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INTRODUCCION

El pie humano ... proporciona un buen ejemplo de mecé&nis—
mo eénimal, y su forma cbnstituye una de las grandes Ccarace-—-—
teristicas del hombre, que le distingue de los primates ( ma-
miferos).

Como instrumento de apoyo y locomocidén el pie humano supe-
ra el de cualquier otro animal, y demuestra sus excelenqias -
capaciténdolo para permenecer en posicidén vertical, en mejor-
forma que ningin otro animal; y con tanta eficacig cumple el-
pie .ésta condicidn y lleve al cabo la tarea de transportar -
el cuerpo, gue la mano quedz libre para ser utilizada en lo -

que desee.

Pocos motivos tiene 1a mano para decir al pie, " yo no ten

g0 necesidad de t{ " ( Humpry IB6T ).

ElL pie estd bien adaptado para poder facilitar una variessd
dad de funciones; proporciona elasticidiad para el sosteni -——
miento del peso y la locomocién. Fuede acomodarse prédctica -
mente a cuglguier irregularidad de la superficie subyacente-
y es el dispositivo de més fédcil alcance para afiadir unos -
“7 - 8 ems. a 1la altura , La versatilidad de los movimientos -
dei pie puede ser apreciada durante 1la carrera en terreno —-
irregular. E1 pie como un todo , se comporta como si estuvie-
ra articulado en forme enartréticea, y por la combinacidn de-
tres articulaciones separadas que actdan armoniosamente alcan
za {ndices extraordinarios y uniformes de movimientos.

En el pie es donde mas claramente se manifiesta la servi -
dumbre bioldégica constitufda por 12 postura bipeda, motivo —-
.por el cual un gran porcentaje de nuestros semejantes sufre-—

dolencias ( podalgias) y alteraciones de la formz o demacew__



rreglos en la marcha. : . .
Si examlnamos 1as causag de éstas dolenc;as, veremos que-~
sdlo una: minima parte esté representada por graves alteracio
nes de la forma o de la funcidn del pie, de tipo de pardli-—
: 815, deformldades congénitas o secuelas de traumas.

; Junto:a éstas enfermedades, empero, existe 1o que llama-~-

‘mos. " patologf epog~del pie " constitufda por alteraciones

de- segundo "éhrla forma y funcidn, no graves peroc de ex—

“traordingria‘frecuencia.
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ANATOMIA Y KINESIOLOGTA.
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¢):Aduceidn.
‘Abduccidn

Inversién ( supinacidén)
Eversién ( pronacién )
inversidén incluye: Supinacidn, aducecidén y un ligero gra
do de flexidn.

La eversién comprende los movimientos de pronacién, a2bduc-
cidn y extensidn.

Sistema esquelético.

El sistema esquelético del pie no solamente tiene un papel
funcional importante, sino también estd implicado en muchos -
de los problemas encontrados en la clfinica préctica. Consta -
de 7 huesos tarsianos articulados en forma fntima y entrelazg
dos firmemente con los 5 metatarsisnos; éstos & su vez se ar-
ticul&ein con las falanges de’ los dedos ( Fig. 1). De los sie-
te huesos tarsianos, solamente uno, el astrdgalo, se articula
con la tibia y el peroné para former la mortaje articular del
tobillo. Los demds se extienden en abanico hacia afuera y ade
lante a partir de los tubérculos posteriores del calcéneo. Fl
astrégﬁlo, el cuboides y la primera cufia forman el borde del-
abanico; el borde externo estd formado por el calcdneo y el -
cuboides. ElL I, II y II] metatarsianos se articulan proximal-
mente con las cufias respectivas( Ia, 2a y 3a) mientras que ——
los huesos distales, ge articulan con el IV y V metatarsianos

se fusionan para dar forma al cuboides.




La superficie plantar de los tarsisnos y proximal de los me-—
tatarsisnos forma, una especie de tinel curvo infundibulifor-
me dirigido hacia adclante y 2lgo lateralmente. Es utilizado-
por el paqueqe neuromuscular y los tendones del misculo fle-
xor largo-para obtener un paso seguro hacia el pie anterior.

