocasiones se manifiestan en etapas avanzadas de la vida
(artrosis degenerativas, etc.). Es también un hecho bien conocido que en los ultimos
afios todas las especialidades médicas se han visto favorecidas con la incorporaciéon de
nuevas tecnologias de uso particularmente significativo en el diagndstico. La podologia

no es una excepcion.

2.1 Motivacion.

La nuestra es una actividad clinica desarrollada con dedicacion total durante 25 afios en
la clinica podoldgica de la Universidad de Barcelona y en los estudios de Podologia de
la misma Universidad. No hay muchos trabajos acerca de los parametros morfologicos y
funcionales que constituyan una buena base para el andlisis riguroso y normalizado de
lasa alteraciones en la marcha. Asimismo son escasos los criterios que permiten
establecer predicciones (pronésticos) y valorar la variabilidad, y subsiguientemente los

limites de la “normalidad”.

Este trabajo de doctorado, que se ha realizado dentro del programa “Investigacié en

Ciencies de la Salut” pretende hacer un a aportacion justamente en este campo.
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2.2 Definiciones basicas.

Formula metatarsal.
Denominamos féormula metatarsal a un criterio (en realidad no es una férmula) que nos
permite, como hemos indicado anteriormente clasificar todos los pies en tres categorias

en funcion de la longitud del primero y segundo metatarsiano (Viladot 1989).

Index Minus El primero mas corto que el segundo.
Tercero, cuarto y quinto de longitud

decreciente

Index Plus Minus Primero y segundo iguales. Tercero,

cuarto y quinto de longitud decreciente

Index Plus El primero mas largo que el segundo.
Tercero, cuarto y quinto de longitud

decreciente

Figura 2.1 Index minus - Index plus minus - Index plus
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Formula digital

Al igual que en el caso anterior es mas un criterio que nos permite clasificar los pies en

funcién de la longitud de los dedos

Pie griego

El primero méas corto que el segundo.
Tercero, cuarto y quinto de longitud

decreciente

Pie cuadrado

Primero y segundo iguales. Tercero,

cuarto y quinto de longitud decreciente

Pie egipcio

El primero mas largo que el segundo.
Tercero, cuarto y quinto de longitud

decreciente

Angulo de rodacién

Es un angulo virtual que se define como sigue: Se traza la linea que une el centro de la

articulacion metatarso-falange del primer radio con el centro teérico del taléon (a); por

otra parte se traza la linea que une el centro de la articulacion metatarso-falange del

quinto radio con el mismo centro tedrico del taléon (b) y, finalmente se unen los centros

de ambas articulaciones de modo que el trazo final es un tridngulo (c). Finalmente se

traza una linea perpendicular a ac en el extremo a. El angulo formado entre dicha linea

con la linea ab es el angulo de rodacion. (Figura 2.2)

Fig. 2.2 Angulo de rodacion trazado
en el radiofotopodograma.  Se
muestran los puntos de referencia para
el estudio de la huella plantar, la
biometria y la cuantificacion de los
grados del angulo de rodacidn
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2.3 “Eje” fémoro-tibial

Es el angulo formado por el eje anatémico del fémur y el eje anatdmico de la tibia. El
eje anatomico del fémur es una linea recta que pasa longitudinalmente por el centro de
la diafisis femoral. El eje anatomico de la tibia es la recta que pasa longitudinalmente
por el centro de la diafisis tibial desde el centro de la articulacion de la rodilla hasta el

cuello del astragalo (Kapandji 2001).

El 4ngulo entre los ejes femoral y tibial, también llamado “eje” anatdmico o “eje” de
Mikuliz, es en sus valores normales de 175° + 2,5° en valgo (se dirige hacia el eje medio
del cuerpo), aunque subsisten variaciones fisioldgicas dependiendo de la edad, del sexo,
y de alteraciones patoldgicas individuales. (Rueda 2004). Cuando el angulo de los
ejes fémoro-tibiales se invierten hasta valores de -175° + 2,5° aparece el eje fémoro-

tibial en varo (que se dirige en sentido contrario al eje medio del cuerpo).

A lo largo de la vida debe sefialarse que en los nifios hasta los dos afios y medio suele
darse un dngulo mayor del eje fémoro-tibial en varo. Después de esa edad este angulo se
va modificando de modo que se suele invertir formandose un eje fémoro-tibial en valgo
Fig. 2.3). Aproximadamente entre los 7 y los 9 afios el angulo tiende a “normalizarse”
por cuanto se acerca a los valores considerados normales en el estado adulto,
alcanzandose valores de 175° + 2,5°. Si persiste el aumento del angulo del eje fémoro-
tibial en valgo o en varo después de los 9 afios de edad, podremos asumir que el
paciente, dado el exceso en la angulacion del eje fémoro-tibial, serd muy posiblemente
un candidato a sufrir con posterioridad artralgias, gonalgias y coxalgias, y

frecuentemente candidato a ser sometido a tratamientos quirdrgicos reparadores.

Eje mecanico fémoro-tibial

Es el formado por el eje mecanico femoral y el eje mecanico tibial.

El eje mecanico femoral es aquel que pasa por el centro de la cabeza femoral hasta el
cuello del astragalo. Definimos la normalidad como aquella situacion en la cual el eje
mecénico de la tibia pasa por la articulacion de la rodilla y el cuello del astragalo (figura
2.3)

Las situaciones en las que este ‘pardmetro presenta valores patologicos se pueden
definir como: eje fémoro-tibial en valgo: que se daria cuando el angulo formado por el

eje fémoro-tibial, es inferior a los 172,5°.
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En esta situacién el eje mecanico pasa vertical y externamente por los condilos
femorales. La rétula tiende al estrabismo convergente (se dirigen hacia el eje medio del
cuerpo). El extremo opuesto vendria definido por el eje fémoro-tibial en varo en el
cual el angulo formado por el eje fémoro-tibial se invierte y se hace inferior a -
177,5°. El eje mecanico pasa, en estas circunstancias, vertical e internamente por los
condilos femorales. Las rotulas tienden al estrabismo divergente (se dirigen en sentido

contrario al eje medio del cuerpo). (Tardaguilla 2005)

Eje de gravedad
Es aquel que pasa verticalmente por el centro de gravedad del cuerpo humano,
dividiendo en dos mitades simétricas, cabeza, raquis, sinfisis pubica, proyectandose en

el centro de ambos maleolos internos y dirigiéndose hacia el centro de la tierra.

("k Mol )
PO

=5

Fig 2.3 Valgo  Fisiologico Varo
e Linea verde: eje mecanico
e Linearoja: eje fémoro tibial
e Linea negra: eje de gravedad

Poligono de sustentacion
Es la base de la sustentacion. Es el cuadrilatero limitado por los bordes externos de
ambos pies, en realidad se define como el poligono formado por las lineas que unen la

porcién posterior de ambos talones y la anterior de ambos antepiés.

En posicion estatica y erecta, el cuerpo se hallard en equilibrio estable tnicamente si el
eje de gravedad se proyecta en el centro del plano sagital del poligono. Por otra parte
esta proyeccion deberd coincidir con la linea que une las articulaciones de Chopart. El
angulo de abertura bipodal en condiciones de ‘“normalidad”  debe ser de

aproximadamente 15°. (Viladot, 1989)
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Angulo de fick en dindmica

Se define como angulo de Fick el formado por el eje del segundo metatarsiano (linea de
Meyer) con la linea de progresion en la incidencia de la marcha (siguiendo el plano
sagital del cuerpo en linea recta). En condiciones de normalidad, la divergencia llega a
unos 15°. Se acepta que en los sujetos que presentan un angulo de Fick de 12°a 15°, el
patron cinético de la marcha estara dentro de la normalidad. Por el contrario los
individuos que presentan un dngulo de Fick menor de 12° tendran una predisposicion a
la marcha en aduccion. Finalmente, individuos que presentan un angulo mayor de 15°

tendran una predisposicion a la marcha en abducién. (Plas y Viel 2002)

Linea (o angulo) de Helbing

Es la union de dos lineas que se unen en el centro de la articulacion posterior calcaneo-
astragalina. Una linea imaginaria que va desde el centro del hueco popliteo hasta la
insercioén del tendén de Aquiles, y una segunda linea que divide el talén en dos
mitades simétricas, obteniendo los grados de desviacion del talon.

Se dan tres situaciones distintas

Talén neutro o fisiolégico, cuando ambas lineas definen una recta (el eje entre las dos

lineas es vertical (0°)).

Talén valgo o pronado, cuando el vértice del angulo entre las dos lineas se dirige hacia

el lado interno del cuerpo. (mas de 5°).

Talén varo o supinado, cuando el vértice del angulo entre las dos lineas se dirige hacia

el lado externo del cuerpo. (valores negativos)
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2.4.- Historia del bipedalismo

Explicar muchas de las caracteristicas del ser humano (tales como la posicion erecta)
impone necesariamente apoyarse en las ideas evolucionistas. La relacidon filogenética
establecida entre los grandes primates africanos (Chimpancé y Gorila principalmente)
que son parcialmente bipodales y el hombre (totalmente bipodal) permite teorizar acerca

de la emergencia de la posicion erecta (de Sarre. 2001).

Se conocen fosiles de seres semejantes al hombre pertenecientes con seguridad a los
hominidos con datacién aproximada de un millén de afios (de Sarre. 2001). Estos
hallazgos han confirmado que la deambulacion en el hombre es diferente de la de
cualquier otro antropomorfo, no tan sélo porque el cuerpo esta completamente erguido,
sino también por lo complejo del equilibrio sobre las dos extremidades inferiores,

durante el proceso de la marcha.

La posibilidad de registrar una serie de parametros en la marcha, como las variaciones
del centro de gravedad, el ritmo, la distribucién de las presiones etc. Han permitido
entender el papel fundamental del mediopié en el proceso de la marcha. El registro de
las variaciones de la marcha en funcion de la féormula metatarsal permite establecer

patrones de “normalidad” y de “disfuncion”.

Para algunos especialistas la evolucion del pie ha condicionado no solo aspectos
relativos a la posicion y a la marcha sino también la capacidad de evolucionar en otros
aspectos aparentemente independientes de la sustentacion. Desde el Australopitecus,
pasando por el Homo habilis; el Homo erectus;, el Homo antecesor; el  Homo
neanderthalensis, hasta el Homo sapiens se ha sugerido que ha sido el pie una de las

claves del proceso de hominizacion (Gongal. 2002)

Entre los antropdlogos hay un acuerdo generalizado acerca de la importancia del
bipedalismo como paso crucial de la historia de la humanidad, un paso que hizo todo lo
subsiguiente posible (de Sarre. 2001). La posicion bipeda, liberando las manos de las
funciones motrices, permitiendo la ampliacion del campo visual y el perfeccionamiento
de sus habilidades de manipulacién, como la fabricacion de herramientas de piedra,
permitieron a su vez especializarse en la caza lo que amplié la variedad de la dieta con

la introduccién de carne en la ingesta.
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De igual modo, empez6 a formar estructuras sociales mas complejas, con el incremento

de inteligencia y de capacidad simbolica que hizo posible el lenguaje articulado.

En el siglo XIX, en plena revolucion industrial, se desarrollaron algunos estudios de
somatometria del pie (Auger. 1976) con finalidades estadisticas, y con el propdsito de
definir las proporciones Index plus minus del pie de cara a la confeccién del calzado
industrial.  En estos estudios se llegd6 a la conclusion de que por cada 6°6 mm. de

incremento de la longitud, el perimetro metatarsal aumentaba en 5 mm.

A estos estudios incipientes les siguieron otros de mayor profundidad; a algunos de los
cuales nos referiremos posteriormente. De este modo podemos afirmar que en la
actualidad se dan las condiciones para establecer parametros que permiten valorar las
caracteristicas de la extremidad inferior y sus trastornos, la relacion que hay entre estos,

la posicién bipeda y la marcha.

Es de sefialar que los trastornos de la marcha deben ser considerados en relacion a su
efecto sobre la misma y al hecho de generar marcha en abduccion o en aduccion.
También las desviaciones del eje fémoro-tibial en varo o en valgo se relacionan
fuertemente con los pardmetros estudiados en la parte experimental de esta memoria.
Cabe pensar que la observacion y el estudio de la huella plantar y el proceso de la

marcha es tan antiguo como el hombre mismo.

Los primeros humanos, que eran ndmadas y basicamente cazadores, estaban
condicionados por todo aquello que afectara a la marcha, y de hecho cualquier
alteracion tendria consecuencias inmediatas (posiblemente dramaticas) para el individuo

afecto.
Posteriormente, las sociedades primitivas, mas o menos estructuradas, antes de conocer

la escritura, dependian de sus conocimientos empiricos. Asi, la observacién e

identificacion de las huellas era de utilidad para sus actividades cinegéticas.
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En cuanto a las huellas plantares humanas mas antiguas de las que se tiene noticia (mas
de 3.800.000 afios, segun los especialistas de la comunidad cientifica internacional), son
las huellas fosilizadas de Laetoli, un conjunto de pisadas de unos pocos metros de
longitud conservadas en la lava volcanica. (Valle de Laetoli en Africa Oriental.
Tanzania). (de Sarre. 2001). Se trata de huellas que dejaron impresas los pasos de tres
individuos; un hombre, una mujer y un nifio. En algunas de las huellas del hombre
también aparecen incluidas las del nifio impresas en el lodo, y luego recubiertas con
cenizas volcanicas, que la erosion acabd por destapar. Es en la actualidad la prueba mas
antigua del bipedalismo explicitamente reconocida por la comunidad cientifica (de

Sarre. 2001)

La primera cuestidn a resolver a la hora de iniciar estudios sobre la huella plantar es la
definicion de normalidad. Esta dificultad que es compartida con la mayoria de los
estudios biologicos es en este caso especialmente manifiesta. (Oller 1995a). Si bien no
existe un prototipo morfologico que podamos denominar pie normal, pareceria adecuado
aceptar que, desde el punto de vista funcional, debe considerarse como pie normal aquel
que cumple con sus funciones primordiales en la estatica y en la marcha sin provocar

dolor.

A partir de este concepto de “normalidad”, el estudio de las huellas plantares impresas
podria servir como patrén de normalidad (Albiol 1995). Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que a lo largo de la vida de un individuo, la huella plantar se modifica. De modo
que dos huellas plantares idénticas aun siendo del mismo individuo solo se encontrarian a
en momentos muy proximos. Asimismo las huellas derecha e izquierda difieren de manera
notable. Por tanto los estudios sobre la huella plantar deben tener en cuenta que la forma
de la huella plantar del sujeto es variable a lo largo del tiempo. Ademas debe tenerse en
cuenta que ciertas patologias podologicas pueden afectar de modo transitorio a la huella
plantar al mantener posiciones forzadas y que una vez desaparecida la patologia retornaran

al estado habitual del individuo.
En los neonatos la planta del pie tiene desarrollados todos sus dermatoglifos (de hecho la

huella plantar se utiliza en muchos centros sanitarios como el mejor identificador de recién

nacidos).
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Los pies de neonatos presentan una suave prominencia en la base de la cabeza del primer

metatarsiano, y unos pliegues dérmicos transversales en su zona central (Albiol. 1995).

Como consecuencia de la posicion fetal mantenida en la gestacion, en la primera etapa, se
observa una ligera flexion plantar del pie. Las impresiones digitales del 2° al 5° dedo son
esféricas, redondeadas, separadas entre si y también del resto de la huella plantar. El
pulpejo del primer dedo estd exageradamente separado del segundo dedo dando una
imagen de dedo atdvico o de dedo oponente semejante al modelo de pie ancestral
antropoideo (pie prensil de los primates superiores). La amplitud de la huella plantar
decrece progresivamente desde la zona de las cabezas metatarsales hasta el talon, de forma
que, si a la amplitud de las cabezas metatarsales le aplicamos el valor relativo 1 hacia la
mitad de la huella, medira entre 2/3 y 1/2, y en el talon obtendremos unos valores entre 1/2
y 1/3. Esta morfologia en el recién nacido se corresponde, en cierto modo, a un pie
ancestral. Ello sugiere que en realidad el pie del adulto es el resultado de un proceso en el
que intervienen factores de tipo filogénico y ontogénico. Al mismo tiempo, la boveda
plantar en los recién nacidos esta poco desarrollada, dando una imagen de falso pie plano

aparente. De nuevo, esta disposicion es también caracteristica del pie primitivo.

Esta morfologia del pie se mantiene con pocas variaciones hasta el inicio de la
deambulacion. De hecho, cuando el individuo empieza a caminar, la huella del pie se
modifica de modo que va asemejandose progresivamente al modelo adulto. Asi pues, esta
evolucion esta ligada al desarrollo ontogénico que, en mayor o menor medida, condiciona

las variaciones a lo largo de toda vida.

Una vez alcanzadas las proporciones morfoldgicas propias del adulto, el funcionamiento
del pie tendra aun cierta variabilidad entre individuos por lo que puede hablarse de una

biomecanica personalizada.

Durante toda la etapa adulta es previsible que, salvo alteraciones patologicas de entidad,
se mantengan constantes ciertos parametros. Sin embargo, en el transcurso de los afios
la boveda plantar tiende a aplanarse progresivamente y al acercarse a la senectud. De
este modo, el aplanamiento de la escotadura central se reduce con respecto a la anchura

metatarsal, sobre esta cuestion volveremos posteriormente (Oller A.1995a).
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2.5.- Biomecanica y Biometrias plantares: antecedentes

En 1680 Borelli publicod el que se considera el primer libro de biomecanica del cuerpo
humano, titulado "De motu animalium". El texto trata de la estatica del cuerpo humano y
en €l se describe la marcha como un proceso de caida interrumpida. Aborda el movimiento

en muchas de sus formas. (Citado en Ducroquet 1972).

