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Resumen

Se harealizado un estudio del pie vivo
normal en cargay en evolucioén, descri-
biéndose |os conceptos de metatarsiano y
radio funcional; se han realizado nuevas
mediciones de |os angul os de ataque al
suelo y se han expuesto en tablas, permi-
tiendo comparar la evolucién angular
con laedad. Todo esto se hadescrito y
realizado a partir de cortes tomodensito-
meétricos inéditos del pie vivo.

INTRODUCCION

Todos |los seres humanos disponemos
de dos miembros inferiores que se han
especializado en la deambulacién; su por-
cion mas distal, el pie, es el que ha alcan-
zado mas altas cotas en la especializacion
parala marcha.

Sin embargo, no todos los pies son igua-
les, como la evolucion nos haria sospe-
char. Ha habido diversos factores que
han influido de forma diferente en los
grupos humanos, factores como el medio

ambiente, la civilizacion, los requeri-
mientos fisicos, |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 | os pies son igua-

les y ademas vemos pies que aun siendo
idénticos en su formay estructura, unos
clinicamente duelen y otros no.

Numerosos autores han venido estu-
diando el pie, tanto en situacion estéatica
como dindmica, en su estructura anato-
micay funcional, y numerosos los me-
dios técnicos utilizados pararealizar estos
estudios y como resultado numerosas han
sido las teorias expuestas para explicar su
evolucién anatémica, su estructura, el sis-
tema de transmision de fuerzas, etc.

Este trabajo intenta aportar nuevos da-
tos en €l estudio de la anatomia estatica

del pie vivo y paraello hemos utilizado
el medio técnico méas actual de que dis-
ponemos.
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ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Anatémicamente la morfologia del pie,
Su estructura, ha sido comparada a dife-
rentes formas como un tripode, una hé-
lice, un tejado, un puente, etc. Quizala
comparacion mas admitida haya sido a
una béveda arquitectdnica, propuestaya
en el siglo pasado y revisada en la actua-
lidad por KAPANDJI (1). Esta béveda esta-
riaintegrada 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 calcaneo se contindian con €l
astragal o, escafoides, primeray segunda
cufiay primer y segundo metatarsianos.

Ladisposicion espacial de los elementos
gue integran estos radios ha sido estudia-
da por diversos autores. Para GIANNES-
TRAS (2) los tejidos blandos no sostienen
al pie, simplemente ayudan alos compo-
nentes 6seos. ParaVILADOT (3) lastres
formaciones que integran la boveda tie-
nen su accién pero en una proporcion di-
ferente, manifestando que los simples
componentes 0seos si estuvieran sujetos
alapinza maleolar, serian capaces, por si
solos con la ayuda ligamentaria de man-
tenerse y que los muscul os (basandose en
EMG) sdlo actuarian con €l pie en situa-
cion de actividad.

Para LELIEVRE (4) la estabilidad de la b6-
veda plantar esta asegurada por medios
potentes y recalcalaimportancia de los
medios fibrosos como el gran ligamento
plantar para el mantenimiento de la bo-
veda, ParaBASMAJAN (5), que trabaja con
EMG, la musculatura entra en accion
cuando el peso soportado supera los 200
kilogramos.

Otro punto importante es la existencia
0 no del Ilamado arco transverso anterior
del pie. Todos los autores clasicos mani-
festaban que los apoyos anteriores del pie
se localizaban en la cabeza del primero
y quinto radios y entre ambos en dispo-
sicion transversal se hallaria el arco trans-
verso anterior del pie. Para LELIEVRE (6)
el arco anterior tendria dos apoyos inme-
diatos, el primeroy el quinto, y tres
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apoyos mediatos que aparecerian con la
carga, €l 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 proporcion. Para PISANI (8)
son los cuartos radios los que mas carga
soportan. RAMOS CRISTOBAL (9) mediante
estudios tomodensitomeétricos afirma que
apoyan las cabezas del primero, cuarto y
quinto.

Por otraparte larevision de  trabajosra-
diogréficos dedicados al tema nos ha de-
mostrado una ampliarelacion 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 €l afo 1977. No se haen-
contrado ningun trabajo basado en cor-
tes axiales del pie.

Hemos utilizado |a radiopodometria
aplicada a latomodensitometria, basan-
donos en las ideas sobre los angulos de
ataque de | os metatarsianos expuestas
por SCHNEPP (11) en el afio 1979, lo que
nos ha permitido medir 1o que hemos de-
nominado metatarsiano funcional, radio

funcional, y los angulos de incidencia al
suelo del radio y del metatarsiano funcio-
nal. No hemos encontrado este tipo de
medidas realizadas en series cronol 6gicas
depiesen evolucidon en laliteratura.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se comenz6 con larealizacion
de una podografia en tinta a mas de 600
nifios de ambos sexos, raza blancay eda-
des comprendidas entre los 2 y 13 afnos,
pertenecientes al alumnado de un Centro
Docente de Zaragoza. De ellos selecciona-
mos 96, formando un grupo de cada edad
con huella podogré&fica normal. La distri-
bucién por grupos de edades 'y sexos vie-
nereflgjadaen lafigura 1.

