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RESUMEN

Serealiza un estudio del apoyo meta-
tarsal, recogiendo la carga plantar, por
medio de un podoscopio electr 6nico de
Sensor es piezor esistivos, de alta resolu-
cion (matriz de 2048 captores), prototipo
desarrollado conjuntamente con el Area
de Tecnologia Electr 6bnica del Centro
Politécnico Superior de lngenieros.

Para ello, se han realizado cinco regis-
tros por cada pie estudiado, en cincuenta
pacientes, modificando la posicion esta-
ticay relacionando la carga obtenida con
el peso, configur acién mecanica del pie,
huella plantar y posicion adoptada
(variantes de bipedestaciéon y apoyo
monopodal). L os resultados obtenidos se
han procesado estadisticamente por
medio del programa SPSS.

Aunqgque no hay diferencias signifi
cativas en la configuracion dela huella
plantar, si se obtienen en la carga gjerci-
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da por cada metatar siano, en funcién de
la postura de apoyo adoptada en los
diferentesregistros.

La utilizaciéon del prototipo desarrolla-
do cuantifica la carga de cada metatar sia-
no con unaresolucién cuatro veces mayor
que las plataformas actuales y recoge las
variaciones del apoyo puntuales corr es-
pondientes a la presion de la cabeza del
metatar siano, per mitiendo plantear ade-
cuadamente el tratamiento ortopédico o
quirdrgico en la patologia metatar sal.

INTRODUCCION

La mayor parte de | os autores coinci-
den en laimportancia de poder disponer
de métodos de estudio y diagnoéstico,
capaces de registrar el valor de las presio-
nes en cualquier punto de la huella plan-
tar. De estaforma, se reflggan de una
manera mas fiel las modalidades de carga
de los pies, estando en condiciones de
interpretar sin errores los trastornos esta-
ticosy funcionales de los pies.
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En la dltima década las investigacio-
nes han dirigido sus esfuerzos a perfec-
cionar los sistemas de medida de presion
plantar y estudio de la marcha, gracias al
gran desarrollo tecnol 6gico.

La aparicion de nuevos materiales en
laindustria electréonica, mas fiablesy eco-
némicos, que permiten medidas diferen-
ciadas y exactas de las presiones en pun-
tos préoximos, posibilitala obtencion de
medidas mas precisasy faciles de inter-
pretar. De este modo, los avances en la
baropodometria el ectrénica permiten
conocer ladistribucion de presiones en la
huella plantar y por lo tanto medir mas
exactamente la transmision de cargas en
el antepié, que los métodos clasicos. Su
aplicacion en el estudio del apoyo meta-
tarsal en bipedestacidn supone un avance
en lainterpretacion del comportamiento
mecanico de los metatarsianos en carga.

Asi pues, se propone un método para
el estudio del apoyo metatarsal, recogien-
do la carga plantar, por medio de un
podoscopio electrénico de sensores piezo-
resistivos, de altaresolucion (matriz de
2048 captores), prototipo desarrollado
conjuntamente con el Area de Tecnologia
Electronica del Centro Politécnico
Superior de Ingenieros (25), proyecto
financiado por la Direccion General de
Investigacion Cientificay Técnica.

MATERIAL Y METODOS

Para ello, se han realizado registros de
ambos pies, en 50 sujetos no selecciona-
dos, entre el personal sanitario del
Centro, con edades comprendidas entre
24y 41 afos (edad media de 28,86).

A todos €llos, se les harealizado una
exploracion clinica, recogiendo la huella
plantar en el podoscopio convencional,
una exploracion radiol6gica en carga, con
objeto de apreciar laférmula metatarsal y
medir el angulo de Costa Bertani.

a4

En el podoscopio electronico se obtuvie-
ron registros para cada pie en las siguientes
posiciones: colocacion normal en bipedesta-
cion, similar ala adoptada en el podoscopio
convencional; apoyo monopodal («ala pata
coja», permitiendo el soporte con las manos
en una barra, parafacilitar el equilibrio del
individuo); posicion con los dos pies con-
tactando juntos; disposicion con los pies
separados un metro.