El desarrollo de las técnicas fotograficas y, posteriormente del cinematografo, permitid
registrar el movimiento. En lo que respecta a este trabajo, la posibilidad de registrar el
movimiento animal y del hombre permite disponer de instrumentos de estudios de
indudable capacidad. Marey en 1873 desarrolld un sistema de fotografia en el que
colocando la cdmara en un ferrocarril podia tomar imagenes durante un cierto numero de
pasos, en lo que en cinematografia se conoce con el nombre de Travelling. Maés tarde
Braune y Fischer (1889-1905), proponen un nuevo sistema denominado de la “ciclo
fotografia” o exposicion multiple de un sujeto en una sola placa fotografica en momentos
sucesivos. En 1877 Muybrigde obtuvo la primera coleccion de imagenes en movimiento
de la marcha humana, mediante la ciclo fotografia a 12 imagenes/segundo. El trabajo de
Saussez (citado por Ducroquet en 1972 ), vino a complementar estos métodos. Se basaba
en las “curvas luminosas” originadas por puntos luminosos fijados a distintas partes
anatomicas de sujetos en movimiento. Consiguientemente es factible realizar un estudio de
su impresion, esto constituye posiblemente uno de los estudios mds afortunados en el

desarrollo del estudio de la marcha.

Como hemos citado al inicio de este capitulo, a finales del siglo XIX y a principios del
siglo XX comienza a utilizarse el estudio de las huellas plantares primero con fines

industriales y, posteriormente con fines asistenciales (Ducroquet 1972).

Queda pues establecido que el estudio de la huella plantar constituye una herramienta
indudablemente poderosa para abordar el estudio de la marcha. En la actualidad se
dispone de diversas metodologias para analizar esta cuestion que describiremos

brevemente.
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En un principio las huellas plantares se obtuvieron mediante métodos muy sencillos
basados en la utilizacion de colorantes aplicados directamente sobre la planta de los pies y
que eran utilizados inmediatamente para su impresion en papel. En este sentido se
utilizaron como colorantes diversas sustancias (Verleysen, 1977). Freiberg pincelaba el
pie con taninos, y a continuacion lo aplicaba sobre un papel que, finalmente, se revelaba
con percloruro de hierro. Monkemoller y Kaplan calzaban al paciente con unos finos
escarpines que impregnaban con percloruro de hierro al 1%, que tras aplicar el pie sobre un
papel, trazaban luego su perimetro. Schulze empleaba el método de pintar la planta del

pie con tinta roja, que a continuacién imprimia sobre una hoja de papel blanco.

También se han utilizado el 6xido de manganeso que imprimia la huella en negro sobre el
fondo blanco de papel, 6xidos de hierro que daban una coloracidn roja, o el simple polvo
de talco utilizado sobre un fondo de un papel negro, se trata como puede verse de métodos

primitivos pero econdmicos.

Sin embargo se han desarrollado recientemente nuevos sistemas (Radiofoto-Podograma de
Viladot; Radiofoto-Podograma compuesto de Cuevas; Cinepodografia de Marey; Foto
podoscopica Polaroid de Farreras, Podografias en relieves de Orly, Fotopodo-adherencias
de Torres, Sistemas informatizados; Digitalizacion de la huella plantar en segundo y

tercer dedo, mediante escaner incluida en un podoscopio de Oller etc) .

Mckenzie en 1910 fue probablemente el primero en recomendar el estudio de la huella
plantar para seguir el proceso evolutivo del pie plano. Schwart en 1928 fue el primero
en realizar una biometria podografica. Clarke en 1933 traz6 una linea uniendo la cabeza
metatarsal con el talon y una segunda linea por la curva retroglenoidal el angulo
determinado por ambos trazos era (en el pie “normal”) de 42,08 °. Por su parte Irwin
1937 traz6 una linea que unia la quinta cabeza metatarsal con el talén, La distancia
menor entre dicha linea y el limite de la escotadura, constituye otro indice que ha

permitido comparar la huella de nifios de diferentes edades.
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Chippaux en 1947 trazé una linea que une los puntos mas salientes del borde externo
de la huella plantar la primera de ellas entre las cabezas metatarsales primera y quinta,
la segunda es el eje transmaleolar, es decir la linea que une el maelolo tibial con el
peroneal con ellas se pueden establecer patrones de normalidad del ancho metatarsal,
del medio pie y del talon. Por su parte Jung en 1962 describe otro indice, que
posteriormente y de forma mas sencilla es también utilizado por Bednarki y cols en
1987 y Cavanagh y cols 1987. En ¢l se describe la huella de forma planimétrica, se
obtienen el indice del arco y se calcula la relacion existente entre el area del medio pie y
la superficie total de la huella plantar; Staheli y cols. en 1987 estudian la relacion que
existe entre la zona mas estrecha del istmo y la mas ancha del talén; San Gil y cols.
(1996) dividen la huella plantar en seis partes. En cada una de las seis 4reas estudian el
pie calzado y descalzo; la distribucion de la trayectoria del centro de presiones del pie
ya sea descalzo, con calzado deportivo, o con zapatos convencionales. La trayectoria del
centro de presiones se desplaza por la hemi-huella lateral y termina en el area distal

medial.

En 1977 Scranton instald una cdmara fotografica que registraba imagenes de la huella
plantar del pie obtenidas en los sucesivos instantes de pruebas, que luego analizaba con la
ayuda de procedimientos informaticos. El hecho de que estas podografias fueran
procesadas ulteriormente permitia reconstruir un mapa de presiones de las huellas

plantares.

El matematico Braune describe por vez primera correlaciones entre estructura y funcion en
el pie (correlacion anatomo-funcional) ayudado por un anatomista Fischer. Entre ambos
abordaron el estudio de las cuestiones relativas a la marcha en base a datos obtenidos
mediante la diseccion de cadaveres. Para ello determinaban las longitudes de los distintos
segmentos de las extremidades inferiores, calculando los centros de masas y los radios de
giro de las extremidades, e identificaban los ejes de rotacion de las articulaciones. De las
representaciones obtenidas de estos datos, se infirieron casi todos los datos necesarios para
definir las caracteristicas del movimiento de cada uno de los segmentos y del movimiento
en su conjunto. Sin embargo este estudio carecia de datos referentes a las fuerzas reactivas
desarrolladas entre el pie y suelo. En realidad este método generé una considerable
cantidad de literatura critica con el sistema vigente hasta entonces (Meijer y Vagenar

1998).
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Recientemente, el espectacular desarrollo de los métodos informaticos, los
microprocesadores, las “baropodografias” etc. han puesto a disposicion de la podologia
clinica recursos técnicos dificiles de imaginar incluso en tiempos relativamente recientes.

A ellos nos vamos a referir en la presente memoria.

Aun cuando desde el punto de vista técnico son mucho mas sofisticados, estos modernos
sistemas siguen adoleciendo de algunas limitaciones. De hecho, algunas de las imagenes
que se obtienen, no logran definir con nitidez el contorno del mapa de presiones de las
huellas plantar y digital del pie. Tampoco permiten distinguir detalles morfoldgicos a partir
de las imagenes obtenidas de las zonas de contacto metatarso digital de la superficie

plantar.

Muchas de estas herramientas se utilizan de forma integrada en los baropoddémetros
electronicos para el estudio de la bipedestacion y la dinamica. Mediante sensores basados
en propiedades distintas: baro-sensibles, piezoeléctricos, capacitativos, resistivos,
extensiométricos etc. Dichos sensores son utilizados para registrar el paso y, en
consecuencia la evolucién de los puntos en los que se ejerce la presion y el valor propio de
las presiones. En todos los casos se trata pues de conocer las presiones plantares, las
superficies plantares y los mapas de presiones, asi como los movimientos de rotacién de la
planta del pie. El conjunto de datos obtenidos mediante los sistemas mas o menos
informatizados genera una notable cantidad de informacidn que abre un amplio abanico de

posibilidades de gran interés clinico.

Paralelamente, se desarrollaron diversos dispositivos para medir las fuerzas que el pie
ejerce sobre el plano de apoyo durante la marcha, la carrera o el salto. Las mas
conocidas son las plataformas de fuerza. Su disefio ha ido modificandose a lo largo del
tiempo y en la actualidad su uso estd muy extendido. Ramey M. R. 1975; Matake T.
1976; Cohen 1980; Gola 1980; Watanabe H, Shimadaa et al 1998; Yoshitaka
Tanaka. 1998; Tomokazu Hattori. 1998; Mickelborough J. 2000.
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En Espaifia en el Instituto Biomecanico de Valencia (IBV) y en 1981, se desarrollé una
plataforma dinamométrica pensada para el registro y el andlisis de las fuerzas de accion-
reaccion en el sistema pie/suelo. Esta plataforma captura fuerzas en las tres dimensiones
espaciales mediante dispositivos fundamentados en captadores extensiométricos cuya
sefial se analiza por herramientas informaticas. Es decir combina la sefial suministrada
por sensores capaces de medir no solo las fuerzas en sentido vertical si no también
fuerzas oblicuas. De esta manera se obtiene informacion acerca de las fuerzas
verticales, antero posteriores medio laterales. Ello ha permitido el estudio de la marcha
humana y la medicién en dindmica del angulo de incidencia de la marcha asi como el
analisis biomecanico de la postura fina o equilibrio postural. Ello ha propiciado la
emergencia de una disciplina médica o paramédica a la que ha venido en denominarse

“estabilometria” o “posturologia”.

Poco tiempo antes Spolek (1976), habia experimentado con zapatos instrumentalizados,
mediante sensores incluidos dentro del calzado. Calzaba al paciente con plantillas
instrumentalizadas y realizaba un estudio dindmico de la marcha a través de la huella

plantar. Era el analisis biomecanico corporal.

Posteriormente, surge un poddmetro electronico autonomo. Se trataba de un sistema
basado en la cuantificacion de la carga por medio de sensores de resistividad
piezoeléctrica, dispuestos en una plantilla para cada pie. Las sefiales son transmitidas,
mediante radiofrecuencia, hasta un receptor que las envia a un ordenador, donde son
procesadas y visualizadas en tiempo real. Ello mejora las prestaciones de los sistemas

anteriores, al obviar la conexidn fisica entre sensor-ordenador.

De esta forma se permitia un analisis de la marcha en tiempo real, sin limitaciéon de
espacio-tiempo en cuanto al registro, al tiempo que se tenia acceso al comportamiento
biomecanico y a la distribucion de la carga del cuerpo  durante la marcha. Ello
contribuyd enormemente al diagnostico de los trastornos del apoyo plantar y de la

marcha.
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Con la aparicion de nuevos materiales en la industria electronica se posibilité el estudio
pormenorizado de las presiones, adquiriendo medidas cada vez mas diferenciadas y mas
exactas. Ello dio lugar a sistemas baropodograficos que fueron utilizados en la practica
clinica para conocer el patrén de la distribucion de las presiones plantares para el
estudio estatico y dindmico. Y sin embargo, su aplicacion en los estudios dinamicos de
la marcha quedaba condicionada a la colocacion en el suelo del equipo de registro, al

igual que en el caso de las plataformas de fuerza.

El Poddmetro electronico estatico y dindmico es, en realidad, un receptor de presiones que
son remitidas al ordenador y transformadas en imagenes mediante los equipos informéaticos
adecuados. El hecho de que dicho instrumento esté constituido por 1024 captores
barosensibles plantares de un didametro de 1 cm™ y que su sensibilidad oscila desde 30 a 10

kg /cm?, da idea de la precision que puede alcanzarse (Podometro electrénico Pel 38) .

Otra de las tecnologias es la que se conoce con el nombre de métodos opticométricos, o
también como ‘“podometrias microprocesadas”. Se trata de un pasillo de marcha o
pasarela donde se ubican una serie de camaras de video estratégicamente situadas,
debajo del podoscopio y otras en los laterales, lo cual permite el estudio dinamico
desde practicamente todos los angulos. Llegamos asi a un sistema de andlisis
biomecanico video-podo-computerizado, que permite realizar el estudio del mapa de

presiones plantares.

2.6.- ESTADO DE LA CUESTION

Hacia el final de la cuarta semana de gestacion, las extremidades superiores e inferiores
se desarrollan a partir de los esbozos mesodérmicos recubiertos por una capa de
ectodermo (cresta ectodérmica apical). A la observacidon, los miembros comienzan a
aparecer bajo la forma de pequefias elevaciones a cada lado del tronco del embrion. Los
primeros en aparecer son los miembros superiores, a finales de la 4* semana, los
miembros inferiores. (England M.A. 1994, Gasser, R.F 1975). En el periodo que va
desde la quinta a la octava semana del desarrollo embrionario los miembros no sélo
crecen sino que se van distinguiendo, los brazos de las piernas, las manos y los pies con

sus respectivos dedos que se separan por la aparicidon de hendiduras interdigitales.
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De igual modo, el pie se continua longitudinalmente con la pierna, pero progresivamen-
te, coincidiendo con los cambios de posicion de algunos de los huesos del pie (astragalo
calcaneo), el antepi¢ experimenta un proceso de dorsiflexion posterior hasta formar con
la pierna el angulo tipico del pie. Si este proceso se detiene pueden producirse ciertas
malformaciones del pie (Fisas, 1975). En esta etapa no es infrecuente la luxacion
congénita de la cadera. A la observacidn, las piernas y los brazos son de igual longitud,
hasta llegar a los dos afios de edad. Posteriormente, el aumento de la longitud de las
piernas, es una caracteristica manifiesta del desarrollo de la extremidad inferior. En
1975 Fisas, en su Tesis doctoral estudio las "Variaciones de forma y posicion de los
huesos del tarso posterior durante el desarrollo embrionario”. Y su interés en el estudio
de la etiopatogenia del pie equino varo congénito". El nimero de pies estudiados por
Fisas fue de 34 muestras, representativas de los distintos periodos por los que atraviesa

el desarrollo del esqueleto cartilaginoso del pie.

Al principio, sefiala, la configuracion externa de la extremidad es tubular con el relieve
del talon ligeramente insinuado. La rotacion de la extremidad atn no ha tenido lugar. El
pie sigue exactamente el eje de la pierna, por lo que podemos decir que existe un

equinismo extremo de 90°, y que no hay ni varismo, ni aduccién de antepié.

Es a partir de  la mitad del tercer mes de vida intrauterina, sefiala el autor que
desaparece el equinismo, la supinacion y la aduccion del pie, y éste adquiere su posicion
normal y definitiva. Es ahora cuando la bdveda transversal del pie empieza a
remodelarse, a partir del tercer mes de vida intrauterina. El pie pasa, durante su
desarrollo prenatal, por dos fases sucesivas: una primera, en que presenta todas las
caracteristicas de la formacion del pie, tanto por su morfologia externa, como por la
forma y la posicion de los huesos de de su esqueleto y una segunda fase, después del
tercer mes de vida intrauterina, en la que el pie no sufre mas modificaciones en su

conformaciodn, que es la definitiva, semejante a la del recién nacido.

Conforme tenia lugar el desarrollo embrionario y fetal se da una acomodacion al espacio
intrauterino, adaptando las extremidades a la posiciéon mas adecuada como respuesta a las
progresivas compresiones intradtero. De esta manera es 1gico pensar que el feto, a partir
de la octava semana de vida intrauterina, ira flexionando sus caderas para adoptar una

posicion de flexion, abduccion y rotacion externa femoral de ambas caderas.
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Al mismo tiempo tiene lugar la flexion de ambas rodillas forzando asi la rotacién interna

tibial y supinacién, y también la aduccion de ambos pies.

Probablemente la posicion fetal favorezca que el dngulo de anteversion femoral esté
aumentado, este angulo oscila entre los 35° y los 52°, debido a la situacion fetal dentro del
claustro materno, al igual que la cifosis que presenta la columna vertebral en el neonato.
Sabemos que el nifio recién nacido no presenta las curvaturas fisiologicas de la columna

cervical ni las de la columna lumbar.

A partir del nacimiento, el nifio al intentar ampliar su campo de vision, elevando la
cabeza, al gatear, estimula la musculatura dorso cervical extendiendo la cabeza.
Posiblemente es entonces cuando se inicia la formacion de la curvatura de la columna
cervical. De esta manera, cuando el nifio estimula la posicién bipeda e inicia la
deambulacién va conformando la curvatura fisioldégica de su columna lumbar, el nifio
empieza a sostenerse en posicion bipeda, con ayuda de sus manos, ¢ inicia el aprendizaje

de la marcha.

Es posteriormente que las extremidades inferiores, a través del estimulo de la
bipedestacién y de la marcha, sufren cambios a lo largo de su osificacion, asi como
adaptaciones mediante las rotaciones, torsiones, e incurvaciones. En este proceso de

osificacion es cuando pueden modificarse y adquirir caracteristicas patoldgicas.

Con respecto a la anteversion fisiologica de la cadera del recién nacido esta fluctua entre
los 35° y los 52° grados. Posteriormente, este angulo se modificara de forma progresiva a
partir del primer afio de vida, coincidiendo con la bipedestacion y de manera més marcada
entre el primer y el segundo afio de vida. Asi, ya en la pubertad este angulo se ira
modificando y disminuyendo hasta los 15° al cumplir los 16 afios y adquieren los
parametros de normalidad. En determinados casos los nifios, con sus marchas
caracteristicas al finalizar el periodo de osificacion, tendran mas de 15° fisioldgicos del

angulo de anteversion, y en otros casos sera inferior a los 15° de normalidad.
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El molde 6seo mesenquimatoso, que se forma durante el periodo embrionario, puede
dirigirse a la osificacidon directa o puede ser reemplazado por un modelo cartilaginoso
densamente celular, que mds tarde se osifica por osificacidon intracartilaginosa o
formacion 6sea endocondral. Simplemente el hueso reemplaza a la membrana o al
cartilago. El proceso de osificacion es similar en cada caso y la estructura histologica

final del hueso es idéntica. (Weir J. 2005).

