
Resumen

Se ha realizado un estudio del pie vivo

normal en carga y en evolución, descri-

biéndose los conceptos de metatarsiano y
radio funcional; se han realizado nuevas

mediciones de los ángulos de ataque al

suelo y se han expuesto en tablas, permi-

tiendo comparar la evolución angular
con la edad. Todo esto se ha descrito y

realizado a partir de cortes tomodensito-

métricos inéditos del pie vivo.

INTRODUCCIÓN

Todos los seres humanos disponemos
de dos miembros inferiores que se han
especializado en la deambulación; su por-
ción más distal, el pie, es el que ha alcan-
zado más altas cotas en la especialización
para la marcha.

Sin embargo, no todos los pies son igua-
les, como la evolución nos haría sospe-
char. Ha habido diversos factores que
han influido de forma diferente en los
grupos humanos, factores como el medio
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ambiente, la civilización, los requeri-
mientos físicos, la actividad humana, el
calzado, han hecho que los pies de los
grupos humanos se diferencien; vemos
también que dentro de un mismo grupo
en el que han incidido los mismos o pare-
cidos factores, no todos los pies son igua-
les y además vemos pies que aun siendo
idénticos en su forma y estructura, unos
clínicamente duelen y otros no.

Numerosos autores han venido estu-
diando el pie, tanto en situación estática
como dinámica, en su estructura anató-
mica y funcional, y numerosos los me-
dios técnicos utilizados para realizar estos
estudios y como resultado numerosas han
sido las teorías expuestas para explicar su
evolución anatómica, su estructura, el sis-
tema de transmisión de fuerzas, etc.

Este trabajo intenta aportar nuevos da-
tos en el estudio de la anatomía estática
del pie vivo y para ello hemos utilizado
el medio técnico más actual de que dis-
ponemos.
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ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Anatómicamente la morfología del pie,
su estructura, ha sido comparada a dife-
rentes formas como un trípode, una hé-
lice, un tejado, un puente, etc. Quizá la
comparación más admitida haya sido a
una bóveda arquitectónica, propuesta ya
en el siglo pasado y revisada en la actua-
lidad por KAPANDJI (1). Esta bóveda esta-
ría integrada por unos arcos longitudina-
les y unos arcos transversales. Este
trabajo ha sido centrado en los dos prime-
ros arcos longitudinales, arcos que par-
tiendo del calcáneo se continúan con el
astrágalo, escafoides, primera y segunda
cuña y primer y segundo metatarsianos.

La disposición espacial de los elementos
que integran estos radios ha sido estudia-
da por diversos autores. Para GIANNES-
TRAS (2) los tejidos blandos no sostienen
al pie, simplemente ayudan a los compo-
nentes óseos. Para VILADOT (3) las tres
formaciones que integran la bóveda tie-
nen su acción pero en una proporción di-
ferente, manifestando que los simples
componentes óseos si estuvieran sujetos
a la pinza maleolar, serían capaces, por sí
solos con la ayuda ligamentaria de man-
tenerse y que los músculos (basándose en
EMG) sólo actuarían con el pie en situa-
ción de actividad.

Para LELIEVRE (4) la estabilidad de la bó-
veda plantar está asegurada por medios
potentes y recalca la importancia de los
medios fibrosos como el gran ligamento
plantar para el mantenimiento de la bó-
veda, Para BASMAJIAN (5), que trabaja con
EMG, la musculatura entra en acción
cuando el peso soportado supera los 200
kilogramos.

Otro punto importante es la existencia
o no del llamado arco transverso anterior
del pie. Todos los autores clásicos mani-
festaban que los apoyos anteriores del pie
se localizaban en la cabeza del primero
y quinto radios y entre ambos en dispo-
sición transversal se hallaría el arco trans-
verso anterior del pie. Para LELIEVRE (6)
el arco anterior tendría dos apoyos inme-
diatos, el primero y el quinto, y tres
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apoyos mediatos que aparecerían con la
carga, el segundo, tercero y cuarto. HOH-
MANN, MOMBURG, BEELEY citan el apoyo
en las cabezas centrales. MORTON (7) ma-
nifiesta que apoyan todos, pero en una
determinada proporción. Para PISANI (8)
son los cuartos radios los que más carga
soportan. RAMOS CRISTÓBAL (9) mediante
estudios tomodensitométricos afirma que
apoyan las cabezas del primero, cuarto y
quinto.

Por otra parte la revisión de trabajos ra-
diográficos dedicados al tema nos ha de-
mostrado una amplia relación de los mis-
mos, siendo por el contrario escasos los
estudios tomodensitométricos en el pie,
estando basados todos ellos en cortes
transversales ya descritos por LEDLEY y
CARTER (10) en el año 1977. No se ha en-
contrado ningún trabajo basado en cor-
tes axiales del pie.

Hemos utilizado la radiopodometría
aplicada a la tomodensitometría, basán-
donos en las ideas sobre los ángulos de
ataque de los metatarsianos expuestas
por SCHNEPP (11) en el año 1979, lo que
nos ha permitido medir lo que hemos de-
nominado metatarsiano funcional, radio

funcional, y los ángulos de incidencia al
suelo del radio y del metatarsiano funcio-

nal. No hemos encontrado este tipo de
medidas realizadas en series cronológicas
de pies en evolución en la literatura.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se comenzó con la realización
de una podografía en tinta a más de 600
niños de ambos sexos, raza blanca y eda-
des comprendidas entre los 2 y 13 años,
pertenecientes al alumnado de un Centro
Docente de Zaragoza. De ellos selecciona-
mos 96, formando un grupo de cada edad
con huella podográfica normal. La distri-
bución por grupos de edades y sexos vie-
ne reflejada en la figura 1.