A estos casos seleccionados se les reali-
z6 unatomografia axial computerizada,
efectuando dos cortes en cada pie, uno so-
bre el gje longitudinal del segundo radio
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Figural

(2R) y otro sobre el primer radio (1R), lon-
gitudinal también pero incluyendo el se-
samoideo tibial.

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

L as imagenes tomograficas asi obteni-
das se fotografiaron y se archivaron en
discos magnéticos. El siguiente paso con-
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siste en la realizacion impresa de la tomo-

densitometria a partir de las imagenes
obtenidas. Se ha conseguido una resolu-
cion en papel de 1,3 mm por dato de una
zonadel radio que comprende parael 1R
desde el extremo distal de la segundafa-

lange hasta la mitad de la primera cuna
y parael 2R desde el extremo distal de la
ultima falange hasta la mitad de la segun-

da cuia. El siguiente paso consiste en ob-

tener laalzada del radio y esto lo hace-

mos localizando |las zonas de densidad

Osea que para este aparato corresponden

adensidades iguales o superiores a 100
unidades Hounsfield.
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Figura 5

MENSURACION

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

Estos puntos y sus proyecciones a una
linea horizontal trazada por el punto mas
bajo del radio (fig. 5), nos permiten redu-
cir laalzada a un sistema de dos triangu-
los rectangul os de los que vamos a calcu-
lar las medidas: AB que corresponde al
metatarsiano funcional; AC que corres-
ponde al radio funcional, y los angulos B
de incidencia del metatarsianoy C dein-
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cidenciadel radio, mediante formulas
matematicas y trigonomeétricas.

L os datos obtenidos por grupo de edad
se agruparon en tablas y a estos datos se
les aplico las leyes estadisticas para com-
parar un grupo con otro y ver si existian
diferencias significativas, y para estudiar
la evolucién angular se aplicaron para
ello cuatro parametros estadisticos media
aritmética, varianza, desviacion tipicay
coeficiente de variacion.

Los valores angulares asi estudiados se
agruparon por angulos en cuatro tablas
(figs. 6, 7, 8, 9), y sellevaron a gréficas (fi-
guras 10, 11, 12, 13).
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RESUL TADOS

En la estadistica se objetiva una similar
evolucioén de los valores angulares con la
edad, con un pico inferior que correspon-
de alos 9 anos; este pico sucede alavez
que el hecho anatdbmico de la aparicion
radiografica del sesamoideo, pudiendo
decir que la aparicion del sesamoideo
tibial frenala disminucién angular que
hasta entonces venia sucediendo y ele-
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vandolo lo coloca en unos valores simila-
res alos que mantendra de adulto con pe-
gqueiias variaciones. La estabilizacion del
valor angular sucede alos 11 afnos, edad
en la que todos | os pies de nuestros gru-
pos tienen ya radiograficamente sesa-
moideo.

La aparicion radiogréfica de los sesa-
moideos nos ha coincidido con la expues-
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tapor GIANNESTRASY por EBRI (12), co-
menzando a aparecer alos 8 afosy
estando presentes en latotalidad de los
pies alos 11 afos.

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

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

Hemos podido determinar |os puntos
més bajos del radio y sus correspondien-
tes zonas de apoyo. Nos hemos basado en
el efecto de sumacion de partes blandas
en las zonas de carga. Y podemos decir
gue los puntos mas bajos para el 1R co-
rresponden a la base de lafalange distal
hasta la aparicion del sesamoideo, en que
se sitda éste aun nivel similar al de lafa-
lange distal. Para el 2R el punto mas bajo
se sitlia en la cabeza de la falange distal.

L os puntos de apoyo vienen a correspon-
der parael 1R unos proximal en la arti-
culacion metatarsofalangica, y otro distal
en la articulacion interfalangica. Para el
2R un apoyo proximal en la articulacion
metatarsofalangicay otro distal en laca-
beza de lafalange distal.

La aparicion del sesamoideo retrasa el
apoyo metatarsofalangico en el 1R. Esta
zona de apoyo es la mas amplia, lo que
Nnos permite suponer que es la que mas
carga soporta, siendo la zona metatarso-
falangica del 2R de menor intensidad;
esto nos hace integrarnos en el grupo de
autores que sostienen que todos los radios
soportan cargay en contra de los que
afirman son los radios centrales los que
mas 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 |a cabeza del
2metatarsiano mas elevada que la cabe-
za del 1metatarsiano, como ya describie-
raRAMOS en su trabajo con cortes trans-
versales del pie.
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