La osificaciéon desde los centros primarios casi llega a los extremos del modelo
cartilaginoso del hueso largo. Los centros secundarios de osificacion de los huesos en la
rodilla, fémur, y tibia superior son los primeros en aparecer. Durante el crecimiento se
observa una placa de cartilago conocida como placa de crecimiento o cartilago

epifisario.

Se dan cambios notables en la morfologia de los huesos y de sus relaciones espaciales,
que ocurren como un proceso ontogénico normal durante el desarrollo embrionario y las
fases postnatal y juvenil hasta llegar a la formacidn del pie adulto. Desde el nacimiento
hasta los 8 afios, mientras el pie crece y se adapta a las funciones de la postura erecta,
van a producirse cambios notables en los huesos: astragalo, calcaneo, escafoides,

cuboides y las cufias.

Si bien a los 8 afios no se ha completado el crecimiento, en general se acepta que el
contorno y la posicion de los huesos largos estan a esa edad ya definida (Albiol, 1995).
La osteogénesis tiene lugar a partir de uno o dos centros de osificacion denominados
primario y secundario. El centro primario de osificacion se forma por depdsito de un
disco transversal en la matriz cartilaginosa, aproximadamente a nivel del centro de la

diafisis embrionaria.

El centro de esta zona calcificada es absorbido casi inmediatamente y se transforma en
el conducto medular. La anchura del canal medular aumenta al mismo tiempo que lo
hace el calibre de la diafisis. El centro secundario de osificacion suele aparecer después
del parto. La banda cartilaginosa interpuesta entre la diéfisis y el centro de osificacion
disminuye progresivamente su grosor hasta que desaparece por completo al término del
crecimiento, momento en el que se unen la epifisis y la diafisis para constituir un hueso

adulto.
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Todos los huesos del pie se forman a partir del mismo centro primario de osificacién.
Las falanges, los metatarsianos y el calcaneo proceden ademds de un centro secundario.
El punto de osificacion del astragalo aparece entre el sexto y el séptimo mes de vida
intrauterina. El punto primario de osificacion del calcaneo aparece en el centro del
“hueso” durante en el quinto mes de desarrollo fetal. Cuboides, que al principio es
como un esbozo cubico aparece durante el desarrollo fetal, mientras que el Escafoides
aparece entre los 2 y los 4 afios. Una anomalia peculiar que se ha podido observar en las
radiografias dorso plantares es el escafoides doble o bipartito que presenta una forma

alargada en forma de cufia. (Weir 2005).

Para la exposicion biomecanica de los ejes fémoro-tibiales se ha utilizado el simil
arquitectonico en comparacion con la estructura del hueso. Se sabe que en el aparato
locomotor y en tan solo 24 horas, una o mas trabéculas Oseas pueden variar su
orientacion, con el fin de adaptarse a los cambios de presion, tension, torsion, rotacion, e
incurvacion, acomodandose en las mejores condiciones a sus centros de gravitatorios.
Algunos autores lo consideran como la capacidad de la deformacion del esqueleto para

adaptarse, en las mejores condiciones fisicas, a sus centros gravitatorios.

La asimetria del angulo cérvico-diafisario, la coxa valga, coxa vara, eje fémoro-tibial en
valgo o en varo, el antecurvatum y el recurvatum , el talén valgo o en varo, la marcha en

abducidn o en aduccidn asimétricas, provocaran una marcha “disarménica”.

Para el estudio de estos cambios del aparato locomotor se han aplicado diferentes
instrumentos biométricos que permiten cuantificar la simetria de ambas extremidades
inferiores, de ambos pies, la rotacidon y torsidn tibial, la simetria femoral, la columna

vertebral y la cintura escapular.

En la fase de aceleracion del proceso de la marcha, cuando el individuo levanta el talén
del suelo, se observa que el peso del cuerpo se distribuye entre todas las cabeza
metatarsales. El pie al apoyarse sobre las cabezas metatarsales se compensa con una
ligera supinacion del talén, el surco oblicuo metatarso-falangico constituye una
evidencia de que estos movimientos ocurren en cada paso, o en el momento de

abandonar el suelo durante la marcha.
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En el estudio y andlisis del calzado se puede observar, después de usar los zapatos
durante un tiempo, la aparicién de un surco oblicuo en el area suprayacente de la
articulacién metatarso falangica. En 1969 Isman e Inman habian demostrado que el
angulo entre el surco metatarso-falangico y el eje longitudinal del pie puede variar de
50° a 70°. Obviamente cuanto mas oblicuo es el surco metatarso-falangico, mayor es el

grado de supinacion y la desviacion lateral que debe sufrir el pie.

Meschan (1970) describio el angulo formado por las lineas que pasan por las
articulaciones de la primera y la segunda cabeza metatarsal, y la linea que pasa por las
articulaciones de la segunda a la quinta cabeza metatarsal. Los valores normales para
este angulo son de 140°-142°. Cuando el 4ngulo de Meschan, llega a ser inferior a 135°
aparece el acortamiento del primer metatarsiano, la biomecéanica del pie se ven

afectados, y por consiguiente el Hallux Valgus. (Montagne 1984) (Tardaguilla 2005)

Considerar que la region metatarsal es clave en la dindmica de la marcha, no tendria
mas valor que constatar la evidencia. Sin embargo, existen pocos estudios sobre los
parametros morfoldgicos y funcionales que permitan valorar los datos con rigor de
normalizacidén y son escasos los criterios que permitan establecer su valor predictivo en

el control de su variabilidad.

El bipedalismo es una adquisicion postural exclusiva del ser humano. La locomocioén
bipeda queda claro que es uno de los principales motores de la evolucion. Segun sus
exigencias biomecanicas, la bipedestacion y la marcha moldean la morfologia no ya

solo del pie sino de todo el eje locomotor.

Esta actividad consta de una serie de movimientos simultaneos de las extremidades
inferiores, durante los cuales, el cuerpo estd avanzando paso a paso su centro de
gravedad en una linea de progresion sinusoidal. El cuerpo se balancea persiguiendo su
centro gravitatorio sin perder el control, y la descoordinacién provocaria la pérdida del

equilibrio, durante el movimiento de avance.

La inclinacidon del cuerpo situa el centro de gravedad por delante del poligono de
sustentacion del apoyo plantar, al deslizarse hacia adelante sobre una de las dos piernas

iniciandose la deambulacion.
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La extremidad mas adelantada establece contacto con el suelo, amplidndose asi el area
del poligono de sustentacion o de apoyo de ambos pies. La pelvis desempefia un
caracteristico papel en esta accion: su grado de rotacidén determina que los musculos de
la pierna que avanza le ayuden a mantener el equilibrio del peso corporal mientras la

pierna esta progresando.

La escasa base de sustentacion del pie en la posicion bipeda ofrece, sin embargo, en la
superficie de la huella plantar elementos suficientes para la estabilidad y el equilibrio,
aun limitdndose todavia mas la superficie del poligono de apoyo y la estabilidad en el

desplazamiento bipedo.

Todo ello es posible gracias a complejos procesos relacionados con la fisiologia del
sistema nervioso que a través de la propioceptividad generan circuitos para la
adaptabilidad de la marcha. Ello permite que el desplazamiento por superficies
irregulares y adquirir la resistencia necesaria para recorrer grandes distancias, asi como
modificar la velocidad y la aceleracion para la carrera y el salto. Y todo ello con el

minimo gasto energético ya sea en la actividad cotidiana y en la actividad deportiva.

Por otra parte, es sabido que se producen cambios en los pacientes subsidiarios de
artroplastia total de rodilla tras la intervencién quirurgica, lo cual se constata en el
seguimiento postoperatorio con un promedio de 2 afios debido a que la cirugia de la
extremidad afecta presenta un patrén de apoyo plantar antidlgico, con disminucion de la
superficie de apoyo y carga total soportada, y aumento del porcentaje de carga

soportada por el antepié debido en muchas ocasiones al flexo de rodilla existente.

Se constata que tras la intervencidon quirurgica se produce una redistribucion de las
cargas metatarsales con aumento de la presion soportada por los metatarsianos 1,2y 3y
disminucién de la carga soportada por los metatarsianos 4 y 5. de forma progresiva a lo
largo del postoperatorio la distribucion de cargas en el grupo patoldgico tiende a

igualarse a la del grupo control.
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Son muchos los autores que han querido investigar la posible influencia sobre el apoyo
metatarsal de los pacientes de diversas variables como la férmula metatarsal, huella
plantar, sexo, alineacion de la extremidad etc. ademds, se pretende comparar las
caracteristicas biomecénicas del apoyo metatarsal antes y después de la intervencién

con las de sujetos sanos de caracteristicas antropométricas similares

La presente memoria doctoral se ha centrado en el estudio de los métodos de registro
podografico con el fin de comparar distintos procedimientos. La importancia clinica de
este estudio descansa en el hecho de que una buena practica diagnostica en las primeras
etapas de la vida, redundara muy posiblemente en una reduccidon de problemas clinicos
de indole traumatologica en las etapas avanzadas de la vida. En poblaciones como la
europea, en que la edad media de la poblacion aumenta de forma continua, la
prevencion de las lesiones cronicas de cadera, rodilla etc. constituirdn posiblemente una
de las zonas de accién mas importantes de la medicina preventiva. Esta idea viene
ademas reforzada por los criterios de coste econdmico; particularmente si se tiene en
cuenta el valor de las protesis, y el costo de las hospitalizaciones y la préactica quirtirgica
necesarias para asegurar la calidad de vida en una proporcion considerable de las

personas de edad en las sociedades avanzadas.
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3. HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS.

Esta Tesis Doctoral tiene como finalidad principal estudiar la formula metatarsal de la
huella plantar; aquella que se deriva del andlisis radioldgico dorso plantar y, finalmente

la determinacion del angulo de rodacidon transmetatarsal.

Investigar la repercusion biomecénica de dichos pardmetros y el posible valor predictivo
de cara a la eventual presentacion de alteraciones en las marchas aduccién y/o en
abduccion, sus causas y sus consecuencias. Por tanto, también a la prevencion y

prediccion.

HIPOTESIS DE TRABAJO:

La hipoétesis que se plantea en este trabajo de investigacion consiste en la idea de que la
secuencia y empuje de apoyo metatarsal influyen en factores estructurales y funcionales
que hacen mas complejo el desarrollo del tipo de marcha a nivel individual. Se pueden
definir practicamente tantas representaciones de secuencias en la rodacién como
individuos se estudien. La férmula metatarsal y su interrelacion con la pelvis y el raquis
forma parte de la base de conocimiento de cara a establecer categorias con interés

biomecanico y ergondmico.

Este planteamiento de caracter general cristaliza en una serie de objetivos parciales:

OBJETIVOS:

1. Describir, de forma ordenada desde el punto de vista biomecanico, el estudio de

la marcha, mediante una plataforma de fuerzas.

2. Interpretar las fuerzas verticales, medio laterales y pdstero-anteriores durante el

proceso de la marcha.

3. Estudiar las alteraciones del dngulo de progresion de la marcha (dngulo de Fick) ,

mediante el uso de la plataforma de fuerzas.
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Determinar a su vez las causas de las alteraciones estructurales. de la deambulacidon

con los pies tanto en aduccion o en abduccion.

Averiguar las actividades fisicas y/o deportivas que pueden contribuir a corregir

estos tipos de marcha.

Explorar la eventual relacion causa-efecto entre las marchas en aduccion o en
abduccion reeducando el proceso de aprendizaje de la marcha en la primera

infancia.
Todo ello confluye en una comparacion de los distintos métodos empleados en

podologia clinica con el fin de determinar los parametros a los que nos hemos

referido.
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4. MATERIAL Y METODOS.

4.1. Poblacion estudiada

La poblacidn estudiada consistié en un total de 242 individuos. Entre ellos 132 hombres y 110
mujeres. La edad de los individuos estudiados oscil6 entre los 6 y los 27 afios. Se trata por
tanto de una poblacion que incluye nifios, adolescentes y jovenes. La tabla 4.1 muestra la

distribucion de edades y sexo de la poblacion estudiada.

Edad Sexo Numero de
Individuos
6 — 8 afios masculino 13
femenino 14
9-12 afios masculino 9
femenino 5
13-16 afios masculino 14
femenino 12
17-27 afios masculino 19
femenino 14

Tabla 4.1. Distribucién de individuos por sexo y grupo de edad en la poblacion estudiada en este

trabajo.

Los individuos estudiados habian acudido a la consulta podolégica por motivos diversos que

se resumen en la tabla 4.1.b.

Motivo de la consulta Numero de pacientes Porcentaje
Estudio de la marcha 65 26%
Alteracion de la huella plantar 36 15%
Hallux valgus 23 10%
Onicoanomalias 19 8%
Metatarsalgias 27 11%
Queratopatias plantares 28 12%
Alteraciones digitales 18 7%
Alteraciones del eje fémoro-tibial 26 11%
242 100%

Por lo que respecta a las razas o etnias a los que pertenecieron los individuos estudiados cabe
sefialar que, a pesar de que hemos detectado las diversas morfologias del pie (Index Minus,
Index Plus Minus, e index Plus) definidas como pie egipcio, griego etc., todos los individuos

estudiados étnicamente pertenecieron a la raza caucasiana todos ellos blancos nacionales.
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Relacién de la muestra estudiada por grupos de edad en afios.
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Figura 4.1.a.- Distribucion de las frecuencias absolutas por grupos de edad en afios comprendida entre

los 6 afios y los 27 afios, el promedio ha sido de 16,5, afios, siendo mas frecuente el grupo de los 7 afios.

Relacién de la muestra estudiada por grupos de talla de altura.
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Figura 4.1.b.- Distribucién de las frecuencias absolutas de los grupos por la talla en centimetros
comprendida entre el 1.20 mts. Y el 1.82 mts. el promedio ha sido de 153 mts. Siendo mas frecuente el

grupo de 1.70 mts.
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Relacién de la muestra estudiada por grupos de peso en kilos.
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Figura 4.1.c.- Distribucion d e las frecuencias absolutas por grupos de peso en kilos comprendido

entre los 25 Kg. y los 94 Kg. El promedio ha sido de 60 Kg. Siendo mas frecuente el grupo de 75 Kg.

En la definicion de la poblacion estudiada no se han tenido en cuenta criterios de inclusién ni
de exclusién. Se han tomado pacientes de la clinica podolégica de la Universidad,
comprendidos entre las edades indicadas mas arriba y se han recogido datos de los mismos
parametros para todos ellos. Se trata de una poblacién formada por ciudadanos espafioles de
origen exclusivamente. El nivel socio-econdmico pertenece a la clase trabajadora acomodada
y en la poblacidon se distingue un niimero apreciable de ciudadanos de primera generacidon en

Catalufia procedentes de otras zonas de Espaiia.

4.2 Factores de desviacion en la coleccion de datos.

Todos los pardmetros fueron recogidos y almacenados siguiendo los protocolos que se
sefialaran mas adelante por el autor de esta memoria doctoral con el fin de prevenir al maximo
factores subjetivos que pudieran distorsionar los resultados finales. La muestra analizada lo ha

sido en el periodo de tiempo comprendido entre enero de 1995 y diciembre de 1999.
4.3 Medidas Biométricas

Las medidas biométricas realizadas a la poblacion estudiada se han basado en el uso del

siguiente equipo:

32



MATERIAL Y METODOS

4.3.1 Podoscopios y bancos de marcha instrumentos destinados al estudio de la
huella plantar, de acuerdo con el protocolo ha sido la siguiente: se ha situado al sujeto
en posicion bipeda sobre el podoscopio, se ha realizado y diagnosticado la huella
plantar, el 4ngulo de Fick, la formula metatarsal, la féormula digital, la desviacion
del talon, el eje fémoro-tibial, las basculaciones pélvicas, cintura escapular,
desviaciones de la columna vertebral y las disimetria podo-pélvica de los a los 242

sujetos, posicion de ha estudiado.

El Podoscopio es un dispositivo de forma paralelepipeda y de cristal, estd montado con
luz fluorescente y unos espejos oblicuos a la superficie superior. En el espejo se
pueden observar reflejadas las plantas de los pies del paciente que se encuentra sobre
la superficie del instrumento. De este modo se reflejan las zonas de la presién, la
morfologia de la huella plantar y se puede establecer la formula metatarsal; index

minus, index plus minus, index plus asi como explorar eventuales correlaciones

anatomicas.

Figura 4.3.1 Imagen en la
que se observa la huella
plantar de wun individuo
mediante el uso  del
podoscopio utilizado en este
trabajo.

Figura 4.3.2 Imagen de la exploracion
en posicion bipeda sobre el podoscopio,
realizdndose la biometria a través del
plano frontal (posicién antero-posterior y
postero-anterior) y en plano sagital (vista
de perfil), como se ha utilizado en este
trabajo.
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Figura 4.3.3 Biometria del eje
fémoro-tibial. Proyeccion del eje de
gravedad con la plomada

Figura 4.3.4. Estudio de la marcha

Figura 4.3.16 Biometria del la linea
de Helbing con la reglilla de Perthes
y el goniometro multiuso.

4.3.2 Pedigrafo utilizado para la obtencién y anélisis de la pedigrafia de la huella
plantar. Es un dispositivo mas simple que el anterior que permite obtener una huella

impresa en soporte papel.

' 4

Figura 4.3.2 Imagen en la que se
observa la huella plantar mediante el
uso del pedigrafo tal y como se ha
utilizado en este trabajo.