El software creado en entorno Win-
dows, de facil manegjo, proporciona para
cadaregistro: un histograma de los centros
de presion; las coordenadas del centro de
presion; la carga estimada soportada por el
pie, con su distribucién en el antepiey en el
talén, conociendo en cualquier punto sefia-
lado por el ratéon, la carga g ercida en

Kg/cm?. Asi mismo, posibilitala secciéon
del corte seleccionado a nivel de las cabe-
zas de los metatarsianos, con el porcentaje
de cargatransmitida por cada una de ellas.
Ademas como aconseja Viladot se ha valo-
rado el apoyo de los dedos.

De esta forma con |los datos obtenidos
se ha creado una base de datos, procesan-
do los resultados por medio del paquete
estadistico SPSS. Para la comparacion de
los valores de carga metatarsal obtenidos
en las diferentes posturas de apoyo, se ha
utilizado el test de Fiedman, que es un test
no paramétrico (ya que ladistribucién no
es normal o paramétrica) y para especificar
mas, se ha aplicado un test de Wilcoxon
entre cada dos grupos (posiciones de regis-
tro). Paraver si lasdiferencias entre |los
valores de carga a nivel de los metatarsia-
nos eran significativas en relacion con el
sexo, lahuellay laférmula metatarsal, se
hautilizado el test de Mann Whitney.

RESULTADOS

En 32 personas la huella eranormal, 16
presentaban un pie cavo y 2 un pie plano.
El peso medio ha sido de 68,62, con un
minimo de 42 y un maximo de 79 kilos. El
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angulo medio de Costa Bertani ha sido de
122.3, variando entre 112 y 136. El valor
medio del indice de Chippaux ha sido de
30,49y 0,44 para el de Staheli.

En 6 sujetos el pie era de tipo cuadra-
do, griego en 8 y egipcio en 36. Enrela-
cion con laférmula metatarsal 21 fueron
index plus minus, 18 index minusy 11
index plus.

En relacion con los registros obtenidos
con el podoscopio electronico, lacarga
estimada para |l os distintos grupos de
estudio fue de: 53,5 para el primero, 82,2
parael segundoy 52,6 y 55,2 parael ter-
cero y cuarto grupos.

Lacargatransmitida al antepie fue de
41,7, 49,4, 43,3y 42,1 en cadagrupo y €l
resto complementario: 58,3, 50,6, 56,7 y
57,9 lacarga gjercida através del retropié
(Figura 1). El histograma de los puntos de
presion muestra unas cifras de 223,6 en
las tomas en posicion normal, 288,7 en el
apoyo monopodal, 226,4 con los pies jun-
tosy 237,3 con los pies separados.

Fig. 1. Porcentaje de carga transmitida al antepié
y retropié.

El apoyo de los dedos, resultd casi
completo (media de 4,7) en el segundo
grupo, siendo en €l resto, 3, Lamediade
apoyo de los dedos con cifras valorables
de presion. En un 15% alcanzan valores
de presion de la cabeza de los metatarsia-
nos, aumentando su frecuencia al 40%
cuando el apoyo fue monopodal. En estos
casos, la caga metatarsal disminuye signi-
ficativamente (p < 0,01).

La carga puntual de la cabeza de los

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEI. PIE

metatarsianos cifrada en porcentaje relati-
vo alacargatotal gercidaen el antepié, se
muestra en lafigura 2, pudiéndose ver un
predominio de la carga central en todos
los grupos del presente estudio (Figura 3).

Sdlo en el lote segundo, €l apoyo del pri-

mer metatiende a equilibrarse con la
paleta central .

Fig. 2. Porcentgje de lacargaanivel de lacabeza
de los metatarsianos.

Fig. 3. Predominio delacargacentral.

Latabla 1l muestralos valores medios
de carga de cada uno de los metatarsia-
nos, en relacion con la posicion de regis-
tro.

El andlisis estadistico de los resultados
obtenidos muestralas diferencias mas
significativas, p < 0,001, parala presion
gercidapor e | ylll metatarsianos, con
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apoyo monopodal, en relacion con los
otros grupos, presentando un desplaza-
miento de la carga hacia la columna inter-
na (Figura4). En menor grado, para el
segundo metatarsiano, p < 0,05y p < 0,01.
No hay diferencias significativas entre los
diferentes grupos de apoyo para el cuarto
Yy quinto metatarsianos.