A estos casos seleccionados se les reali-
zó una tomografía axial computerizada,
efectuando dos cortes en cada pie, uno so-
bre el eje longitudinal del segundo radio
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(2R) y otro sobre el primer radio (1R), lon-
gitudinal también pero incluyendo el se-
samoideo tibial.

Estos cortes se realizaron con el sujeto
en situación bipodal, con el pie apoyado
en una tabla fabricada por nosotros y re-
cubierta de escayola (fig. 2). Esta tabla po-
see un alza posterior de 2 cm. con el fin
de elevar el talón y colocar el pie en una
situación similar a cuando se encuentra
calzado. Los cortes se efectuaron con un
grosor de 7 mm (fig. 3).

Las imágenes tomográficas así obteni-
das se fotografiaron y se archivaron en
discos magnéticos. El siguiente paso con-
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Figura 1

siste en la realización impresa de la tomo-
densitometría a partir de las imágenes
obtenidas. Se ha conseguido una resolu-
ción en papel de 1,3 mm por dato de una
zona del radio que comprende para el 1R
desde el extremo distal de la segunda fa-
lange hasta la mitad de la primera cuña
y para el 2R desde el extremo distal de la
última falange hasta la mitad de la segun-
da cuña. El siguiente paso consiste en ob-
tener la alzada del radio y esto lo hace-
mos localizando las zonas de densidad
ósea que para este aparato corresponden
a densidades iguales o superiores a 100
unidades Hounsfield.
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Figura  2
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Figura  3
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MENSURACIÓN

De estas alzadas vamos a localizar unos
puntos (fig. 4), que corresponden el A al
más bajo y proximal del metatarsiano; el
B al más bajo y distal del metatarsiano, y
el C al más bajo y distal del radio.

Estos puntos y sus proyecciones a una
línea horizontal trazada por el punto más
bajo del radio (fig. 5), nos permiten redu-
cir la alzada a un sistema de dos triángu-
los rectángulos de los que vamos a calcu-
lar las medidas: AB que corresponde al

metatarsiano funcional; AC que corres-

ponde al radio funcional, y los ángulos B

de incidencia del metatarsiano y C de in-
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Figura  5

cidencia del radio, mediante fórmulas
matemáticas y trigonométricas.

Los datos obtenidos por grupo de edad
se agruparon en tablas y a estos datos se
les aplicó las leyes estadísticas para com-
parar un grupo con otro y ver si existían
diferencias significativas, y para estudiar
la evolución angular se aplicaron para
ello cuatro parámetros estadísticos media
aritmética, varianza, desviación típica y
coeficiente de variación.

Los valores angulares así estudiados se
agruparon por ángulos en cuatro tablas
(figs. 6, 7, 8, 9), y se llevaron a gráficas (fi-
guras 10, 11, 12, 13).
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RESULTADOS

En la estadística se objetiva una similar
evolución de los valores angulares con la
edad, con un pico inferior que correspon-
de a los 9 años; este pico sucede a la vez
que el hecho anatómico de la aparición
radiográfica del sesamoideo, pudiendo
decir que la aparición del sesamoideo
tibial frena la disminución angular que
hasta entonces venía sucediendo y ele-

vándolo lo coloca en unos valores simila-
res a los que mantendrá de adulto con pe-
queñas variaciones. La estabilización del
valor angular sucede a los 11 años, edad
en la que todos los pies de nuestros gru-
pos tienen ya radiográficamente sesa-
moideo.

La aparición radiográfica de los sesa-
moideos nos ha coincidido con la expues-
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ta por GIANNESTRAS y por EBRI (12), co-
menzando a aparecer a los 8 años y
estando presentes en la totalidad de los
pies a los 11 años.

No hemos encontrado una relación en-
tre los ángulos B y C de un mismo radio,
ni entre ángulos de diferente radio, por
lo que creemos no existe relación entre
los ángulos del 1R con los del 2R. Al me-
nos estadísticamente no la hemos hallado.

La estadística, asimismo, nos ha permi-
tido hacer unos grupos de edades cuyos
valores angulares no presentan diferen-
cias significativas y que son (2, 3, 4) (5, 6)
(7, 8) (9, 10) (11, 12, 13).

Hemos podido determinar los puntos
más bajos del radio y sus correspondien-
tes zonas de apoyo. Nos hemos basado en
el efecto de sumación de partes blandas
en las zonas de carga. Y podemos decir
que los puntos más bajos para el 1R co-
rresponden a la base de la falange distal
hasta la aparición del sesamoideo, en que
se sitúa éste a un nivel similar al de la fa-
lange distal. Para el 2R el punto más bajo
se sitúa en la cabeza de la falange distal.
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Los puntos de apoyo vienen a correspon-
der para el 1R unos proximal en la arti-
culación metatarsofalángica, y otro distal
en la articulación interfalángica. Para el
2R un apoyo proximal en la articulación
metatarsofalángica y otro distal en la ca-
beza de la falange distal.

La aparición del sesamoideo retrasa el
apoyo metatarsofalángico en el 1R. Esta
zona de apoyo es la - más amplia, lo que
nos permite suponer que es la que más
carga soporta, siendo la zona metatarso-
falángica del 2R de menor intensidad;
esto nos hace integrarnos en el grupo de
autores que sostienen que todos los radios
soportan carga y en contra de los que
afirman son los radios centrales los que
más carga soportan.

En cuanto al arco transverso anterior
del pie, nuestro trabajo parece corrobo-
rar su existencia al haber objetivado en
todos los cortes efectuados la cabeza del
2metatarsiano más elevada que la cabe-
za del 1metatarsiano, como ya describie-
ra RAMOS en su trabajo con cortes trans-
versales del pie.
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