Consiste en un chasis con una ldmina de goma de latex. Una de las caras se
impregna con tinta la otra es pisada por el paciente, imprimiendo posteriormente la
superficie de la huella plantar en una hoja de papel en blanco. Con esta sencilla técnica
se ha obtenido la huella plantar impresa de los individuos estudiados en bipedestacion
y en dindmica. La pedigrafia es el documento a partir del cual se han llevado a cabo
las determinaciones podobiométricas del tridngulo de apoyo y del angulo de rodacion

transmetatarsal que hemos definido en la introduccion.
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Asimismo se obtuvieron las pedigrafias en la posicion sedente, la superposicion de las
tres: sedente, bipeda y dindmica permite revelar la modificacion de la amortiguacion,

la distension y la elongacion de la huella plantar en las tres posiciones.

4.3.3 Material fotografico para realizar el fotopodograma de la huella plantar. El
procedimiento aqui empleado consiste en obtener una imagen nitida fotopodografica
de la huella plantar basada en la utilizacion de papel fotografico y material de revelado
tras la impresion del pie del individuo a estudiar, A todos los individuos estudiados se
les ha realizado un fotopodograma de ambos pies en posicidon bipeda. El material
obtenido de esta forma es extremadamente 1til para el registro de los siguientes datos:
perimetros de la huella plantar, conformacion de la huella cutanea plantar, pliegues
dérmicos cutdneos, analisis de las hiperpresiones plantares, valoraciéon de los
dermatoglifos, podobiobiometria, asi como la cuantificacidon del triangulo de apoyo y

del angulo de rodacion transmetatarsal (Salthouse, 2000).

Figura 4.3.3 Imagen en la
que se observa el
fotopodograma tal y como
se ha utilizado en este
trabajo.

4.3.4 Imagenes radiograficas dorso plantares en carga de ambos pies. Obtenidas
mediante la utilizacidon de un instrumento de rayos X especialmente util en podologia y
que se encuentra en la clinica podoldgica (). El aparato se encuentra ubicado en una
habitacion protegida a base de plomo. Las radiografias se observaron cuidadosamente
en un negatoscopio y a partir de esta observacion se definieron los parametros

biométricos radioldgicos asi como el angulo de rodacion.
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Figura 4.3.4  Radiografia
bilateral  dorso-plantar  en
bipedestacion tal y como se ha
utilizado en este trabajo.

4.3.5 Sistema opticométrico (podocomputer). Se trata de un dispositivo capaz de
registrar imagenes de video e informatizarlas para el posterior andlisis de las

podografias de presion o baropodografias.

Figura 4.3.5 Huella baropodografica
opticométrica de ambos pies en
bipedestacion.

4.3.6. Plataforma de presiones: podometro electronico “Pel 38”

La plataforma es un detector de presiones dotado de 1024 captores. El aparato
empleado es el conocido como Meditel Pel38. Si bien cabe sefialar que recientemente
se han desarrollado algunos otros podémetros de segunda generacién como el disefiado
por investigadores de la Escuela Técnica Superior de Ingenieros Industriales de la
Universidad de Zaragoza y el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del
Hospital Miguel Servet de Zaragoza denominado PDS 93 (con un total de 2048
sensores) En cualquier caso ambos sistemas proporcionan un mapa de presiones
plantares que corresponden a la carga ejercida en cada punto del pie, en estdtica y en
dindmica. Su principal aportacion es mostrar la representacion grafica de la carga
correspondiente a cada cabeza metatarsal, en la seccion practicada a través de las

mismas.
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Figura 4.3.6 Imagen de la huella
baropodogréfica en la plataforma de presiones
de ambos pies en bipedestacion. Andlisis del
centro de gravedad y de la fuerza ejercida
por cada uno de los pies.

4.3.7. Plataforma de fuerzas

La plataforma de fuerzas es un sistema de medida disefiado para medir, registrar y

analizar las fuerzas de accion-reaccion del peso del cuerpo en dindmica, sobre la

superficie de la plataforma de fuerzas al contacto del pie-suelo. La plataforma

dinamométrica trabaja junto con una aplicacidon informatica para el andlisis de las

fuerzas generadas al pisar sobre la plataforma. Analiza las fuerzas actuantes sobre la

plataforma en las tres direcciones del espacio: La fuerza vertical, las fuerzas postero-

anteriores y las fuerzas medio-laterales.

El estudio de la marcha humana, nos permite estudiar el angulo de Fick o angulo de

incidencia de la marcha.
Periodo de tiempo de apoyo

a.
b. Peso corporal del individuo

e

Fuerzas de choque verticales (talon)

o

Fuerza de valle o de levitacion.

e. Fuerzas wverticales de aceleracion o de

despegue.
f. Fuerzas medio laterales

g. Fuerzas pdstero anterior
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Figura 4.3.7 Imagen en la que se observa
la grafica obtenida mediante la plataforma
de fuerzas  en dindmica. Deteccion de
fuerzas verticales, medios laterales y
postero anteriores.
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4.3.8 Adicionalmente, en algunas ocasiones se ha estudiado la denominada
“Estabilometria” en la cual la plataforma de fuerzas se emplea para detectar o
visualizar los desplazamientos del centro de gravedad. Es evidente que de estos
desplazamientos depende el grado de “equilibrio” de la postura. Sin embargo, y

aunque el numero de individuos estudiados no nos va a permitir incluir los resultados

en este estudio, mostramos a continuacion, a modo de ejemplo, uno de estos graficos.

Figura 4.3.8 Imagen en la que se observa la
grafica obtenida mediante la plataforma de
fuerzas  del desplazamiento del centro de
gravedad. La gréfica del color rojo indica el s
desplazamiento gravitatorio  tal y como se
ha medido en este trabajo.

4.3.9. Goniometro gravitatorio y rotacional. El dispositivo fue construido en este
trabajo como un tipometro para la medicion de las rotaciones, torsiones e

inclinaciones.

Mediante un instrumento original de disefio propio (figura 4.3.9) se midieron los

valores de rotacion verticales y horizontales.

Figura 4.3.9 Imagen en la que se observa el
tipdmetro para las mediciones mediante el
goniometro gravitatorio y una bruajula.

4.3.10 Goniémetro multiuso. Se trata de un gonidmetro comercial empleado en
podologia para medir los diferentes angulos de flexidén de las articulaciones para la
biometria osteo-articular con el gonidmetro multiuso se ha realizado la biometria, que

es idéntico al utilizado en el resto de las especialidades médicas.
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Figura 4.3.10 Imagen en la que se observa el
gonidmetro multiuso, para la medicion, de los
angulos de flexion dorsal, plantar, pronacion y
supinacion del antepié.

4.3.11 Exploracion articular y muscular del pie.

Articulaciones del pie; exploracion de la articulacion tibio-peronea-astragalina,

subastragalina, Chopart, Lisfranc, metatarso falangicas e interfalangicas digitales

Figura 4.3.11 Imagen en la que se observa
la técnica de exploracion y andlisis
cualitativo de la articulaciéon de Chopart
valorando la calidad y el recorrido del los
movimientos en la pronacién, supinacion,
flexion plantar y dorsal, abduccion y
aduccion.

4.3.12 Balance de la musculatura extrinseca:

Exploracion del balance de la

musculatura  extrinseca del pie, particularmente de los musculos tibial anterior,

extensor propio largo del primer dedo, extensor largo comun de los dedos, peroneo

anterior, peroneo lateral corto, peroneo lateral largo, triceps sural, flexor largo propio

del primer dedo, flexor largo comtn de los dedos y tibial posterior.

Figura 4.3.12 Imagen en la que se observa la
técnica de exploracion y andlisis cualitativo de la
musculatura extrinseca del pie, valoracion y
gradacion del musculo tibial anterior. Paciente
en decubito supino, valoramos los movimientos
de: Flexion dorsal, supinacién y aduccion del
pie, tal y como se ha utilizado en este trabajo.
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4.4. Proceso de los datos.

4.4.1 Programario:

Los resultados obtenidos de las exploraciones por los distintos métodos descritos en los
apartados inmediatamente anteriores fueron tratados mediante programas de estadistica
contenidos en el paquete SPSS 11.5 (Statistical Package for the Social Sciences); aunque
concebido inicialmente como un paquete informatico para el analisis y la toma de decisiones
en los campos de las ciencias sociales, SPSS demostré inmediatamente ser extremadamente
util también en Biomedicina y se ha confirmado como uno de los grandes instrumentos de
estudio estadistico. En realidad el papel de SPSS es simplemente el de ofrecer una amplia
variedad de fests estadisticos de (relativamente) facil manejo. A parte de ello se han empleado
los programas de ofimatica de Microsoft tales como Microsoft Word, el entorno grafico, con

el programa Power Point, y el programa Adobe Photoshop, 7.0 para Windows.

Los resultados obtenidos se han agrupado por grupos de edad, género, talla, peso y

formula metatarsal.

Los distintos resultados obtenidos de cada uno de los sistemas de observacion/andlisis
aplicados, se han relacionado entre si con el fin de dilucidar el grado de acuerdo (o
desacuerdo) entre los criterios que se obtendrian con cada uno de los sistemas. Asi se han
relacionado el tipo de huella de la plantar sobre el podoscopio y/o el banco de marcha, la
imagen pedigrafica, el fotopodograma, la radiografia dorso plantar en carga y los valores
obtenidos mediante sistemas opticométricos, el baropodoémetro y las plataformas de Fuerzas.
El estudio de las presiones plantares, de los centros de empuje, de las presiones y de las
superficies plantares, los grados de desviacion del retropié y del eje fémoro-tibial, y el

estudio de la marcha se han relacionado asimismo.

4.4.2 El protocolo estadistico que se ha seguido ha sido:
4.4.2.1. En primer lugar se realizaron los anélisis descriptivos para cada grupo y
variable calculando la media aritmética, la desviacidn tipica, asi como los
valores extremos.
4.4.2.2. Posteriormente se llevo a cabo el calculo de los intervalos de confianza para

las medias poblacionales con un valor minimo del 95%.
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4.4.2.3. Se representaron graficamente las medias con los errores.
4424, Test ANOVA (analisis de la varianza entre grupos; ANalysis Of VAriance

between groups).

En caso de encontrar diferencias, se interpretara que la distribucion de la variable para cada
uno de los grupos que presenten las mismas, es diferente y por tanto, quedaria

estadisticamente probada la influencia de la variable en el tipo de pie.

4.4.3. Los individuos estudiados se han agrupado en funcion de los resultados obtenidos

atendiendo a cinco criterios distintos:

4.4.3.1. Por el valor del angulo de rodacion.

Originandose tres grupos: el primero denominado index plus/minus cuyo éangulo de
rodacion estd comprendido entre 62°y  66°; el segundo grupo, index plus, cuyo angulo
de rodacion es inferior a 62° y finalmente, el tercer grupo index/minus cuyo angulo de

rodacion es superior a 66 °.

4.43.2. Tipo de marcha.
Mediante este criterio se formaron también tres grupos a saber: individuos cuya marcha
puede denominarse marcha fisioldgica, el segundo grupo, denominado de marcha en

abduccion y finalmente, el tercer grupo marcha en aduccion.

4.4.3.3. Tipo de huella plantar.

Mediante este criterio se formaron cinco grupos a saber: el primero denominado huella
plantar de pie estandar, el segundo grupo, huella plantar de pie cavo, el tercer grupo,
huella plantar de pie plano valgo, el cuarto grupo huella plantar de pie cavo varo y

finalmente, el quinto grupo, huella plantar de pie supinado.

4.4.3.4. Eje anatomico fémoro-tibial (o de Mikulic)
Mediante este criterio se formaron también tres grupos a saber: el primero denominado
eje fémoro-tibial fisioldgico, el segundo grupo, eje fémoro-tibial en valgo y finalmente,

el tercer grupo eje fémoro-tibial en varo.
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4.4.3.5. Correlacion de la formula metatarsal con el tipo de la marcha.

Mediante este criterio se formaron también tres grupos a saber: el grupo A caracterizado
por presentar una marcha fisioldgica y una foérmula metatarsal index plus-minus, el
segundo grupo que presenta marcha en abduccion y una formula metatarsal index minus

y finalmente, el tercer grupo marcha en aduccion e index plus.
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5. RESULTADOS

Los resultados de este trabajo se presentan en dos apartados bien diferenciados. En primer
lugar expondremos los datos obtenidos del andlisis de los parametros podoldgicos de la
poblacion estudiada mediante los distintos sistemas utilizados a lo largo de la fase
experimental. El propdsito general de esta parte es la comparacion de los métodos, asi como
la deteccidon de diferencias entre ellos. Al no ser ninguno de ellos el método de eleccion
universal, de modo que cada profesional prefiere uno o unos pocos entre ellos, resulta dificil
establecer un criterio universal, por lo que se presentan los resultados en forma de
distribucion de frecuencias absolutas y posteriormente en la discusion se realzan las

diferencias entre ellos.

5.1 Datos recogidos con el podoscopio y banco de marcha.

El valor del angulo de rodacion en la poblacion estudiada fue para el pie izquierdo de 64°
cuando se determino con la ayuda del podoscopio. El valor maximo fue de 79° mientras el
minimo fue de 58°. Por su parte los valores para el pie derecho fueron de 66 con valores

extremos de 58°y 79°. En ambos casos la desviacion estandar.

Goniometro multiuso. Se trata de un goniometro comercial empleado en podologia para
medir los diferentes dngulos de flexion de las articulaciones para la biometria oteo-articular
con el gonidmetro multiuso se ha realizado la biometria, que es idéntico al utilizado en el

resto de las especialidades médicas.

Tipémetro gravitatorio y rotacional. El dispositivo fue construido en este trabajo como
un tipémetro para la medicion de las rotaciones, angulaciones, torsiones e inclinaciones.
Mediante un instrumento original de disefio propio se midieron los valores de rotacion

vertical y horizontal.

5.2.- En la exploracion sedente se ha realizado la exploracion analitica y cualitativa
muscular de los musculos: Tibial anterior. Extensor propio del primer dedo. Extensor
comun largo de los dedos. Peroneo anterior. Peroneo lateral corto. Peroneo lateral largo.
Triceps sural. Flexor largo propio del primer dedo. Flexor largo comtn de los dedos. Y

Tibial posterior. Los valores son subjetivos y no estan cuantificados estadisticamente.
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5.3.- Goniémetro multiuso. Se trata de un goniometro comercial empleado en podologia
para medir los diferentes angulos de flexion y de extension de las articulaciones para la
biometria Osteo-articular con el gonidmetro multiuso se ha realizado la biometria, que es

idéntico al utilizado en el resto de las especialidades médicas.

Con el goniometro multiuso y el tipémetro se ha realizado la medicidn y la cuantificacion
del arco de movilidad funcional articular del pie: arco de movilidad funcional del pie,
cuantificacion de la flexidon dorsal y flexion plantar del pie, Pronacion del antepié y la

supinacion del medio pie, abduccion y aduccion del antepié.
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Figura 5.1.a.- Distribucion de las frecuencias absolutas de los valores en grados del coeficiente del

angulo de movilidad funcional, valor de la amplitud del recorrido articular tibio-peroneo-
astragalina. Se han medido los grados de la flexién dorsal del pie y la flexion plantar del pie: la
amplitud del recorrido articular ha oscilado entre los 62° de la minima amplitud del recorrido
articular y los 71° de la maxima amplitud. El promedio del recorrido articular ha sido de 67°, siendo

mas frecuente el grupo de los 64°.
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Goniometro multiuso y el tipémetro se ha realizado la medicion y la cuantificacion del
arco de movilidad funcional articular del pie: arco de movilidad funcional del pie,
cuantificacion de la flexién dorsal y flexidon plantar del pie, Pronacion del antepié y la

supinacion del medio pie, abduccion y aduccion del antepié.
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Figura 5.1.b.- Distribucion de la frecuencia absoluta de los valores de la maxima flexién dorsal del

pie. Se han medido los grados de la flexion dorsal del pie: la amplitud del recorrido articular ha
oscilado entre los 25° de la minima amplitud y los 30° de la maxima amplitud. El promedio ha sido

de 28°, siendo la mas frecuente el grupo de los 25°.

Goniometro multiuso y el tipdmetro se ha realizado la medicidn y la cuantificacioén del
arco de movilidad funcional articular del pie: Arco de movilidad funcional del pie, flexion

plantar del pie.
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Figura 5.1.c.- Distribucion de la frecuencia absoluta de los valores de la maxima flexion plantar
del pie. Se han medido los grados de la flexion plantar del pie: la amplitud del recorrido articular ha
oscilado entre los 34° de la minima amplitud y los 46° de la maxima amplitud. El promedio ha sido

de 41°, siendo la mas frecuente el grupo de los 41°.

Goniometro multiuso y el tipémetro se ha realizado la medicién y la cuantificacion del
arco de movilidad funcional articular del pie: Arco de movilidad funcional del pie de la

pronacion del antepié.
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Figura 5.1.d.- Distribucion de la frecuencia absoluta de los valores medidos en grados de la

pronacion del pie: la amplitud del recorrido articular ha oscilado entre los 32° de la minima amplitud
y los 43° de la maxima amplitud. El promedio ha sido de 38°, siendo la mas frecuente el grupo de

los 36°.

Goniometro multiuso y el tipémetro se ha realizado la medicién en grados y la
cuantificacion del arco de movilidad funcional articular del pie:  Arco de movilidad

funcional del pie de la supinacién del antepié
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Figura 5.1.e.- Distribuciéon de la frecuencia absoluta de los valores en grados de la maxima
supinacion del pie: la amplitud del recorrido articular ha oscilado entre los 19° de la minima
amplitud y los 27° de la maxima amplitud. El promedio ha sido de 20°, siendo la mas frecuente el

grupo de los 23°.