Fig. 4. Desplazamiento de la carga hacia la colum-
na interna en apoyo monopodal.

L os registros correspondientes de |la
presion de carga metatarsal segun el sexo,
muestra un predominio central con valo-
res mayores del apoyo del segundo, tercer
Y quinto metatarsianos en las mujeres
(Tabla2). A nivel delaprimeray cuarta
cabeza la carga resulta mayor en los varo-
nes. Estadisticamente las diferencias son
significativas para el primero, terceroy
cuarto metatarsianos.

En latabla 3 se muestran los valores
medios de carga a nivel de los metatarsia-
nosy desviaciones standar en relacion ala

huella plantar, sefialando si las diferencias
de estos valores son estadisticamente signi-
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ficativas. Se han excluido los registros de
pies planos al ser una muestra pequefia (16
registros). En ambos grupos existe un pre-

dominio del apoyo central, aunque este pre-

dominio se acentda en el caso de los pies
cayos, mientras la carga anivel del primer
metatarsiano disminuye en este grupo,
aumentando en los pies con huella normal,

con diferencias estadisticamente significati-
vas, sobre todo para el primer y tercer meta-
tarsianos. El apoyo a nivel del cuarto meta-

tarsiano es mayor en el grupo de huella nor-
mal. Las diferencias encontradas para los
valores de carga anivel del quinto metatar-

siano no son estadisticamente significativas.

L a posicion adoptada para la exploracion
no influye en la huella plantar, pero si lo

hace en las presiones transmitidas.

El apoyo metatarsal en relaciéon con la
formula del pie puede verse en latabla 4.
Existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el apoyo del primero,
segundo y quinto metatarsianos, entre el
grupo index plusy los otros grupos, sien-
do la carga mayor en la primera cabeza
con formula index plusy menor en la
quinta. También existe un predominio
central del apoyo en todos |os grupos,
aunque la carga anivel del tercer metatar-
siano es mayor en los pies con formula
metatarsal index minus, con diferencias
significativas en relacion con los otros
tipos de féormula. A nivel del segundo y
cuarto, las cifras mas altas se obtienen con
laférmula index plusy diferencias signi-
ficativas con los otros tipos de férmula.

Por dltimo, larelacion entre la carga
transmitida al antepié, el apoyo de los
metatarsianos y la anchura del registro se
muestraen latabla 5, considerando signi-
ficativalarelaciéon si p < 0,05. Existe una
correlacion significativa para el primer y
el tercer metatarsianos, con signo negati-
vo para €l tercero, es decir, al aumentar la
carga disminuye el apoyo de la cabeza de
forma proporcional. También es significa-
tivalacorrelacion entre lacargay la
anchura del registro en el antepié.
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Tabla 1. Medidas de los porcentajes de carga a nivel de las cabezas de |os metatarsianos en los diferentes apo-
yos: A. Apoyo normal. B. Apoyo monopodal. C. Pies juntos. D. Pies separados, indicando si las dife-
rencias entre los diferentes grupos son significativas: *p < 0,05, ** p<,01y *** p < 0,001.

Tabla2. Vaores medios del apoyo metatarsal, en varonesy mujeres (* p < 0,001).

Tabla 3. Valores medios del porcentaje de carga anivel de las cabezas de |os metatarsianos, en pies con hue-
Ilanormal y pies cayos, (* < 0,01, ** < 0,001).
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Tabla4. Vaores medios del porcentaje de carga a
nivel de las cabezas de |os metatarsianos,
en pies con los diferentes tipos de formu-
la metatarsal, (* p<0,01, ** p <0,001).

Tabla5. Correlacion entre la carga transmitida al
antepié, apoyo metatarsal y anchura del
mismo, (* p < 0,05).