- Las articulaciones tarsometatarsianas e intermetatarsianas

dé'la‘variedad por deslizamiento. Sus movimientos aunque

llmltados por los fuertes ligamentos interdseos dorsal y ———
plantar, proporcionan una flexibilidad considerable 2l empei-
ne facilitando su adaptacidn a las irreguleridades de la su-

perficie sobre la cual descansa.
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Misculos del pie.

Son en nimero de veinte,en cuatro regiones: la Dorsal;2a —
Flantar interna; 3a Flantar externa; 4a Flantar media.

Regién dorsadr- Comprendida por un sélo misculo, el ex ——
tensor corto de los dedos del pie.

Regidn plantar interna.- Consta de tres misculos: El1 aduc-
tor del dedo gordo, el flexor corto del dedo gordo y el abduc
tor del dedo gordo.

Regidn plantar externa.- Comprende tres misculos: El1 ab—
ductor del dedo pedquefio, el flexor corto del dedo pequefio y -
el oponente del dedo pequefio.

Regidén plantar medi&.~ Comprende: el flexor corto plantar

accesorio del flexor largo; lumbricales e interdseos.
Misculos de la pierna que van & insertarse 21 pie.

Los misculos de la pierna son en nimero de 14 , estdn a —
grupados en tres regiones: Ia Anterior 2a Exte'ma y 3a Poste—
rior. . »

Regidn anterior.- Comprende cuatro misculos que estén agru
pados en el espacio que se extiende desde el borde anterior -
de la tibia a2l borde anterior del peroné, los misculos son: -
Tibiel anterior, extensor comin de los dedos, extensor propio
del dedo gordo, y peroneo anterior.

Regidn externa.— La regidn externa sélo comprende dos mis-—
culos: Feroneo lateral largo y peroneo lateral corto.

Regidn posterior.- Esta regidn comprende ocho misculos, -

dispuestos en dos capas,
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Capa superficial: Gemelos, sdleo y plentar delgado .
Capa profunda: Compuesta por cuatro misculos: Popliteo (no
llege a pie), tibiul posterior, flexor comin de los dedos, —-—

flexor propiokdel dedb gordo.
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Lz bdveda plantar actde a manerea de amortiguador gracias -

a que armoniza todos los elementos del pie( Osteoarticularés—

ligamentarios y musculares), ya que haciendo variar las curva -

turas nor ales del pie y @ su elasticidaed se puede adgpﬁax‘a "
cualnrsquier tipo de terreno y transmitir el suelovloa,ihpﬁi‘—hf
sos y el peso del cuerpo en las mejores condiciones‘meéﬁﬁicaé,'
en mucha3s y en muy diversas circunstancias. ' 7 0
La béveda plantar:
( Fig 2 ) _ o
Estudiando como un todo la planta del pie se phedéf@efipir~

como unz bdveda sostenida por tres arcos. R

Las zonas por las cufles son transmitidos los'imﬁuléos y -
el peso del cuerpo al suelo, normslmente son: La cabeza del -
Ier. metatarsieno(a), la cabeza del 50 metatarsiano(b) y las-
tuberosidades posteriores del calcdneo(c). Cada punto de apo-
yo es comin =& los dos arcos contiguos.

Entre les cabezas del lo y 50 metatarsianos se encuentra -
el arco anterior, entre 1a cabeza del 50 metatarsiano y las -
tuberosidades del calcdneo se tiende el arco externo, y entre
la cabeza del ler. metatarsieno ¥y el punto posterior el arco

interno .
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Arco Intérhoz‘
(Fig.3) ,
Los elementcs éseos que se encuentran entre 1os dos puntos

“suelo-

“encuen .

én5toda la plenta del —

. Los misculos que en 2 puntos mes o menos distantes del ar-

'fpo, forman cuerdas parciales o totales y actdan como auténti-
"cos’ tensores.

Los tensores activos de éste arco son:

- Tibial posterior ’

~ Peroneo leteral largo (LPL)

— Flexor propio del dedo gordo (Fp)

- Aductor del dedo gordo(Adp)




Arco externo:

Este arco no comprende mas que tres piezas éseas .