Goniometro multiuso y el tipometro se ha realizado la medicion y la cuantificacion
medida en grados del arco de movilidad funcional articular del pie: Arco de movilidad

funcional del pie de la abduccién del antepié.
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Figura 5.1.f.- Distribucion de las frecuencias absolutas de los valores medidos en grados de la

maxima abduccién del antepié: la amplitud del recorrido articular ha oscilado entre los 22° de la
minima amplitud y los 33° de la maxima amplitud. El promedio ha sido de 28°, siendo la mas

frecuente el grupo de los 31°.
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Goniometro multiuso y el tipometro se ha realizado la medicion y la cuantificacion en
grados del arco de movilidad funcional articular del pie: Arco de movilidad funcional del

pie de la aduccidn del antepié.
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Figura 5.1.g.- Distribucion de las frecuencias absolutas de los valores medidos en grados de la

maxima aduccion del antepié: la amplitud del recorrido articular ha oscilado entre los 21° de la
minima amplitud y los 30° de la maxima amplitud. El promedio ha sido de 26°, siendo la mas

frecuente el grupo de los 26°.

5.2.- Férmula metatarsal como se ha sefialado en el capitulo de material y métodos se
han estudiado tres grupos: el primero denominado index plus minus, el segundo grupo, pie
index minus y finalmente, el tercer grupo pie index plus relacionadas con el tipo de

marcha.
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Figura 5.2.a- Distribucién de frecuencias absolutas del tipo de la férmula metatarsal: index plus
minus, index minus e index plus, del pie izquierdo, determinado mediante podoscopio: un primer
grupo de 73 personas que presentaban una formula metatarsal de pie index plus minus, y
un tipo de marcha abducida, un segundo grupo de 123 personas que presentaban una
férmula metatarsal de pie index plus minus, y un tipo de marcha fisiologica, y finalmente
un tercer grupo de 45 personas que presentaban una formula metatarsal de pie index plus y

un tipo de marcha aducida.

Férmula metatarsal como se ha sefialado en el capitulo de material y métodos se han
estudiado tres grupos: el primero denominado index plus minus, el segundo grupo, pie
index minus y finalmente, el tercer grupo pie index plus relacionadas con el tipo de

marcha.
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Figura 5.2.b- Distribucion de frecuencias absolutas del tipo de la férmula metatarsal: index plus
minus, index minus e index plus del pie derecho determinado mediante podoscopio y tipo de
deambulaciéon: un primer grupo de 97 personas que presentaban una formula metatarsal de
pie index minus, y un tipo de marcha abducida, un segundo grupo de 123 personas que
presentaban una formula metatarsal de pie index plus minus, y un tipo de marcha
fisioldgica, y finalmente un tercer grupo de 22 personas que presentaban una férmula

metatarsal de pie index plus y un tipo de marcha aducida.
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5.3.- Huella plantar
La distribucion de la muestra estudiada en general, las diferencias han sido en el mismo
sentido: Huella plantar de pie fisiologico, huella de pie cavo, huella de pie valgo, huella de

pie plano valgo, huella de pie varo y finalmente huella de pie supinado del pie izquierdo.
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Figura 5.3.a- Distribucion de las frecuencia absolutas del los tipos del las huellas plantares del
pie izquierdo. Huella de pie fisiologica, la muestra ha sido de 114 y el porcentaje de (47%) huella
de pie cavo valgo, 30 (12%) huella de pie plano valgo, 53 (22%) huella de pie varo, 11 (5%) y
huella de pie supinado, 34 (14%)

Huella plantar
Huella plantar de pie fisioldgico, huella de pie cavo, huella de pie valgo, huella de pie

plano valgo, huella de pie varo y finalmente huella de pie supinado del pie derecho.
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Figura 5.3.b.- Distribucion de las frecuencia absolutas del los tipos de las huellas plantares del
pie derecho. Huella de pie fisioldgica, 84 (34%) Huella de pie cavo valgo, 61 (25%) huella de pie
plano valgo, 72 (30%) huella de pie varo, 4 (2 %) y huella de pie supinado, 21 (9 %).

5.4.- Datos recogidos con el podoscopio y banco de marcha.
El valor del angulo de rodacion en la poblacion estudiada con la ayuda del podoscopio del

pie izquierdo.
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Figura 5.4.a.- Distribucion de frecuencias absolutas de valores del angulo de rodacion del pie
izquierdo determinado mediante podoscopio. Abscisas: valor del dngulo de rodacidén; Ordenadas.
Frecuencia. Los grados del angulo de rodacién de la huella plantar podoscépica ha oscilado entre
los 59° de la minima angulaciéon y los 77° de la maxima angulacion. El promedio ha sido de 67°,

siendo la mas frecuente el grupo de los 65 °.

Datos recogidos con el podoscopio y banco de marcha.
El valor del angulo de rodacién en la poblacion estudiada con la ayuda del podoscopio del

pie derecho.
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Figura 5.4.b.- Distribucion de frecuencias absolutas de valores del angulo de rodacion del pie
derecho determinado mediante podoscopio. Abscisas: valor del angulo de rodacion; Ordenadas.
Frecuencia. valor del angulo de rodacion; Ordenadas. Frecuencia. Los grados del angulo de rodacion
de la huella plantar podoscopica ha oscilado entre los 58° de la minima angulacion y los 69° de la

maxima angulacion. El promedio ha sido de 65°, siendo la mas frecuente el grupo de los 67 °.

5.5.- Eje anatémico o eje fémoro-tibial. Mediante este criterio se formaron también tres
grupos a saber: el primero denominado eje fémoro-tibial fisioldgico, el segundo grupo, eje
fémoro-tibial en valgo y  finalmente, el tercer grupo eje fémoro-tibial en varo de la

extremidad izquierda.
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Figura 5.5.a- Distribucién de frecuencias absolutas de los sujetos estudiados teniendo en cuenta el
tipo de eje fémoro-tibial de la pierna izquierda. Valor medidos en grados del angulo de rodacion;
Ordenadas. Frecuencia. Los grados del eje fémoro-tibial ha oscilado entre los -179° de la minima

angulacion y los 177° de la maxima angulacion, siendo la mas frecuente el grupo de los 175 °.
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Eje anatomico o eje fémoro-tibial. Mediante este criterio se formaron también tres grupos
a saber: el primero denominado eje fémoro-tibial fisiologico, el segundo grupo, eje fémoro-
tibial en valgo y finalmente, el tercer grupo eje fémoro-tibial en varo de las extremidad

derecha.
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Figura 5.5.b- Distribucién de frecuencias absolutas de los sujetos estudiados teniendo en cuenta el
tipo de eje fémoro-tibial de la pierna derecha. valor medidos en grados del dngulo de rodacion;
Ordenadas. Frecuencia. Los grados del eje fémoro-tibial ha oscilado entre los -176° de la minima

angulacion y los 179° de la maxima angulacion, siendo la mas frecuente el grupo de los 175 °.

5.6.- Linea de Helbing

Como se ha comentado anteriormente en el apartado de material y métodos la linea de
Helbing. Una linea imaginaria que va desde el centro del hueco popliteo hasta el suelo, y
una segunda linea que divide el talon en dos mitades simétricas, obteniendo los grados de
desviacion del talon: talon fisioldgico, talén valgo o pronado, taléon varo o supinado del

talon izquierdo.
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Figura 5.6.a- Distribucion de frecuencias absolutas de los de los grados de desviacion del angulo
de los sujetos estudiados teniendo en cuenta el tipo de la linea de Helbing del retropié izquierdo
medidos en grados. Ordenadas. Frecuencia. Los grados del retropi¢ han oscilado entre los - 6° de

la minima angulacién y los 10° de la maxima angulacion, siendo mas frecuente el grupo de los 5 °.

Linea de Helbing. Una linea imaginaria que va desde el centro del hueco popliteo hasta
el suelo, y una segunda linea que divide el talon en dos mitades simétricas, obteniendo los
grados de desviacion del talon: talon fisiologico, talon valgo o pronado, talén varo o

supinado.
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Figura 5.6.b- Distribucidon de frecuencias absolutas de los grados de desviacion del angulo de los

sujetos estudiados teniendo en cuenta el tipo de la linea de Helbing del retropi¢ derecho.

Ordenadas. Frecuencia. Los grados del retropi¢ han oscilado entre los - 7° de la minima angulacién

y los 10° de la maxima angulacién, siendo la mas frecuente el grupo de los 5 °.
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Figura 5.7- Tipémetro gravitatorio y rotacional. Con este dispositivo se ha medido los
grados la inclinacion del eje bimaleolar que forman un angulo de declinacion. También se
han medido los grados de rotacion externa tibial transmaleolar. También se han medido

las rotaciones verticales y las rotaciones horizontales transmaleolares del tobillo izquierdo.
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Figura 5.7.a- Distribucion de frecuencias absolutas de los valores medidos en grados el angulo de

inclinacion transmaleolar del pie izquierdo, determinadas mediante el tipometro gravitatorio,
paciente en posicion bipeda sobre el podoscopio. Los grados del transmaleolar ha oscilado entre los
12° de la minima angulacion y los 20° de la maxima angulacion, siendo la mas frecuente el grupo

de los 16 °.

Tipometro gravitatorio y rotacional. Con este dispositivo se ha medido la inclinaciéon

del eje bimaleolar que forman un angulo de declinacién del tobillo del pie derecho.
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Figura 5.7.b.- Distribucion de frecuencias absolutas de los valores del angulo de inclinacién

transmaleolar del pie derecho determinadas mediante el tipdmetro gravitatorio, paciente en posicion
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bipeda sobre el podoscopio. Los grados del eje transmaleolar ha oscilado entre los 11° de la minima

angulacion y los 20° de la méxima angulacion, siendo la mas frecuente el grupo de los 14 °.

Tipometro gravitatorio y rotacional. Con este dispositivo se ha medido la rotacion

externa tibial del pie izquierdo.
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Figura 5.7.c- Distribucion de frecuencias absolutas de los valores medidos en grados de la
rotacion bimaleolar del pie izquierdo determinadas mediante el tipdmetro gravitatorio,
paciente en posicion bipeda sobre el podoscopio. Los grados de rotacion bimaleolar ha
oscilado entre los 12° de la minima angulacion y los 18° de la maxima angulacion, siendo la mas

frecuente el grupo de los 15 °.

Tipometro gravitatorio y rotacional. Con este dispositivo se ha medido la rotacion

externa tibial del pie derecho.
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Figura 5.7.d- Distribucion de frecuencias absolutas de los valores de la rotacion bimaleolar del pie
derecho determinadas mediante el tipometro gravitatorio, paciente en posiciéon bipeda sobre el
podoscopio. Los grados de rotacion bimaleolar han oscilado entre los 12° de la minima angulacion

y los 18° de la maxima angulacién, siendo la mas frecuente el grupo de los 14° y 15 °.

5.8.- Pedigrafia de tinta.

Como se ha comentado en el apartado de material y métodos la pedigrafia es una técnica
considerablemente mas simple y ancestral que la podoscopia. Los valores medidos en grados
determinados mediante esta metodologia se presentan graficamente en la figura 5.8.a, para

los pies izquierdos.
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Figura 5.8.a.- Distribucion de frecuencias absolutas de valores medidos en grados del angulo de
rodacidon en el pie izquierdo determinado mediante pedigrafo. Abscisas: valor del angulo de
rodacion; ordenadas: frecuencias. Los grados del angulo de rodacion de la pedigrafia ha oscilado
entre los 59° de la minima angulacion y los 76° de la maxima angulacion. El promedio ha sido de

66°, siendo la mas frecuente el grupo de los 64 °.

Los valores determinados mediante esta metodologia se presentan graficamente en la figura

5.8.b, para los pies derechos.

58



RESULTADOS

-5 59 60 61 62 63 64 65 66 67 69 70 71 72 78

Figura 5.8.b.- Distribucién de frecuencias absolutas de valores del angulo de rodacién en el pie
derecho determinado mediante pedigrafo. Abscisas: valor del angulo de rodacion; ordenadas:
frecuencias. Los grados del angulo de rodacion de la pedigrafia han oscilado entre los 59° de la
minima angulacion y los 78° de la maxima angulacion. El promedio ha sido de 66°, siendo la mas

frecuente el grupo de los 65 °.

5.9.- Fotopodograma
Fotopodograma de la huella plantar basada en la utilizacion de papel fotografico y

material de revelado tras la impresidn del pie izquierdo de los individuos estudiados.

65 66 67 68 69 70 71 72 73 76

Figura 5.9.a.- Distribucion de frecuencias absolutas de valores del angulo de rodacion en el pie
izquierdo determinado mediante el fotopodograma. Abscisas: valor medidos en grados del angulo de
rodacion; ordenadas: frecuencias. Los grados del angulo de rodacion del fotopodograma ha oscilado
entre los 59° de la minima angulacion y los 76° de la maxima angulacion. El promedio ha sido de

67°, siendo la mas frecuente el grupo de los 63°.
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Fotopodograma de la huella plantar basada en la utilizacion de papel fotografico y

material de revelado tras la impresion del pie derecho de los individuos estudiados.
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Figura 5.9.b.- Distribucion de frecuencias absolutas de valores medidos en grados del angulo de
rodacion en el pie derecho determinado mediante el fotopodograma. Abscisas: valor del angulo de
rodacion; ordenadas: frecuencias. Los grados del angulo de rodacion del fotopodograma ha oscilado
entre los 59° de la minima angulacion y los 78° de la maxima angulacion. El promedio ha sido de

66°, siendo la mas frecuente el grupo de los 65°.
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5.10.- Radiografia dorso plantar

Imagenes radiograficas dorso plantares en carga de ambos pies. Obtenidas mediante la
utilizacion de un instrumento de rayos X especialmente util en podologia y que se encuentra
en la clinica. Las radiografias se observaron cuidadosamente en un negatoscopio y a partir
de esta observacion se definieron los parametros biométricos radioldgicos asi como el

angulo de rodacidn del pie izquierdo.
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Figura 5.10.a.- Distribucion de frecuencias absolutas de valores medidos en grados del angulo de
transmetatarsal de rodacion en el pie izquierdo determinado mediante la radiografia. Abscisas: valor
del angulo de rodacion; ordenadas: frecuencias. Los grados del dngulo de rodacién radiografico
han oscilado entre los 53° de la minima angulaciéon y los 70° de la maxima angulacion. El promedio

ha sido de 60°, siendo la mas frecuente el grupo de los 59° y los 62°.

Imagenes radiograficas dorso plantares en carga de ambos pies. Obtenidas mediante la
utilizacion de un instrumento de rayos X especialmente util en podologia y que se encuentra
en la clinica. Las radiografias se observaron cuidadosamente en un negatoscopio y a partir
de esta observacion se definieron los parametros biométricos radioldgicos asi como el

angulo de rodacidn del pie derecho.

61



RESULTADOS

55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 69 70

Figura 5.10.b.- Distribucion de frecuencias absolutas de valores medidos en grados del angulo de
transmetatarsal de rodacion en el pie derecho determinado mediante la radiografia. Abscisas: valor
del angulo de rodacion; ordenadas: frecuencias. Los grados del angulo de rodacion radiografico ha
oscilado entre los 55° de la minima angulacién y los 70° de la maxima angulacion. El promedio ha

sido de 62°, siendo la mas frecuente el grupo de los 62°.

5.11.- Sistema opticométrico (podocomputer). Se trata de un dispositivo capaz de
registrar imagenes de video e informatizarlas para el posterior andlisis de las podografias

de presion o baropodografias del pie izquierdo.
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Figura 5.11.a.- Distribucion de frecuencias absolutas de valores medidos en grados del angulo de
rodacidn en el pie izquierdo determinado mediante la baropodografia opticométrica. Abscisas: valor

del angulo de rodacion; ordenadas: frecuencias. Los grados del angulo de rodacion de la
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baropodografia opticométrica ha oscilado entre los 60° de la minima angulacién y los 77° de la

maxima angulacion. El promedio ha sido de 67°, siendo la mas frecuente el grupo de los 65°.

Sistema opticométrico (podocomputer). Se trata de un dispositivo capaz de registrar
imagenes de video e informatizarlas para el posterior andlisis de las podografias de

presion o baropodografias del pie derecho.
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Figura 5.11.b.- Distribucion de frecuencias absolutas de valores medidos en grados del angulo de
rodacioén en el pie derecho determinado mediante la baropodografia opticométrica. Abscisas: valor
del angulo de rodacidn; ordenadas: frecuencias. Los grados del angulo de rodacidon de la
baropodografia opticométrica ha oscilado entre los 59° de la minima angulacion y los 79° de la

maxima angulacion. El promedio ha sido de 66°, siendo la mas frecuente el grupo de los 67°.

Sistema opticométrico (Podocomputer).

Como se ha descrito en el capitulo de material y métodos, este sistema, en realidad, nos
suministra una medida de superficie total de contacto entre el pie y la superficie sobre la
cual el individuo se encuentra. En la figura 5.11.c.- se muestra la distribucion de
frecuencias absolutas de la superficie de apoyo del pie izquierdo, mientras que en la figura

5.11.d. se muestra la distribucidn de los mismos valores para el pie derecho.
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Figura 5.11.c.- Distribucién de las superficies de apoyo plantar (en cm® del pie izquierdo.
Los valores de la superficie plantar de la baropodografia opticométrica ha oscilado entre los 27 cm?®

de la superficie minima y los 134 cm® de la superficie maxima . El promedio ha sido de 85 cm’.

Sistema opticométrico (Podocomputer).