DISCUSION

En relacion con la existencia o no del
llamado arco transverso anterior del pie,
los autores clasicos manifestaban que los
apoyos anteriores del pie selocalizaban
en la cabeza del primero y quinto radios
y entre ambos se hallaria el arco transver-
so anterior (5, 10, 13, 17). ParaLeliévre
(17), el arco anterior tendria dos apoyos
inmediatos, el primeroy el quinto, y tres
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apoyos mediatos que aparecen con la
carga, el segundo, tercero y cuarto. El
mismo Hohmann (13) afirma, que el hun-
dimiento del arco plantar anterior no
consiste en un descenso plantar de los
metatarsianos centrales, sino, por el con-

trario, en una elevacion del primer meta-

tarsiano. Existen autores que defienden
apoyo de |los metatarsianos centrales (9,

12). Momburg (20), Beely (22) citan el
apoyo en las cabezas del 2.° y 3.°. Muskat
(22) afirma que el segundo metatarsiano
recibe una mayor sobrecarga. Para Pisani
(26), son los cuartos radios los que mas
carga soportan; en estacién monopodal,
la carga se repartiriaentre el primerovy el
cuarto metatarsianos. En estudios tomo-
densitométricos, Ramos Cristébal (27)
afirmaque apoyan €l 1.°, 4.° y 5.° y poste-
riormente Sorolla (31) objetiva la existen-
ciadel arco transverso, aunque sostiene
que todos los radios soportan carga. Para
Staudinger (32), los puntos de maxima
presion son el talon y la cabeza del pri-
mer metatarsiano; los demas metatarsia-
nos tambi én contribuyen a la sustenta-
cion, aungque las fuerzas disminuyen de
la cabeza del primero al quinto. Desde los
trabajos de Morton (21) lainmensa mayo-
riade los autores (3, 6, 14, 16, 33), admite
que todos | os metatarsi anos soportan
carga. Martorell (19) comprueba el equili-
brio frontal en carga en el baropodémetro
de su invencion, utilizando pistones
hidréaulicos, y Steinfort (34) con captores
eléctricos. Stroescu (35) con captores pie-
zoel éctricos, base de la baropodometria
electronica actual, demuestra la carga de
todos | os metatarsianos, con mayor
intensidad en el primero.

En el momento actual, se considera
como refiere Viladot (36, 37) que todos los
metatarsianos apoyan en bipedestacion.
En su porciéon media, segun Hendrix (11),
el pie actuaria como una barra de torsion,
que en su porcion o barra anterior estaria
formada por € gedel 2.° y 3.° metatarsia-
nos. Como hicieron notar De Doncker y
Kowalski (3), esta paleta media metatar -
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tarsiano.   Existen    autores    que    defienden    el


sal coincide con el gje geométrico, anat6-
mico, estético y dinamico del antepié.

En conjunto, pues, el antepie se encon-
traria formado por una paleta central rela-
tivamente fijay por dos paletas laterales
estabilizadoras, cada una con su muscula-
turaindependiente. Durante el balanceo
normal del cuerpo humano y en la adap-
tacion al terreno, el pie se acomoda atra-
vés de la movilidad de los elementos late-
rales. En estudios EMG (1, 7, 37), esla
sobrecarga o el cambio de posicion, el
simpl e balanceo fisiolégico del cuerpo, lo
que fuerza la contraccion muscular. La
actividad muscular aumenta notablemen-
te en apoyo monopodal (23, 37). Como
recoge Viladot (37), basta modificar la
posicion de la planta del pie para que
cambien los musculos contraidos. No
existe, por lo tanto, la posicién de reposo
absoluto, siendo la adaptacion variable de
las paletas laterales, |a que determina la
distribucioén de la carga en los metatarsia-
nos. Smith (30) habla del dynamic stan-
ding frente al static standing. En condi-
ciones normal es, aun guardando una apa-
rente movilidad, la mayor parte del peso
del cuerpo descansa alternativamente en
unoy otro pie (37). Asi, ladistribucion del
peso en ambos pies encontrada, nunca ha
sido del 50%.