-~ El quinto metatarsiano, cuya cabeza constituye el punto-
de apoyo anterior del arco anterior.

- ElL cuboides, suspendido por completo por encima del suelo

— El calcéneo, cuyas tuberosidades posteriores constituyen
el punto de apoyo posterior del arco.

Este arco a diferencia del interno que se eleva del suelo,
es poco elevado ( 3 — 5 mm. } y toma contacto con el suelo —-
a traves de las partes blandas.

La transmisidn de los impulsos mecénicos se efectda & tra-
vés del astrdgalo.

Mientras que el arco interno es muy flexible gracias a la-
movilidad del astrégalo sobre el calcédneo, el arco externo es
mucho més rigido para poder transmitir el impulso motor del -
triceps. Esta rigidez se debe & la potencia del gran ligamen-—
to calcédneo- cuboideo plentar,

Los tensores activos de éste arco estdn formados por tres-
misculos.

- El peroneo lateral corto.

—~ El1 peroneo lateral largo. .

— ElL abductor del quinto dedo.
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Arcoanterior:

'iElfardb anterior se tiende desde la cabeza del primer metatar

.'faiéhp y Que descensa a8 su vez en los dos sesamoideos, 2 6 mm-

fdglisuelo, 2 la cabeza del quinto metatersiano, también a —--

“6>mm. . Este arco anterior pasa por la cabeza de los otros —

“metatarsianos: la segunda, 12 mas elevada( 9 mm ), forma la -
cléve de la bdveda. La tercera ( 8.5 mm. ) y la cuarta cabe-
za ( 7 mm. ) estdn en posicion intermedis.

Le concavidad de éste arco se halla poco acentuada y el a-
poyo sobre el suelo lo realiza a través de las partes blandes,
formando lo que algunos llaman el " taldn enterior " del pie.

Este arco estd sostenido por el ligamento intermetatarsia-
no , ( de poca eficacia) y por un sélo mdisculo, el fasciculo-
transverso del abductor del dedo gordo; es un musculo de po--
tencia relativa, mas bien escasa, por lo que-.el arco ante —-

rior se desplome con frecuencia ( pie plano anterior).
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OBJETIVOS

‘Deteccidn de la " patologifa menor del pie "

Inducir al ortopedista & que dé la importancia merecida
al pie debidp a los problemas que con tanta frecuencia -
pasan inadvertides ¥y que sin tratamiento pueden llegar
presentar a largo plazo alteraciones realmente incapa——

citante.

Establecer el patrén comin del pie en nuestro medio.
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Material y Mé&todos:
' Fara la elaboracidn del presente estudio clinico se solji
“ecité 1a cooperacidén de 500 individuos de ambos sexos y de -
diﬁersas edades(10- 79 afios), que acudieron al Hospital de-
Urgencias Balbuena del D.D.F. por diversas razones pero que
no acusaban sintomatologia a sus pies.
Todos los pacientes se revisaron cli{nicamente y 21 plan-
toscopio,.
Se buscaron las siguientes caracterfsticas porcentudndo-
las con los pardmetros que a continuacidén se sefialan:
FPie griego.- Dedo gorio més corto que el segundo dedo.
Férmula: 2 = 1 ~ 3 - 4 - 5
Pie egipcio.- Dedo gordo mas largo que el segundo
Férmula: 1 - 2 - 3 -~ 4 ~ 5
Pie cuadrado.- Dedo gordo igual que el segundo.
Férmula: 1 - 2 = 3 - 4 - 5
En los cuadros de resultados, se incluyen los pies con -~
12 siguiente férmula 1- 2- 3- 4- 5 con los de pie cuadrado.
Pie Standard.- Dedo gordo mas corto que el segundo dedo.
Férmula: 2 - 3 -1 -4 -5 '

Alteraciones morfélégicas del antepie:

Hallux Valgus Garra distal Plano transverso
Hallux rigidus Garra total Juanete Sastre
Hallux Varus Garra invertida Fie aducto

50 dedo Varo Garra proximal Pie ablucto

50 dedo garra
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Alteraciones dei mediopie:"

. Vg.Las altéracio 8" en’ el fetrople se determinaron median—
>>,te el uso de goniémetro, considerando Varo o Valgo, cusndo—
los grados del 4dngulo que formaban con la vertical sobrepa-—
saban de 5 . .