Como se ha descrito en el capitulo de material y métodos, este sistema, en realidad, nos
suministra una medida de superficie total de contacto entre el pie y la superficie sobre la
cual el individuo se encuentra. En la figura 5.11.c.- se muestra la distribucion de
frecuencias absolutas de la superficie de apoyo del pie izquierdo, mientras que en la figura

5.11.d. se muestra la distribucidon de los mismos valores para el pie derecho.

Sistema opticométrico (Podocomputer).

Como se ha descrito en el capitulo de material y métodos, este sistema, en realidad, nos
suministra una medida de superficie total de contacto entre el pie y la superficie plantar
sobre la cual el individuo se encuentra. En la figura 5.11.c.- se muestra la distribucién de
frecuencias absolutas de la superficie de apoyo del pie izquierdo, mientras que en la figura

5.11.d. se muestra la distribucidon de los mismos valores para el pie derecho.
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Figura 5.11.d.- Distribucién de la superficie de apoyo plantar (en cm® del pie derecho. Los valores
de la medicion la superficie plantar en centimetros de la baropodografia opticométrica ha oscilado
entre los 26 cm® de la superficie minima y los 138 cm® de la superficie méaxima. El promedio ha

sido de 85 cm®.

Centros de empuje del sistema opticométrico El estudio de las presiones plantares, de

los centros de empuje, de las presiones y de las superficies plantares del pie izquierdo.
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Figura 5.11.e.- Distribucion de frecuencias absolutas de valores de los centros de empuje de la
superficie plantar del pie izquierdo determinado mediante la baropodografia opticométrica.
Abscisas: valor del angulo de rodacion; ordenadas: frecuencias. Los valores de los centros de
empuje ha oscilado entre el 48% de la fuerza minima y el 52% de la fuerza maxima. El promedio

ha sido de 48.8%. Siendo la mas frecuente el grupo del 50%
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Centros de empuje del sistema opticométrico El estudio de las presiones plantares, de

los centros de empuje, de las presiones y de las superficies plantares del pie derecho,
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Figura 5.11.f.- Distribucion de frecuencias absolutas de valores de los centros de empuje de la
superficie plantar del pie derecho determinado mediante la baropodografia opticométrica.
Abscisas: valor del angulo de rodacion; ordenadas: frecuencias. Los valores de los centros de
empuje ha oscilado entre el 40% de la fuerza minima y el 55% de la fuerza maxima. El promedio

ha sido de 49.4%. Siendo la mas frecuente el grupo del 50%.

5.12.- Podometro electronico “Pel 38”.

Plataforma de presiones: poddmetro electronico “Pel 38”. Como se ha sefialado en el
capitulo de material y métodos, este sistema, en realidad, nos suministra una medida de
superficie total de contacto entre el pie y la superficie sobre la cual el individuo se
encuentra. En la figura 5.12.a se muestra la distribucion de frecuencias absolutas de
superficie de apoyo del pie izquierdo, mientras que en la figura 5.12.b. se muestra la

distribucion de los mismos valores para el pie derecho.
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Figura 5.12.a.- Distribucion de frecuencias absolutas de valores de la superficie de la huella plantar
(en cm?  del pie izquierdo determinado mediante la baropodografia de la plataforma de
presiones. Abscisas: valor del angulo de rodacién; ordenadas: frecuencias. Los valores de la
superficie plantar ha oscilado entre los 26 cm” de la superficie minima  y los 140 cm® de la

superficie méaxima. El promedio ha sido de 86 cm”.

En la figura 5.12.a se muestra la distribucion de frecuencias absolutas de superficie de
apoyo del pie izquierdo, mientras que en la figura 5.12.b. se muestra la distribucion de los

mismos valores para el pie derecho.
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Figura 5.12.b.- Distribucion de frecuencias absolutas de valores de la superficie de la huella
plantar del pie derecho determinado mediante la baropodografia de la plataforma de presiones.

Abscisas: valor del angulo de rodacion; ordenadas: frecuencias.
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Los valores de la superficie plantar ha oscilado entre los 25 cm” de la superficie minima vy los 140

cm’® de la superficie maxima. El promedio ha sido de 85 cm’.

Centro de empuje de la Plataforma de presiones: podometro electréonico “Pel 38”. El
estudio de las presiones plantares, de los centros de empuje, de las presiones y de las

superficies plantares.
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Figura 5.12.c.- Distribucidn de frecuencias absolutas de valores de los centros de empuje de
la superficie plantar del pie izquierdo determinado mediante la baropodografia del
podometro electronico. Abscisas: valor del angulo de rodacién; ordenadas: frecuencias. Los

valores de los centros de empuje han oscilado entre el 41% de la fuerza minima y el 61% de la

fuerza maxima. El promedio ha sido de 49.5%. Siendo la més frecuente el grupo del 49%.
Centro de empuje Plataforma de presiones: podémetro electronico “Pel 38”. El

estudio de las presiones plantares, de los centros de empuje, de las presiones y de las

superficies plantares.
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Figura 5.12.d.- Distribucion de frecuencias absolutas de valores de los centros de empuje de la
superficie plantar del pie derecho determinado mediante la baropodografia del poddmetro
electronico. Abscisas: valor del angulo de rodacion; ordenadas: frecuencias. Los valores de los
centros de empuje han oscilado entre el 46% de la fuerza minima y el 59% de la fuerza maxima.

El promedio ha sido de 51.7%. Siendo la mas frecuente el grupo del 51%

5.13.- Plataforma de fuerzas.
Los valores promedio determinados en la plataforma de fuerzas con el fin de caracterizar las
propiedades principales de la marcha de los individuos estudiados fue la que se expresa en

las tablas 5.1.

Plataforma de fuerzas Tiempo Global
Periodo de tiempo de apoyo del pie 0.7
Fuerzas en Choque talén 107.6
Fuerzas en Valle 78.3
Fuerzas en Despegue 107.1

Tabla 5.1.- Tiempo de apoyo del pie sobre la plataforma de fuerzas expresado en segundos,
choque de taldn, fase de valle y de despegue. La fuerza relativa en el choque de talon

alcanzd un valor minimo de 91.1%, y un maximo de 132.8%, con un promedio de 107,6%.
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La fuerza del valle el promedio 78.3%, oscilando de 54.8% minimo a 91.4% maximo.
Finalmente la fuerza de despegue es de 107.1% de promedio, con un minimo de 82.7 %y
maximo de 129.3 %. Las fuerzas en el choque de talon y despegue son practicamente

iguales. El estudio fue realizado a 85 pasos /minuto.

Con los valores que acabamos de presentar tenemos por lo tanto definidos esencialmente
los parametros de la marcha sobre la plataforma de fuerzas. Asi hemos aplicado una serie de
metodologias para cuantificar la férmula metatarsal (o los dngulos de rodacién) y otras para

definir las caracteristicas esenciales de la marcha.

Valores del angulo de Fick.

El 4ngulo de Fick, que hemos definido en la introduccion se ha medido en tres situaciones
distintas, a saber: con los pies descalzos, con los pies calzados y finalmente, en los casos
que fue necesario, con los pies calzados con la aplicacién de los tratamientos correctores

indicados en cada caso.

Por lo que respecta a las fuerzas de choque de taldn la distribucién de las frecuencias
absolutas puede verse en la figura 5.13.b. En ella se representa en las frecuencias absolutas
de las fuerzas de choque es igual a su peso corporal. Valores superiores al 100% indican
que los individuos experimentan una fuerza de choque superior a su peso corporal y, por

tanto los valores inferiores significan fuerzas de choque inferiores al peso corporal.

Figura 5.13.a.- Frecuencias absolutas de los tiempos de apoyo del pie sobre la plataforma de

fuerzas.
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Figura 5.13.a.- Frecuencias absolutas encontradas en la poblacion estudiada en términos de
porcentaje de las fuerzas de choque de talon con respecto al peso corporal de cada individuo. Los
valores de los porcentajes de las fuerza en el choque de talon de ambos pies han oscilado entre el
91% de la fuerza minima y el 129% de la fuerza maxima. El promedio ha sido de 122%. Siendo
la mas frecuente el grupo del 108%. Adicionalmente este método mide también las que las
que hemos denominado fuerzas de valle, es decir la fuerza ejercida sobre la plataforma
cuando la pierna contraria se levanta para cometer el paso siguiente. En estas condiciones
la fuerza como es obvio, disminuye. En este caso los valores se expresan también en forma

de porcentajes con respecto al peso corporal.

La figura 5.13.b. Representa las frecuencias absolutas de las fuerzas de valle de la poblacion

estudiada.
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Figura 5.13.b.- Frecuencias absolutas de las fuerzas en el valle ejercidas. Los valores de los
porcentajes de las fuerza en el valle de ambos pies han oscilado entre el 55% de la fuerza minima
y el 91% de la fuerza méaxima. El promedio ha sido de 77%. Siendo la mas frecuente el grupo del

79% y el 80%.
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Finalmente la aplicacion de la plataforma de fuerzas nos permite estudiar las fuerzas de
despegue. Se trata de cuantificar la fuerza ejercida sobre la plataforma en el momento del
impulso del paso. Los resultados en cuanto las frecuencias absolutas se indican en la figura
5.13.c. Los valores se indican una vez mas en términos de porcentaje con respecto del peso

corporal.
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Figura 5.13.c.- Frecuencias absolutas de fuerza de despegue en la poblacion estudiada. Los valores
de los porcentajes de las fuerza en el valle de ambos pies han oscilado entre el 83% de la fuerza
minima y el 129% de la fuerza maxima. El promedio ha sido de 107%. Siendo la mas frecuente el

grupo del 106%.

5.14.- Angulo de Fick pie izquierdo
La plataforma de fuerzas es un sistema de medida disefiado para medir, registrar y analizar
el estudio de la marcha humana, nos permite estudiar el angulo de Fick o angulo de

incidencia de la marcha.
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Figura 5.14.a.- Frecuencias de los valores del angulo de Fick en los pies descalzos izquierdos. Los
valores del angulo de Fick han oscilado entre el 2.2° el angulo minimo y los 16.4° del angulo

maximo. El promedio ha sido de 7°. Siendo la mas frecuente el grupo del 2.9°y el grupo de 4.6°.

La plataforma de fuerzas es un sistema de medida disefiado para medir, registrar y analizar
el estudio de la marcha humana, nos permite estudiar el angulo de Fick o angulo de

incidencia de la marcha.
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Figura 5.14.b.- Frecuencias de los valores del angulo de Fick en los pies calzados izquierdos. Los
valores del angulo de Fick  han oscilado entre el 0.1° el angulo minimo y los 12.7° del angulo

maximo. El promedio ha sido de 4.4°. Siendo la mas frecuente el grupo del 4.3°.

La plataforma de fuerzas es un sistema de medida disefiado para medir, registrar y analizar
el estudio de la marcha humana, nos permite estudiar el angulo de Fick o angulo de

incidencia de la marcha.
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Figura 5.14.c.- Frecuencias de los valores del angulo de Fick en los pies calzados izquierdos
sometidos a tratamiento corrector. Los valores del angulo de Fick  han oscilado entre el 3.0° el
angulo minimo  y los 13.8° del angulo maximo. El promedio ha sido de 7.7°. Siendo la mas

frecuente el grupo de 6°.

5.15.- Angulo de Fick pie derecho

La plataforma de fuerzas es un sistema de medida disefiado para medir, registrar y analizar
el estudio de la marcha humana, nos permite estudiar el dngulo de Fick o angulo de

incidencia de la marcha.
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2

Figura 5.15.a.- Frecuencias de los valores del angulo de Fick en los pies descalzos derechos. Los
valores del angulo de Fick  han oscilado entre el 2.7° el angulo minimo y los 17.3° del angulo

maximo. El promedio ha sido de 9.4°. Siendo la mas frecuente el grupo de 10.6°.
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La plataforma de fuerzas es un sistema de medida disefiado para medir, registrar y analizar
el estudio de la marcha humana, nos permite estudiar el dngulo de Fick o angulo de

incidencia de la marcha.
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Figura 5.15.b.- Frecuencias de los valores del angulo de Fick en los pies calzados derecho. Los
valores del angulo de Fick  han oscilado entre el 1.4° el angulo minimo y los 15.6° del angulo

maximo. El promedio ha sido de 8.6°. Siendo la mas frecuente el grupo de 5.9°y el grupo de 9.4°.

La plataforma de fuerzas es un sistema de medida disefiado para medir, registrar y analizar
el estudio de la marcha humana, nos permite estudiar el angulo de Fick o angulo de

incidencia de la marcha.
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Figura 5.15.c.- Frecuencias de los valores del angulo de Fick en los pies calzados derecho
sometidos a tratamiento corrector. Los valores del angulo de Fick  han oscilado entre el 4.9° el
angulo minimo  y los 18° del angulo maximo. El promedio ha sido de 12.1°. Siendo la mas

frecuente el grupo de 12.8°.
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5.16 Férmula metatarsal y tipo de marcha.

Distribucion de frecuencias absolutas del tipo de la formula metatarsal: index plus minus, index
minus e index plus, del pie izquierdo, determinado mediante la plataforma de fuerzas  que
presentaban un tipo de marcha abducida, un segundo grupo de de marcha fisioldgica, y

finalmente un tercer grupo de que presentaban un tipo de marcha aducida.

140

120 A

100 -

80

60

40 |

20 1

ABDUCCION FISIOLOGICA ADUCIDA

Figura 5.16.a.- Distribucion de frecuencias absolutas de valores del angulo del tipo de marcha
del pie izquierdo determinado mediante la plataforma de fuerzas con la medicion del angulo de
Fick. Abscisas: valor del angulo de rodacion; ordenadas: frecuencias. Los valores del angulo de
Fick 68 personas con la marcha en abduccion 124 personas con la marcha fisiolégica y finalmente

50 personas con la marcha en aduccién.

Distribucion de frecuencias absolutas del tipo de la formula metatarsal: index plus minus, index
minus e index plus, del pie derecho, determinado mediante la plataforma de fuerzas  que
presentaban un tipo de marcha abducida, un segundo grupo de de marcha fisioldgica, y

finalmente un tercer grupo de que presentaban un tipo de marcha aducida.
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Figura 5.16.b.-

Distribucion de frecuencias absolutas de valores del angulo del tipo de marcha

del pie derecho determinado mediante la plataforma de fuerzas con la medicién del angulo de Fick.

Abscisas: valor del angulo de rodacion; ordenadas: frecuencias. Los valores del d&ngulo de Fick 126

personas con la marcha en abduccion

personas con la marcha en aduccion.

91 personas con la marcha fisioloégica y finalmente 25
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5.17.-

Resultados estadisticos:

En la tabla 5.17.1. se expresan los valores cuantitativos del angulo de rodacion, de la

huella plantar sobre el podoscopio, de la pedigrafia, del fotopodograma, del estudio

radiologico, de la baropodometrias optimétricas y las baropodometrias de la plataforma

de presiones de los individuos estudiados con expresion de las desviaciones estandard.

Técnica de medicion Pie Index plus Index plus minus | Index minus

del angulo de rodacién

Huella plantar Izquierdo 61.4+0.3(50) 64.2+0.2(123) 67.1 £0.3(69)

podoscopio Derecho 61.2+0.3(25) 64.9 £0.2(124) 67.5 £0.3(93)

Pedigrafia plantar Izquierdo 61.5+0.2(50) 63.7 £0.2(123) 66.2 +£0.3(69)
Derecho 61.2+0.3(25) 64.4+0.1(6124) 66.7+0.3(93)

Fotopodograma Izquierdo 61.5+£0.2(50) 64.0 £0.2(123) 66.7 £0.3(69)
Derecho 60.0+1.4(25) 64.6+0.1(124) 66.9+0.3(93)

Estudio radiolégico Izquierdo 56.9+£0.3(50) 59.6+0.1(123) 63.4 £0.2(69)
Derecho 56.8+0.3(25) 60.3+0.1(124) 63.6 £0.2(93

Baropodometrias Izquierdo 62.6+0.3(50) 64.2+0.2(123) 66.4+0.3(69)

opticométricas Derecho 63.3+0.6(25) 65.1 £0.2(124) 66.5 £0.3(93)

TABLA 5.17.1.- Los valores se expresan como media de los grados sexagesimales, asi como el
error estandar. Entre paréntesis se indica n.

Por lo que respecta a la superficie de apoyo plantar del pie index plus minus, index

minus e index plus, tal y como se ha medido con los sistemas alternativos el tratamiento

estadistico de los datos se presenta en la tabla 5.17.2.

Técnica de obtencion Pie Index Pie Index Pie Index plus
del angulo de rodacion plus minus | minus
con la superficie
plantar

Tipo de pie | X +se(N) X =Zse(N) X £se(N)
Baropodometrias izquierdo 86.1£0.4(72) | 75.6x£3.2(124) 78.7+5.6(46)
opticométricas derecho 80.7£3.6(97) | 81.5+£3.4(121) 77.6£7.9(24)
Baropodometrias izquierdo 85.9£4.0(72) | 75.4+3.2(124) 78.5+5.7(46)
plataforma de presiones | derecho 80.3£3.6(97) | 81.4+3.4(121) 77.1+£7.8(24)

Tabla 5.17.2 Como puede observarse no se obtuvieron diferencias estadisticas significativas

entre ambos métodos. Tampoco se observaron al relacionarlas con la edad, la talla, el sexo y el

peso.
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En la tabla 5.17.3. se expresan los valores cuantitativos del angulo de rodacidén, de la
huella plantar sobre el podoscopio, pedigrafia, fotopodograma, del estudio radioldgico,
de la baropodometrias optimétricas y las baropodometrias de la plataforma de presiones
relaciondndolos con el tipo de la huella plantar, huella de pie normal, pie cavo valgo,
pie plano pie varo y huella de pie supinado, con los distintos métodos de medicion, ha
proporcionado datos cuantitativos, referente al valor del é4ngulo de rodacion
transmetatarsal para el pie izquierdo y el pie derecho de los individuos estudiados con

expresion de las desviaciones estandar.

