


jas, ya que las realizamos de forma aleatoria y subjetiva 
y frecuentemente parcializadas e interesadas (Fig. 3). 

Fig. 3 

Lo último que debe hacerse en una exploración, es ver 
la huella plantar del pie. 

Al explorar la huella plantar sin realizar una exploración 
clínica y un estudio biomecánico previo, corremos el ries­
go de hacer un mal diagnóstico. 

Una huella plantar, 'puede presentar una «Falsa huella 
del pie plano aparente» por un exceso de panículo adipo- · 
so, o bien puede presentar una «Simulada» huella de pie 
plano valgo o un pie cavo valgo y ser en realidad un retro­
pié valgo, y falsear una huella plantar. 

Esto no quiere decir que no se haga el estudio de la hue­
lla plantar, el estudio se debe de realizar siempre, pero se 
debe realizar al finalizar la exploración y el estudio biome­
cánico. 

Según la bibliografía se describen las cuatro fases de 
la marcha, pero esto no es cierto del todo, es decir, no es 
una verdad completa, es una verdad a medias. 

Hoy disponemos de medios ópticos cinemáticos e infor­
máticos para decir que las fases de la marcha son tantas 
como la cadencia y la velocidad del paso en la que el pie, 
está apoyado en el suelo al efectuar el paso. La planta del 
pie es como el segmento de una rueda, en la que de forma 
progresiva, constante y secuencial va apoyando sobre el 
suelo. 

En la mal llamada fase de despegue o de propulsión, 
(fase de rodación metatarso-digital) el pie se eleva del suelo 
con los dedos en hiper flexión dorsal, que se continúa en 
la fase de oscilación o fase gravitatoria hasta el15% según 
F. Plas, E. Viel y Blanc, con el choque de talón. 

Al pasar la pierna oscilante gravitatoria por el centro de 
gravedad la pierna que está en contacto con el suelo queda 
en posición neutra a flexión dorsal con la extensión de la 
rodilla realizando el movimiento helicoidal en rotación 
externa. 

La fase de la marcha se inicia con un movimiento pre­
motor (presumiblemente a nivel de S1 - S2) con un despla­
zamiento anterior y lateral del cuerpo, la triple flexión de 
la cadera, rodilla y flexión dorsal del primer dedo (Múscu-
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lo Extensor Propio del Primer Dedo) flexión dorsal de los 
dedos, (Músculo Extensor Común de los Dedos), y la fle­
xión dorsal, addución y supinación del antepié, (Músculo 
Tibial Anterior), estos músculos elevan el antepié, mantie­
nen la pierna y el pie estabilizado hasta la primera fase des­
crita bibliográficamente, como el choque de talón. 

El músculo Tibial Anterior actúa ·además como amorti­
guador, disipando las fuerzas del antepié en su caída con 
el fin de evitar los microtraumatismos sobre las cabezas 
metatarsales. 

Se debe realizar el estudio biomecánico y el análisis glo­
bal de la postura, sabiendo que las características del ser 
humano, son diferentes al resto de los seres vivos, presen­
tando una somatotipología, una cineantropometría, por la 
longitud de sus pasos, por su altura corporal presenta una 
biomecánica propia, similar, pero distinta e irrepetible a los 
demás seres humanos. 

Centro de gravedad en un cono mecánico 

Es el punto donde se aplica la resultante de las fuerzas 
gravitatorias, este centro siempre es constante e invaria­
ble en su posición natural. 

. Centro de gravedad hidráulico 

Es el punto donde se aplica la resultante de las fuerzas 
gravitatorias que actúan en la espiral de succión, estecen­
tro es inconstante. 

Centro de gravedad en el ser humano 

Es el punto donde se aplica la resultante de las fuerzas 
gravitatorias que actúan en los diversos puntos del cuer­
po humano, este centro es inconstante según los diverSos 
autores, el que más coincide descrito se halla situado en 
la columna lumbar entre las vértebras lumbares L.- Ls. 

Eje de gravedad 

Es la línea que une el centro de gravedad del cuerpO hu­
mano en estática y dinámica con el centro de la tierra, es 
la vertical que pasa por el centro de gravedad. 

Base de sustentación 

Es el polígono de sustentación, en el cual están ubica­
dos ambos pies, limitado por el borde externo de ambos 
pies, la línea que une la porción posterior de ambos talo­
nes y la línea anterior y distal de ambos antepiés zona dis­
tal digital. 

En posición bipodal 

Para que el cuerpo se halle en equilibrio estable, el eje 
de gravedad debe caer dentro de dicha base de sustenta­
ción (Centro ínter astragalino). 






















