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ANTEPIE SUPINADO 

Jesús Marcelino Reyes, D.P. 
Conferencia desarrollada en las IV Jornadas Catalanas de Podología celebradas en Barcelona. 

Introducción 

E 1 tema que presento forma parte de 
una tríada que es el antepié 

supinado. Patología importante y que, 
tal y como ya he comentado en otras 
ocasiones, ha representado durante 
muchos años un pie confuso,. dado que 
por su aspecto, comportamiento y difi­
cultad de tratamiento, se le ha metido 
dentro. del saco del pie plano. 

Quiero dejar constancia que esta 
conferencia representa la segunda par­
te de un trabajo común comentado y 
discutido desde hace un tiempo. La pri­
mera parte se trata fundamentalmente 
de todo el conjunto anatómico articu­
lar y de los componentes fibroelásticos 
de sujeción y movimiento, visto desde 
una perspectiva puramente mecánica y 
que todos ya conocemos. 

Desde hace ya tiempo, he venido ob­
servando una característica muy deter­
minada en el primer radio-segmento en 
casi todos, casi me atrevo a decir en to­
dos los antepiés en supinación, no guar­
dando relación la edad, ni tampoco una 
profesión, la cual pudiera provocar una 
alteración por microtraumatismos, o la 
práctica de un determinado deporte. Se 
trata de una limitación en la flexo-ex-
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Antepié supinado. 

tensión del primer dedo, más o menos 
limitado, evidentemente a los 8 años de 
edad menos que a los 25, pero en defi­
nitiva, en los dos casos ya existe la ano­
malía. 

A medida que van transcurriendo los 
años, coincidente con la práctica de una 
actividad deportiva más o menos asidua-

mente y un desconocimiento por parte 
del individuo/a de su alteración (pues­
to que hasta pasado un tiempo sea to­
talmente asintomático) y por supuesto 
no acude al especialista porque no tie­
ne problemas, la patología se va 
agudizando, hasta el extremo que la 
funcionalidad del primer radio, deja de 
ser operativa, es decir, la angulación 
necesaria para la dorsiflexión dinámica 
pierde su capacidad, alterando la me­
cánica digital, creándose un plano 
interfalángico, con una actitud de 
extensus de la falange distal sobre la 
proximal, y obligando al individuo a 
recurrir al especialista porque nota que 
"anda diferente''. 

Antes de exponerles a V des. mis con­
jeturas biomecánicas, quiero manifes­
tar en voz alta mi preocupación al res­
pecto ... , un pie valgo, o incluso un gen u 
valgo tratado precozmente, existen 
grandes expectativas de éxito, siempre 
y cuando también el paciente cumpla 
religiosamente con sus obligaciones, 
que las tiene, o sea, la puntual actuali­
zación de su tratamiento, en el tiempo 
que el profesional crea oportuna su re­
visión, no pensar que tanto el verano 
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Exploración. 

como los fines de semana el pie, o la 
pierna, hacen vacaciones, y no pasa ab­
solutamente nada si no se lleva la co­
rrección ortopodológica, en el caso que 
deba usar algún tipo de cuña o soporte 
plantar. 

En cambio, en el antepié supinado, 
debido a que se trata de una anomalía 
constitucional sin posibilidad de modi­
ficación en su estructura y en su movi­
miento, ya que no existe, la acción te­
rapéutica aplicada no cambiará 
substancialmente la deformidad, tan 
sólo conseguiremos paliarla. De mane­
ra artificial crearemos un plano óptimo, 

Cadena cerrada. 
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a fin de hallar el equilibrio para que el 
momento que se produce entre la ac­
ción del pie y la reacción del suelo, sea 
lo más breve posible, a efecto de que el 
par produzca la menor torsión dinámi­
ca en cadena cerra.da una vez el pie se 
halle anclado en el suelo. 

Exploración en decúbito 
El paciente colocado sobre una mesa 

de exploración con sus extremidades 
inferiores en extensión y relajado, ob­
servamos una marcada supinación del 
antepié; asimismo las piernas se en­
cuentran en abducción. 

Mediante goniometría aplicada se 
constatan los ejes de movimiento de la 
articulación coxo-femoial hallándose 
limitada la capacidad de movimiento 
hacia la anteversión, que puede ser uni 
o bilateralmente. Las rótulas se hallan 
en rotación externa y con el consiguien­
te aurnento en el ángulo del tendón del 
cuadríceps; asimismo está aumentado 
el ángulo de torsión externa tibial. 

Los pies presentan una franca ab­
ducción postural con una asimetría en 
los planos de referencia, antepié, talón, 
estando por tanto más elevado el pri­
mer radio del quinto (de forma exage-
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