Técnica de

obtencion del Morfologia de la huella plantar

angulo de

rodacion

Tipo de huella Normal Cavo Plano Pie Pie supinado

valgo valgo varo

Técnica de Pie X +se(N) X +se(N) X +se(N) X +se(N) X +se(N)

medicion

Huella plantar izquierdo | 64.3+£0.2(114) | 65.9+0.5(31) | 66.7+0.4(53) | 60.6+0.7(11) | 61.3+0.2(33)

podoscopio derecho | 65.1£0.3(84) | 66.4+0.3(61) | 66.7+0.3(72) | 60.5£1.0(4) | 61.3+0.4(21)

Pedigrafia izquierdo | 63.840.2(114) | 65.1£0.4(31) | 65.8+0.3(53) | 61.1+0.5(11) | 61.4+0.2(33)

plantar derecho | 64.6+0.3(84) | 65.8+0.3(61) | 66.0+0.3(72) | 61.0+1.1(4) | 61.5+0.4(21)

Fotopodograma | izquierdo | 64.1£0.2(114) | 65.5+£0.4(31) | 66.3+0.3(53) | 61.1+£0.7(11) | 61.3+0.2(33)
derecho | 64.7+0.3(84) | 66.0+0.3(61) | 66.3+0.3(72) | 61.3£0.9(4) | 59.7+1.7(21)

Estudio izquierdo | 59.740.1(114) | 62.2+0.3(31) | 62.9+0.4(53) | 55.9+£0.6(11) | 56.7+0.1(33)

radioldégico derecho | 60.3+0.2(84) | 62.3+0.2(61) | 62.7+0.3(72) | 55.8£0.5(4) | 57.1+0.4(21)

Baropodometrias | izquierdo | 64.2+0.2(114) | 65.9+0.4(31) | 66.0+0.4(53) | 63.8+0.9(11) | 62.1+0.3(33)

opticométricas derecho | 65.240.3(84) | 65.7+0.3(61) | 66.2+0.3(72) | 64.3£1.2(4) | 63.5+£0.7(21)

Tabla 5.17.3 En general, las diferencias han sido en el mismo sentido: La huella del pie varo y

los del pie supinado no se diferencian. El pie cavo valgo y el pie plano valgo

tampoco se

diferencian. El pie varo y el pie supinado quedan por debajo del pie normal y éste, por debajo

del pie cavo valgo y del plano valgo.

5.18 Resultados estadistico relacionados con la formula metatarsal y los centros de
empuje de la huella plantar.

Resultados de la formula metatarsal del pie index plus minus, pie index minus e

index

plus, con los sistemas opticométricos y las plataformas de presiones, relacionandolos

con los centros de empuje. Los valores expresan el % del peso corporal sobre la huella

plantar para el pie izquierdo y el pie derecho.
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Técnica de obtencion Pie Index plus Pie Index minus | Pie Index plus
De los centros de minus
presiones

Tipo de pie | X +se(N) X +se(N) X +se(N)
Baropodometrias izquierdo 49.4+0.1(72) 44.9+0.1(124) 49.5+0.2(46)
Opticométricas derecho 50.3+£0.2(97) 50.6+0.1(121) 50.6+0.3(24)
Baropodometrias izquierdo 49.2+0.2(72) 49.5+£0.1(124) 49.5+0.2(46)
plataforma de presiones | derecho 50.6+0.1(97) 50.8+0.1(121) 50.6+0.2(24)

Tabla 5.18.1

Se han obtenido algunas diferencias significativas para las variables que miden

los centros de empuje entre el pie izquierdo y el pie derecho. Se observa una mayor distribucion

de los centros de empuje en el pie derecho. Sin embargo en el tipo de pie index minus es mas

significativa se diferencia en el pie derecho, sin tener relacion con la talla, el peso, ni en el

S€XO0.

5.19.- Resultados de la formula metatarsal relacionados con la superficie de la

huella plantar.

Relacion entre la férmula metatarsal del pie index plus minus, pie index minus e

index

plus, y la técnica de obtencidn: superficie de la huella plantar de la baropodometria

opticométrica y la plataforma de presiones, para el pie izquierdo y el pie derecho.

Técnica de obtencion
féormula metatarsal

Formula metatarsal

plataforma. presiones

Pie derecho

80,343.6(97)

Técnica Pie Index plus Index minus Index plus
minus

Superficie Pie izquierdo 86.1+£0.4(72) 75,6+£3.2(124) 78,7+£5.6(24)

opticométricas Pie derecho 80,7+3.6(97) 81,5£3.4(121) 77,6+£7.9(46)

Superficie Pie izquierdo 85,9+4.0(72) 75,4+3.2(124) 78,5+£5.6(24)

81,443.4(121)

77.147.8(46)

Centro de empuje Pie izquierdo 49,4+0,1(72) 49,4 £0,1(124) 49,5+0,2(24)
opticométricas Pie derecho 50,3+0,2(97) 50,6 £0,1(121) 50,6 +£3.6(46)
Centro de empuje Pie izquierdo 49,2+0,2(72) 49,5+0,1 (124) 49,5 £0,2(24)
plataforma. presiones | Pie derecho 50,6+3.6(97) 50,8 £0,1(121) 50,6 +£0,2(46)
Grados desviacion del | Pie izquierdo 6,0+0,2(72) 4,4 £0,2(124) -2,3 £3.6(24)
retropié Pie derecho 6,5+0,2(97) 4,6 £0,2(121) 0,0 £0,8(46)

Tabla 5.19.1 No se ha obtenido diferencias estadisticas significativas para las variables que

miden las superficies plantares

diferencias en los tres grupos de la formula metatarsal.
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5.20.- Resultados de la formula metatarsal relacionada con la marcha Relacion entre

la formula metatarsal del pie index plus minus, pie index minus ¢  index plus y la
técnica de obtencion de los grados del 4ngulo de rodacion de la huella plantar

podoscoépica, pedigrafia, fotopodograma, radiologia y baropodografia opticométrica del

pie izquierdo y del pie derecho.

Técnica de obtencidon del angulo de

rodacién Formula metatarsal relacionada con la
marcha

Tipo de huella index plus Index index plus

minus minus

Técnica de medicion Pie X +se(N) X +se(N) X +se(N)

Huella plantar podoscopio izquierdo | 64.2+0.2(123) 67.1+0.3(69) | 61.4+0.3(50)
derecho | 64.9+0.2(124) 67.5£0.3(93) | 61.2+0.3(25)

Pedigrafia plantar izquierdo | 63.7+0.2(123) 66.2+0.3(69) | 61.5+£0.2(50)
derecho | 64.4+0.1(124) 66.7+0.3(93) | 61.2+0.3(25)

Fotopodograma izquierdo | 64.0+0.2(123) 66.7+0.3(69) | 61.5+£0.2(50)
derecho | 64.6+0.1(124) 66.9+0.3(93) | 60.0+1.4(25)

Estudio radioldgico izquierdo | 59.6+0.1(123) 63.4+0.2(69) | 56.9+0.3(50)
derecho | 60.3+0.1(124) 63.6+0.2(93) | 56.8+0.3(25)

Baropodometrias opticométricas izquierdo | 64.2+0.2(123) 66.4+0.3(69) | 62.6+0.3(50)
derecho | 65.6+0.2(124) 66.5+0.3(93) | 63.3+0.6(25)

Tabla 5.20.1 Se han obtenido diferencias estadisticas significativas para las variables de las de
la férmula metatarsal index plus minus, index minus, index plus para el pie izquierdo y el pie

derecho.

5.21.- Relacién entre la formula metatarsal y la técnica de obtencién de los centros de
empuje con los sistemas de baropodometria opticométrica, plataforma de presiones

relacionando los grados de desviacion del retropié izquierdo.

Centro de empuje Centro de Desviacion
opticométrico empuje p. de retropié
presiones
Error Media Error Error Media Error
Formula metatarsal | tipico tipico Media tipico tipico
Index plus minus 3,2 49 4 0,1 495 0,1 4.4 0,1
Index minus 4,2 49,5 0,1 49,2 0,2 6,0 0,2
Index plus 5,5 49,4 0,2 49,5 0,2 -1,7 0,4
Total
2,3 494 0,1 494 0,1 3,6 0,2

Tabla 5.21.1 Se han obtenido diferencias estadisticas significativas para las variables que miden

en los tres grupos para la variable que mide los grados del retropié,

81



RESULTADOS

Tabla 5.21.2 Resultados de la formula metatarsal y la técnica de obtencion de los

centros de empuje con los sistemas de baropodometria opticométrica, plataforma de

presiones y de los grados de desviacidn del retropié derecho.

Centro de empuje Centro de empuje Desviacion
opticométrico p. de presiones retropié
Férmula Media Error Media Error Media Error
metatarsal tipico tipico tipico
Index  plus
minus 50,6 0,1 50,8 1,5 4,7 0,2
Index minus 50,4 0,2 50,7 1,4 6,5 0,1
Index plus 50,4 0,3 50,6 1,2 -0,1 0,8
Total 50,5 0,1 50,7 1,4 4,9 0,2

Tabla 5.21.2 Se han obtenido diferencias estadisticas significativas para las variables que

miden en los tres grupos para la variable que mide los centros de empuje.

diferencias estadisticas significativas para los grados que miden el retropié.

Se observan

5.22. Resultados estadisticos del eje fémoro-tibial relacionados con la huella

plantar.

Resultados del eje fémoro-tibial del pie izquierdo relacionado con el tipo de la huella

plantar podoscdpica, pedigrafia, fotopodograma, radiologia y la baropodografia

opticométrica del pie izquierdo

Huella Pedi Foto Radio Optico
plantar grafia Podo logia métrica
grama

Eje fémoro- | N Media | Error | Media | Error | Media | Error | Media | Error | Media | Error
tibial tipico tipico tipico tipico tipico
1. Fisiolégico | 95 63,8 0,2 63,4 0,2 63,6 0,2 59,4 0,1 64,0 0,2
2. Valgo 101 66,6 0,2 65,7 0,2 66,2 0,2 62,5 0,2 65,9 0,3
3. Varo. 46 61,2 0,2 61,3 0,2 61,4 0,2 56,5 0,2 62,6 0,3
Total 242 64,5 0,2 64,0 0,2 64,2 0,2 60,1 0,2 64,5 0,2

Tabla 5.22.1. Se han obtenido diferencias estadisticas significativas entre los tres grupos para las

variables que miden el angulo de rodacion de la huella plantar podoscopica, pedigrafia,

fotopodograma, radiologia y la baropodografia opticométrica para el pie izquierdo y  del pie

derecho. Por lo tanto los grados de rodacion transmetatarsal se pueden asociar al eje fémoro-

tibial.

Los valores del angulo de rodacion obtenidos mediante el método radioldgico son inferiores con

significacion estadisticamente muy significativos a los demas métodos.
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Resultados relacionados

entre el eje fémoro-tibial y la técnica de obtencion de la

superficie de la huella plantar con los sistemas de la baropodometria opticométrica y la

plataforma de presiones para el pie izquierdo.

Superficie Plataforma

opticométrico presiones
Eje fémoro- | N Media Error Media Error
tibial tipico tipico
1. Fisiologico 95 77,4 3.8 77,3 3,8
2. Valgo 101 80,1 3.3 79,9 34
3. Varo. 46 81,6 5,5 81,3 5,6
Total 242 79,3 2,3 79,1 2,3

Tabla 5.22.2 No se ha obtenido diferencias estadisticas significativas para las variables que

miden las superficies plantares entre ambos ejes fémoro-tibiales.

5.23.- Resultados relacionados con el eje fémoro-tibial y la técnica de obtencidon de los

centros de empuje con los sistemas de baropodometria opticométrica, plataforma de

presiones y de los grados de desviacion del retropié del pie derecho.

Centro de Centro  de Desviacion

empuje empuje  p. retropié

opticométrico de presiones
Eje fémoro- Media Media Error tipico Media
tibial Error tipico Error tipico
1. Fisiologico 50,9 0,1 51,1 0,2 4,4 0,1
2. Valgo 50,4 0,1 50,6 0,1 6,7 0,1
3. Varo. 50,1 0,3 50,3 0,2 -0,3 0,5
Total 50,5 0,1 50,7 0,1 4,9 0,2

Tabla 5.23.1 Se han obtenido diferencias estadisticas significativas para las variables que

miden en los tres grupos para la variable que mide los grados del retropié, no se han obtenido

diferencias en los centros de empuje.
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5.24.- Resultados de la exploracion y gradacion del analisis de la musculatura de
las extremidades inferiores en las alteraciones del eje fémoro-tibial
Eje fémoro-tibial en valgo

En la exploracion muscular del eje fémoro-tibial en valgo la musculatura de la muestra

estudiada los resultados obtenidos han sido los siguientes.

Extremidad izquierda: eje fémoro-tibial fisioldgico 95 pacientes, eje fémoro-tibial en

valgo 101 y eje fémoro-tibial en varo 46

Extremidad derecha: eje fémoro-tibial fisioldgico 81 pacientes, eje fémoro-tibial en

valgo 126 y eje fémoro-tibial en varo 35

140
120
/I
80
60
40
20
Fisiolégico izq.  Valgo izq. Varo izq Fisiolégico der.  Valgo der Varo der

TABLA 5.24.1 Se han obtenido diferencias analiticas significativas para los grupos musculares
en las alteraciones del eje fémoro-tibial en valgo para los musculos aductores, menor, mayor y
largo, recto interno y semitendinos, con una ligera contractura o acortamiento y por el contrario
una ligera debilidad o elongacion para los misculos gliteo menor, mediano y tensor de la fascia

lata.

84



RESULTADOS

Linea de Helbing.

En la exploracion muscular de la desviacion de la linea de Helbing, desviacion retropie
del talon valgo la musculatura de la muestra estudiada los resultados obtenidos han

sido los siguientes.

Desviacion del retropié izquierdo: retropié fisioldgico 123 pacientes, retropié en

valgo 69 y retropi¢ en varo 50

Desviacion del retropié derecho: retropié fisiologico 124 pacientes, retropi¢ en

valgo 93 y retropié en varo 25

140
120
100 \
“ N /
60 /
40 \
” 8
Fisiolégico izq.  Valgo izq. Varo izq Fisiologico Valgo der Varo der
der.

TABLA 5.24.2 Se han obtenido diferencias analiticas significativas para los grupos musculares
en las alteraciones de la linea de Helbing, retropié del talon en valgo para los musculos peroneo
lateral largo, peroneo lateral corto y triceps sural con una ligera contractura o acortamiento y por
el contrario una ligera debilidad o elongacion para los musculos tibial posterior, flexor largo

propio del primer dedo, flexor largo comtn de los dedos, tibial anterior.
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Eje fémoro-tibial en varo

En la exploracion muscular del eje fémoro-tibial en varo en la musculatura de la
muestra estudiada los resultados obtenidos han sido los siguientes.

Extremidad izquierda: eje fémoro-tibial fisioldgico 95 pacientes, eje fémoro-tibial en

valgo 101 y eje fémoro-tibial en varo 46

Extremidad derecha: eje fémoro-tibial fisioldgico 81 pacientes, eje fémoro-tibial en

valgo 126 y eje fémoro-tibial en varo 35

140
120
100 / \
80 \
o AN \
. ) \
20
0 - T T
Fisiolégico Valgo izq. Varo izq Fisiolégico Valgo der Varo der
izq. der.

TABLA 5.24.3 Se han obtenido diferencias analiticas significativas para los grupos musculares
en las alteraciones del eje fémoro-tibial en varo para los musculos gliteo menor, gliteo mediano
y tensor de la fascia lata presentan una ligera contractura o acortamiento y por el contrario una
ligera debilidad o elongacion para los musculos aductores mayor, mediano y largo, recto interno,

semitendinoso y la porcidn larga del biceps femoral.
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Linea de Helbing.

En la exploracion muscular de la desviacion de la linea de Helbing, desviacion retropie
del taléon valgo la musculatura de la muestra estudiada los resultados obtenidos han

sido los siguientes.

Desviacion del retropié izquierdo: retropié fisiologico 123 pacientes, retropié en

valgo 69 y retropi¢ en varo 50

Desviacion del retropié derecho: retropié fisioldgico 124 pacientes, retropié en

valgo 93 y retropié en varo 25

140
120
100 \
o N\ /
60 /
40 \
” 8
Fisiolégico izq.  Valgo izq. Varo izq Fisiologico Valgo der Varo der
der.

TABLA 5.24.4 Se han obtenido diferencias analiticas significativas para los grupos musculares
en las alteraciones de la linea de Helbing, retropié del talén en varo para los musculos tibial
posterior y tibial anterior con una ligera contractura o acortamiento y por el contrario presentan
una ligera debilidad o elongacion para los musculos peroneo lateral largo, peroneo lateral corto y

triceps sural.

Eje fémoro-tibial antecurvatum

En la exploracion muscular del eje fémoro-tibial antecurvatum en la musculatura de la

muestra estudiada los resultados obtenidos han sido los siguientes.
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Extremidad izquierda: eje fémoro-tibial fisioldgico 174 pacientes, eje fémoro-tibial en

recurvatum 41 y eje fémoro-tibial en antecurvatum 27

Extremidad derecha: eje fémoro-tibial fisioldgico 167 pacientes, eje fémoro-tibial en

recurvatum 46 y eje fémoro-tibial en antecurvatum 29

200
180

160
140
120
100
80 1
60

40 -
B m _
0 : : : :

Fisiolégico izq. Recurvatunizq Antecurvatum Fisiolégico der. Recurvatum der Antecurvatum
izq der

TABLA 5.24.5 Se han obtenido diferencias analiticas significativas para los grupos musculares
en las alteraciones del eje fémoro-tibial antecurvatum para el musculos psoas iliaco presenta
una ligera contractura o acortamiento y por el contrario una ligera debilidad o elongacion para

los musculos gluteo mayor, semimembranoso, semitendinoso y biceps femoral.