Las alteraciones del mediopie y de retropie se englobaron

independientemente del grado de alteracidn que se detectaba.
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DISTRIBUCION POR. EVAD Y SEXO DE INHIVEIHULOS REVISADOS

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
# Casos, % # Casos, %
10-19 afles 44-17.6 % 30-12 % 7.4
20-29 afios 90-36. % 58-23.2 % 148
30-39 aflos 35-14 % _70-28 % 105
40-49 afios 48-19.2 % 45-18 % 93
50-59 afios 20- 8 % 34 13.6 % 54
80-69 afios 10~ 4 % 8- 3.2 & 18
70-79 afias 3- 1.2 % 65— 2 % 8
250. 100% 250. - 100 £ 500

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




20
—-RESULTADQS®

CANONES DEL PIE SEGUN LA LONGIYUD DE LOS DEDPOS EN 250 INDIVIDUOS
NEL SEX0 PEMENINO ,

Edad 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Subtot %
Griego.
(2-I-3-4-5)6 18 15 3 2 o o 44  11.6
Egipcio
(1-2-3-4-5)10 30 20 24 23 4 3 II4 45.6
Cuadrado
Ta283%485
, ¢ 13 7 22 7 3 2 o 64 25.8
I#2-3-4-5
Standard
(2-3-1-4-5)1 2 I0 I 4 2 0. 20 8
Otros- o T 3 0 2 (o} 2 8 3,2

3o 58 70 45 34: 8 5 250 100 %
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ALTERACYONES DEL ANTEPIE EN 250 INDIVIDUOS DEL SEX0 PEMENINO

Rdad 10-19 20-2¢ 30-3¢ 40~49 50-59 60-69 7T0-79 Sub-total %
H. Valgus 2 12 10 o 8 o o 42 16.8 %
H. Rigidws 0 o 0 0] o (4] [¢]
H. Vagus o (o] 0 o 0 (o] [}
taxrrea Prox, 3 2 3 4. (o] o] 18 7.2 %
Garra Diss, 2 4] 4 [¢] 2 (o] o a8 3.2 %
Gurza Yotal L 5 5 (o] o] o: o] 11 4.4 %
Garra Inw, 2 4 6 o 2 (o] (o] 14 5.6 %
Pie Aducto. 2 0 4 o: -0 o 8 3.24%
Pie Abduste O 0: 0. o o o o} a
S50, Nedo Varo:
1 4 o o o o 0 5 2 %
50. Nedo. Garrs.
Jaunste Sast O [v3 0] (4] Q (o3 [¢] o)
Plano Transv 9 14 23. 18 8: 3 4 79 31,6 %
Normal a8 11 21 10 S 1 865 26 %
Sindactilia_ O [¢] [0} 3 Q 0. 1] o
30 58 70 45 34 8 5 250 100 %
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ALPKERACTIONES NEL MEDIO PIE EN 250. PERSONAS DEL SEX0 PEMENINO

Edad 10-19 20-29 30-39 40-49 50+89 60469 7T0~79 Sub-total®

cavo 15 35 a0 ia 10 4 3 116 46 %
Plano 7 3 T s 9 1 2 34 13 %
Normal 8 20 3a 22 15 3 o 101 40.4 %
30 58 0. a5 34 ) 5 250
124 23,26 28% 18% 13,64 3.2%6 24 100 %

Pyt dait 72¢ 0
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CANONES DEL PIE SEGIIN LA LONGITUD DE LoS DEDOS EN 250 INDIVIDUOS

DEL SEXO MASCULINO,

Edad

Griego:

1019 20-29 30-39 40-49 bBO-5% 60-6D 70-79

Sub-total %

(2-1-3-4-5)6 14 4 5 5 2 1 az 14,8 %
Egipcio
(1-2-3-4-5-)24 42 20 15 3 2 1 107 42.8 %
Cuadrado
12egnans
R 13 26 8 22 11 [ 1 86. 34.4 %
1#2.3-4-5
Standarad
2-3-1-4-5 1 6 3 5 1 1 o 17 8.8 %
Otros
o 2 o 1 o o] o 3 1.2 £
44 90 35 48 20 10 3 250 100 %