En el presente estudio, queda mani-
fiestamente comprobado, que todas las
cabezas participan en el apoyo del ante-
pié, encontrando un predominio del
apoyo central. En este sentido, debemos
distinguir dos conceptos diferentes en el
comportamiento biomecanico de los
metatarsianos. En primer lugar, el peso
que soporta cada metatarsiano: si valora-
mos el nimero de sensores estimulados
por cada metatarsiano (superficie de
apoyo) y su carga, el primer metatarsiano
soporta aproximadamente 1,5 en relacion
con €l resto, sin alcanzar €l doble de la
carga descrito por Morton (21). En segun-
do lugar, la carga puntual ejercida por
unidad de superficie (Kg./ cm') anivel de
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cada cabeza metatarsal: el primer meta-

tarsiano mas grueso que el resto transmi-
te mas carga, pero la presion gercida por

unidad de superficie anivel de la cabeza
es menor. En todos |os grupos existe un
predominio del apoyo central. S6lo en el

grupo de apoyo monopodal, donde
aumenta la sobrecarga en el antepié, las
cifras (Kg. /cm?) correspondientes ala
cabeza del primero aumentan y tienden a
equilibrarse con las centrales. Existe en
este grupo un desplazamiento de la carga
hacia la columna interna, que estariarela-

cionada con € comportamiento biomeca-

nico del pie en sobrecarga o en la marcha
(18, 28, 29, 37).

El predominio del apoyo central se
produce también si analizamos los resul -
tados en relaciodn con la huella, féormula
metatarsal y sexo. En relacién con la hue-
lla, los valores mas altos de sobrecarga
central se dan en el pie cavo, con un des-
plazamiento de la carga hacia la columna
interna para el pie con huella normal.

Laféormula metatarsal también influye
en el apoyo metatarsal, registrando
mayor cargael | y Il cuando el primer
metatarsiano es mas largo (index plus) y
mayor sobrecarga central si es mas corto
(index minus).

En relacién con el sexo, lamayor carga
del 111 metatarsiano en las mujeres, puede
explicar el predominio de las metatarsal -
gias en las mujeres (36). Si bien existe una
predisposiciéon congénita, se descompen-
sa en una proporcién mucho mayor en la
mujer.

Ladisminucion de la presion gercida
por el metatarsiano, encontrada cuando
apoyan los dedos alcanzando valores de
presion metatarsal, demuestra laimpor-
tancia que Viladot (36, 37) da al apoyo de
los dedos.

Por otra parte, la huella plantar no
cambia en funcion de la postura, lo que
habla en favor de la béveda plantar como
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una estructura perfectamente estable que
no se modifica por los efectos de la carga,
coincidiendo con las mismas afirmaciones
obtenidas por Del Corral, Gomez Pellico
y Forriol (4), tras probar que la huella no
se modifica con la sobrecarga de la activi-
dad diaria. El valor medio del indice de
Chippaux esintermedio, entre la media
27,1 de Laclérigay Cara (15) y lamedia
34,15 de Gémez Pellico y cols. (8). El indi-
ce del arco de Staheli obtenido es similar.
L os mayores valores de carga en retropi &,
se situan entre los descritos por Padovani
(24), muy proximos en apoyo monopodal,
y los dados por Viladot (37).

De todas formas, los registros obteni-
dos ofrecen grandes diferencias indivi-
dual es de unos sujetos a otros, o que
queda reflejado en las desviaciones obte-
nidas en los sujetos estudiados. En algu-
Nnos casos, las cifras obtenidasy la confi-
guracion evidencian una mal a adapta-
cion, y posiblemente sean casos previos a
cuadros clinicos patol 6gicos en relacion
con el apoyo plantar, permitiendo de esta
forma, un diagndstico precoz y medidas
preventivas.

CONCLUSIONES

- No existe un apoyo estético riguro-
so. El pie esdinamico y funcional en el
apoyo.

- Las plataformas de alta resolucion
permiten diferenciar el peso transmitido
de la carga puntual (Kg./cm?) gjercida por
cada metatarsiano.

- Todos los metatarsianos participan
en el apoyo del antepié, aunque en €l pre-
sente estudio existe un predominio de la
carga gjercida (Kg./cm2) por los metatar-
sianos centrales.

- En situacion de sobrecarga (apoyo
monopodal), existe un desplazamiento de
la distribucién de la carga hacia la colum-
nainterna.
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