En la exploracion muscular del eje fémoro-tibial recurvatum en la musculatura de la

muestra estudiada los resultados obtenidos han sido los siguientes.

En la TABLA 5.24.5. Se han obtenido diferencias analiticas significativas para los
grupos musculares en las alteraciones del eje fémoro-tibial recurvatum para lo musculos
glateo mayor, semimembranoso, semitendinoso y biceps femoral presenta una ligera
contractura o acortamiento y por el contrario una ligera debilidad o elongacion para los
musculos psoas iliaco, popliteo, recto anterior, vasto externo, vasto intermedio y vasto

interno.
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6. DISCUSION

El bipedalismo es una adquisicion exclusiva del ser humano. La locomocién bipeda es
uno de los principales motores de la evolucidn. Las solicitaciones biomecanicas de la
bipedestacion y de la marcha moldean la morfologia, no sélo del pie sino también de

todo el aparato locomotor. (Villani C 1995).

La actividad de los mecanismos de la marcha, establece una serie de movimientos
simultaneos de las extremidades inferiores, durante las cuales, el cuerpo paso a paso
esta avanzando, desplazando su centro de gravedad en la proyeccion de su linea de
progresion sinusoidal de la marcha, el cuerpo del individuo se balancea persiguiendo su
centro gravitatorio sin perder el control, la descoordinacién le podria provocar la
pérdida del equilibrio durante el movimiento de avance en la marcha. La inclinacion y
la rotacidn del cuerpo situa el centro de gravedad corporal, por delante del poligono de
sustentacidon del apoyo plantar, el cuerpo se desliza hacia delante de forma alternativa

hacia la pierna iniciandose el proceso de la deambulacion. (Napier J. 1967).

Son muchos autores los que han investigado las influencias de los apoyos plantares,
relacionando las diversas variables de la formula metatarsal, el tipo de huella plantar, el
sexo, y el eje fémoro-tibial. Ademds, se pretenden comparar las caracteristicas
biomecanicas del apoyo plantar y de caracteristicas antropométricas similares. ( Comin

M. 1999).

Nuestro objetivo ha sido correlacionar de forma pre-establecida, los datos de las
exploraciones fisicas de los individuos, y extraer, los valores predictivos a través del

angulo de rodacion de la férmula metatarsal y de las alteraciones de la marcha.

La marcha, y los patrones cinéticos que la determinan individualmente, son el
resultado de una serie de estructuras y capacidades influenciadas por las diferentes
variables personales como son: el sexo, la edad, el peso, la talla, la morfologia
metatarsal del pie, el centro gravitatorio, la longitud de las extremidades inferiores, la
morfologia de eje fémoro-tibial, el tipo de la férmula metatarsal, y de algunos factores

mas extrinsecos como el tipo de calzado y las caracteristicas de la superficie de apoyo.
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El grado de influencia de cada uno de los factores es variable para cada individuo y
para cada etapa de la vida, de modo que se hace preciso seleccionar uno o unos pocos
que puedan ser mas o menos representativos de todos ellos. La formula metatarsal es un
posible candidato y, en este trabajo se ha partido de la hipotesis de que dicha formula es
un buen indicador para el diagnostico y para la prediccién de posibles patologias
futuras que afecten a la marcha. Sin embargo podemos establecer criterios que

distinguen entre diferentes parametros. (Oller 1995)

En un principio la confeccion de esta memoria doctoral se enfoco hacia la utilizacion de
datos clinicos recogidos tras 25 afios de ejercicio profesional ininterrumpido.
Posteriormente, el nimero de datos acumulado hizo necesario centrarse en solo algunos
de los aspectos que se habian registrado a lo largo de la experiencia clinica.
Bésicamente nos centramos en la aplicacidon de los distintos métodos de estudio de la
huella plantar y de las presiones que juegan un papel en el mantenimiento de la postura
y la determinacion del tipo de la marcha, asi como su comparacién que han constituido,

al final, el tronco central de esta memoria doctoral.

En esta parte, aunque sin solucién de continuidad, iremos discutiendo los resultados
obtenidos siguiendo el mismo orden con el que se han presentado las soluciones. Sin
embargo omitimos dividir la discusidn en sectores, pues se hace necesario

frecuentemente, conectar los datos obtenidos por diversas metodologias.

Cuando se determind el valor del dngulo de rodacién con la ayuda del podoscopio, se
obtuvo una distribucién normal; la media, como se ha indicado, fue de 66°. Sin embargo
el valor mas frecuente fue de 67, mientras que el valor “normal” debiera situarse en
65,5°. Ello muestra que, en realidad, los valores encontrados en la poblacion estudiada
se asemejan considerablemente a los esperados. En general la medida de distintos
angulos anatomicos del pie se ha utilizado para el diagnostico y para la evaluacidon de
los resultados tras la intervencion de diversas anomalias tales como el hallux valgus,

hallux rigidus, etc. (Greve et al., 1994).
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Con este trabajo de investigacion se ha pretendido confirmar como varia, de un
individuo a otro, las distribuciones de las presiones plantares cuando el pie esta en el
maximo apoyo plantar y en el médximo apoyo metatarsal, y cdmo se distribuyen estas
presiones plantares, puesto que pueden condicionar la dindmica de la marcha toda vez
que al utilizar diferentes técnicas de medicion en una misma persona estos factores

suelen variar.

El estudio de la huella plantar ha evolucionado a lo largo de la historia, buscando
siempre el establecimiento de pardmetros de normalidad mediante el estudio y la
somatometria de la impronta. Nosotros hemos incluido en este estudio el angulo de
rodacion determinado a través del triangulo de apoyo plantar metatarso-digital. Este
angulo nos informa y ayuda a predecir los eventuales trastornos futuros de la marcha,

asi como al diagnostico de alteraciones actuales.

Sin embargo su uso, tal y como se ha empleado en el presente trabajo, con finalidades
de estudio de una poblacion no limitada por una determinada patologia, y con
finalidades de diagndstico, pero principalmente, de prevencion de anomalias que
hipotéticamente podran aparecer en el futuro en los grupos de individuos que presenten
unas determinadas caracteristicas, es de hecho uno de los aspectos originales de esta

memoria.
El pie considerado una zona sensible cuya inervacion y control nervioso es similar, en

términos cuantitativos, a la mano, es ademds un componente fundamental del

movimiento del cuerpo humano. (Oller 2005).
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En la medida de los grados de flexion dorsal y plantar la distribucion de frecuencias
absolutas que ha oscilado entre los 62° y los 71° con un promedio de 67° y una moda de
64°. Estos valores son en realidad muy semejantes considerablemente a los esperados.
(Russe 1972). En lo que respecta a los valores de la maxima flexion dorsal del pie, la
amplitud del recorrido articular oscilé entre los 25° y los 30° como se ha sefialado en el
capitulo de resultados. Asimismo, los valores de la mdxima flexidn plantar que se situan

entre 34 y 46° certifican que la flexidn plantar es mayor que la flexioén dorsal.

Por lo que respecta a los valores de pronacion del pie y de la supinacién los valores se

acercan considerablemente a los sefialados en los diversos textos de podologia.

Cuando nos centramos en la formula metatarsal, que es la parte central de este trabajo, y de
acuerdo a los distintos métodos que hemos empleado en su determinacidon descritos en
capitulos anteriores, se obtiene como se ha sefialado que centrados en el pie izquierdo, 73
individuos presentaban una formula metatarsal index minus y, subsiguientemente, un tipo
de marcha abducida, mientras que 123 presentaban una féormula metatarsal index plus
minus y un tipo de marcha fisiolégica (que podriamos considerar normal o standard),
Finalmente 45 personas presentaban una formula metatarsal index plus y un tipo de

marcha aducida.

En contraste con estos resultados si atendemos a los resultados del pie derecho 97 casos
presentaban una formula metatarsal index minus y un tipo de marcha abducida, 123 una
férmula index plus minus y un tipo de marcha fisioldgica y 22 personas presentaban una

férmula index plus y un tipo de marcha aducida.

En individuos con la férmula metatarsal “index plus minus” se han encontrado 24 casos
con asimetria; ningin caso de asimetria en la férmula metatarsal “index minus”, y un total
de 23 pies asimétricos en el pie izquierdo con la formula metatarsal “index plus”. Se han
obtenido diferencias estadisticas significativas para las variables de las frecuencias

absolutas de la formula metatarsal index plus minus, index minus, index plus.
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Desde el punto de vista metodologico es de sefialar aqui que los distintos métodos
empleados para la determinacidén de los pardmetros analizados, no mostraron diferencias
dignas de mencion, con lo que en realidad la eleccion del método deberia basarse en
preferencias, criterios ergonémicos o comodidad de uso por parte del facultativo puesto que
en lo que respecta a la capacidad diagndstica y a su utilidad ninguno se muestra

significativamente superior a los demas.

Son muchos los autores que han querido investigar la posible influencia sobre el apoyo
metatarsal, y de las diversas variables de la féormula metatarsal. Lelievre, en 1993
describio tres tipos de pie en funcion de esta relacion: Index Plus Minus (28%) Index
Minus (56%) index Plus (16%). El canon ideal, el que podriamos denominar

fisioldgico seria el Index Plus Minus.

Existe una relacion entre angulo de incidencia y descarga del peso del cuerpo descrita
por Lelievre segun la cual a mayor angulo, mayor descarga, lo que esta de acuerdo con
el modelo del paralelogramo de las fuerzas y las leyes fisicas de descomposicion de

vectores. (Lelievre 1993).

La férmula metatarsal index plus minus y el tipo marcha fisioldgica de ambos pies
presentan el mismo porcentaje  (51%). Sin embargo encontramos diferencias en la
formula metatarsal index minus y tipo de marcha abducida; en el pie izquierdo 73 (30%)
personas y en el pie derecho de 97 (40%); finalmente en el tipo de formula metatarsal
de index plus y tipo de marcha aducida, también encontramos diferencias, 45 personas

el (20%) y 22 (9%) personas para el pie derecho.

Por lo que respecta a los grados del dngulo de rodacidn, los valores comprendidos entre 64°
y 66° corresponden a individuos con una tendencia a la marcha fisiologica. Por el
contrario los que oscilan entre los 67° y los 78° son aquellos pacientes con una tendencia a
la marcha en abduccion y por debajo de estos 58° y los 63°, son aquellos pacientes con
una tendencia a la marcha en abduccion. Asi la determinacion del angulo de rodacidn nos
informara acerca del tipo de marcha (patoldgica o no) y también acerca de la patologia

(abduccioén o aduccion)
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Finalmente, el eje anatomico o eje fémoro-tibial y la distribucion de frecuencias absolutas
de los sujetos estudiados teniendo en cuenta el tipo de eje fémoro-tibial de la pierna
izquierda. Los valores encontrados ha oscilado entre los -179° para la minima angulacion
y los 177° para la méxima angulacion, siendo la mas frecuente el grupo de los 175 °, lo que

esta de acuerdo (Viladot 1994).

Hemos detectado asimetria entre ambos ejes fémoro-tibiales, estadisticamente los
resultados han sido altamente significativos, presentan una asimetria entre el eje fémoro-
tibial fisiologico y el eje fémoro tibial en valgo y una simetria en el eje fémoro-tibial en
varo: Eje fémoro-tibial fisiologico: 42% izquierda y el 54% derecha. Eje fémoro-tibial
valgo: 34% derecho, 22% izquierdo. Eje fémoro-tibial varo simétrico 24% izquierdo 24%

derecho.

En relacién a la linea de Helbing, en el retropié izquierdo, los grados de desviaciéon de la
linea de Helbing talar han oscilado entre los -6° para la minima angulacion y los 10° para

la méxima angulacién, siendo la més frecuente el grupo de los 5 °.

Los individuos que presentan una angulaciéon que oscila entre -7° y 0° se consideran
retropié varo, mientras que un segundo grupo que oscila entre 2° y 5° se consideran
retropié fisioldgico y finalmente entre los 5° y 10° se consideran como retropiés valgos.

(Mcrae 1980)

Los valores del angulo de inclinacion transmaleolar en el pie izquierdo, como se ha
seflalado han oscilado entre 12° y 20° y moda de 16 °. (Oller 1998). La inclinacion del eje
transmaleolar del pie derecho, entre 11°y 20°, siendo la mas frecuente el grupo de los 14 °.
En este caso los valores fisioldgicos estdn comprendidos entre los 15° y los 16° por debajo

de los 14° se pueden considerar como pies varos y por encima de los 17° como valgos.

Con el mismo tipometro se determind la rotacion externa tibial del eje transmaleolar en el
pie izquierdo, los grados de rotacién bimaleolar oscilaron entre 12°y 18°, siendo la mas
frecuente los 15 °. Los grados de rotacién bimaleolar del pie derecho determinadas
mediante el tipometro ha oscilado entre los 12° para la minima rotacion, y los 18° para la
maxima rotacion, siendo el grupo mas frecuente el los valores que oscilan entre los 14° y

15 °. Los valores fisioldgicos estan comprendidos alrededor de los 15° por debajo de los 14°
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se pueden considerar como pies varos y por encima de los 16°, como pies valgos. Los
rangos de inclinacion del eje transmaleolar o bimaleolar (Duvris/ Inman. 1.987) descritos
son de 15° para el eje de inclinacidon y también 15° para el eje de rotacidon. Ello muestra que
en realidad los valores encontrados en la poblacién estudiada mantienen cierta similitud y

se asemejan considerablemente a los esperados atendiendo a los datos de la bibliografia.

La diferencia entre los valores de los centros de empuje de los pies derecho e izquierdo de
la huellan plantar estadisticamente no ha sido significativa. Tampoco se modificaron con

el peso, la talla, el sexo ni la edad.

Finalmente la aplicacidn de la plataforma de fuerzas se ha mostrado util para estudiar las
fuerzas de despegue. Se trata de cuantificar la fuerza ejercida sobre la plataforma en el
momento del impulso del paso. Los resultados en cuanto las frecuencias absolutas que se

indican en la figura 5.13.c. muestran una vez una relacidon con respecto al peso corporal.

Es de particular interés el estudio realizado bajo las tres circunstancias de pie descalzo,
de pie calzado y pie calzado con tratamiento ortopodoldgico: En el pie derecho calzado
disminuye el angulo de Fick 1,4° con relacion al pie descalzo. En el pie calzado con
tratamiento ortopodoldgico aumenta 2,4° con relacion al pie descalzo y 3,9° con
relacion al pie calzado. Por su parte en el pie izquierdo calzado disminuye el angulo de
Fick 2,1° con relacion al pie descalzo. El pie calzado con tratamiento ortopodoldgico,

aumenta 1,7° con relacion al pie descalzo, y 3,8° con relacion al pie calzado.

En el pie derecho el dngulo de rodaciéon estd mads aumentado y abduce mas que el pie
izquierdo y recibe sobre €l mayor peso tanto en las fuerzas verticales como las
horizontales durante la marcha. En el estudio realizado mediante la plataforma de
fuerzas, este angulo varia ostensiblemente dependiendo del tipo de adquisicién de pie:
descalzo, calzado o calzado con tratamiento. En la marcha con los pies aducidos no hay
diferencias entre el pie derecho y el pie izquierdo. Sin embargo hay una tendencia
mayor en el pie derecho para realizar la marcha fisiologica que la marcha abducida y

viceversa con el pie izquierdo.
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Los sujetos estudiados segun la valoracion del angulo de Fick con el fin de relacionar el
tipo de marcha del pie izquierdo determinado mediante la plataforma de fuerzas con la
medicion del angulo de Fick: 68 personas presentaron marcha con la tendencia a la
abduccion, mientras que 124 presentaron una marcha fisioldgica y finalmente 50 con
tendencia a la aduccion. Por lo que respecta al pie derecho 126 personas presentaron una
marcha con tendencia a la abduccién 91 personas con la marcha fisioldgica y finalmente
25 personas con la marcha con tendencia a la aduccién. Se han obtenido algunas
diferencias significativas lo que nos indica una asociacion altamente significativa, con la

férmula metatarsal.
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7. RESUMEN Y CONCLUSIONES

A modo de resumen se han estudiado un total de 242 pacientes para los parametros
podologicos. Entre ellos 132 hombres y 110 mujeres. Las edades comprendidas entre

los 6 y los 27 afios

1. Los distintos sistemas de determinacion de la huella plantar presentan utilidad
muy similar, los datos obtenidos por las distintas metodologia son en general

superponibles.

2. En la determinacion de los distintos parametros observados se aprecia, en la

poblacion estudiada, una considerable asimetria.

3. Las asimetrias observadas no se circunscriben a los casos que “a priori’
pudieran considerarse patologicos sino que se extienden a los individuos

considerados normales o estandar.

4. Se dan diferencias estadisticas significativas entre los tres grupos para las
variables que miden el dngulo de rodacion de la huella plantar, de la pedigrafia,
del fotopodograma, y de la baropodometria para el pie izquierdo y para el pie
derecho. Por lo tanto los grados de rodacion transmetatarsal se pueden asociar al

tipo de marcha.
5. El analisis de la huella plantar, la determinacion de la férmula metatarsal y del

angulo de rodacion constituyen elementos basicos en el diagndstico y el

diagnostico precoz de anomalias de la marcha.
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