# ES IGUAL .
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ALTERACIONES DEL ANTEPIE EN 250 INDIVIDUOS DEL SEXO NASCULINO

Edad 10~I9 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Subtotal %

H. Yalgus I 4 4 5! ) G i I 17 6.8
H. Rigidus o] 0 0 o I 4] I 0.4
H. Varus o] o} 0 o o] 0 (] [o 2
Garra Proex. O 7 2 I 0 o [} IO 4
Garra Dist, O 5 4 ] o] 4] o IS 6
Garrs Tosal JI he § 3 3 0 2 a2 12.8
Garra inw, e ' 8 2 2 4 o 24 9.6
Pie Aducto 3 T 0 [¢] 0 [o] (o] 4 I.6
Pie Abducto 3 (o] o [+ [+ o o 3 1.2
So Dedo Varo O 3 2 Q ] (o] 5 2
S50 Dede GarraQ 3 2: o] o 0 5 2
Jaunete Sast 0 2 [s] [+3 0 (o] [s) 2 0.8
Plano Tranaw 7 12 5 11 6 o o 41 16.4
Normal 13 34 IX 20 a8 S o] 91 36.4
44 20 35 418 20 . 10 3 250 100%
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ALTEMACTONES WEL MEDIO PTE EN 250 INNIVIDUOS DEL SEXO MASCITLING

Ednd  10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-T9 <ub-total %
cavo 22 50 17 16 7 3 2 117 46.8 ,
Plano. 8 10 6 10. 5 4 o 43 17.2 4
Normal 14 30 12 22. 8 3 1 90 36.0 %

44 90 35 48 20 10 3 250 100 %
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ALTERACIONKS NEL RETROPIE EN 250 PERSONAS DEL $EXO0 PEMENINO

rdad 10-19 20-29 30238 40-49 50-59 60-69 7T0-~-T9 Subtotal #

Varo 0 o 8 6 3 2 o 19
valgo 20 27 20 19 13 2 a 104
Normsl - . 10 31 42 20 18 4 2 127

a0 58 70 45 34 8 5 250

128 23,24 28% 18% 13.66 3.2% 2% 100%
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ALTFRACION#S DEL RETROFYIE EN 250 INDIVIDUOS DEL SEX0 MASCULINO

Edad 10=-19 20289 30-39 40-49 50~59 60-6% TO0-T79 Sub - total %

varo 10 12 1 10 a 4 1 47 18.8%

Valgo 15 18 8 14 5 4 1 65 26.%

Normal 19 60 - 20 24 12 2 1 138 55.2%
44 20 35 48 20 10 3 250 100 %
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- Conclusiones.

AL rev1sar 1os resultados de las alteraciones estdtico-
dinémicas en el pie, ‘notamos gque se presentan casi por igual
en ambos sexos, a excepclén de la frecuencia del antepie —-
ﬁ plano transverso que es mucho mayor en el sexo femenino en-
: razén aprox de 3. & 1., explicédndose &sto por el uso de ta——
1vcdn alto por 1la mujer, lo gque hace que ;a<dlstr1buc10n mecd
nica de la carge se desplace totalmente por el antepie al -
igual que sucede con el equiniémo; ésto también favorece que
se pierda el eguilibrio muscular del antepie y los ligamen:
tos no sean capsces de mantener la unidén distal de los me -
tatarsianos y estos se .espacien constituyendo otras altera-
ciones como el Hallux Valgus, que tiene también mayor fre--
cuencia en el sexo femenino. .

Se encontré un meyor porcentaje de dedos en garra en el-
sexo masculino siendo algunos asintomdticos o bien con es--
casa sintomatologia, sin interes para la mayoria de pacientes.

En relacidén & los patrones del pie se encontrd con mas-
frecuencia la presencia del tipo Egipcio( probableﬁente por

el tipo de raza),
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