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RESUMEN

La huella plantar y la radiología son

las dos formas habituales para estudiar

la morfología del pie.

La forma del pie juega un papel

importante en la clínica si bien no siem-

pre un arco elevado o descendido defi-

nen un pie plano o cavo. Además de la

forma hay que tener en cuenta otros sín-

tomas.

Se estudia en 64 pies, derecho e

izquierdo, de 32 sujetos, mujeres y hom-

bres adultos, sin patología aparente del

aparato locomotor, la morfología del pie

midiendo valores antropométricos (altu-

ra y peso del sujeto, altura máxima del

pie, longitud máxima del pie, el valgo de

talón y la relación entre la altura del suje-

to y del pie con la longitud máxima del

pie), se analizan diferentes índices de la

huella plantar (Indice de Chippaux-Smi-

rak, ángulo de Clarke e índice del arco) y

también diferentes ángulos radiológicos

del pie en proyección sagital (astragalo-
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calcáneo, ángulo de Costa-Bartani, y

mediotarsiano).

Se analiza estadísticamente cada uno

de los parámetros estudiados y la corre-

lación existente entre ellos.

Palabras clave: pie, antropometria,

radiología, huella plantar.

INTRODUCCION

En la patología del pie juegan un
papel importante como métodos de ruti-
na el estudio de la huella plantar y de la
radiología. A partir de la huella se han
establecido diferentes patologías según
exista una bóveda del pie más o menos
elevada. Lo mismo ha ocurrido con la
radiología del pie y especialmente en las
proyecciones laterales.

El objetivo del presente trabajo es
establecer la posible relación entre los
parámetros morfológicos, radiológicos y
de la huella plantar, obtenidos directa-
mente sobre el pie de un sujeto.
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MATERIAL Y METODO

Hemos estudiado en 64 pies corres-
pondientes a 32 personas de ambos sexos
(18 varones y 14 mujeres) con edades

comprendidas entre 19 y 34 años diferen-
tes parámetros morfológicos, «radiológi-
cos y de la huella plantar. Los paráme-
tros 

morfológicos» analizados han sido:

la altura del sujeto, el peso del sujeto, la
altura máxima del pie, la longitud máxi-
ma del pie, la inclinación del talón, el

índice talla / longitud del pie, el índice
altura / longitud del pie. En  la huella
plantar hemos calculado: el ángulo de

Clarke, el índice de Chippaux-Smirak y
el índice del arco de Staheli. Dentro de

las medidas radiológicas: el ángulo astrá-

galo-calcáneo, el ángulo de Costa-Bartani
y el ángulo medio-tarsiano (Figuras 1 y

2).

Los parámetros morfológicos se han
obtenido con material homologado de
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antropometría. El valgo de talón con un
oscilómetro de von Recklingshausen. La
huella plantar con un plantígrafo sobre
la que se han obtenido los ángulos e índi-
ces siguiendo métodos explicados en tra-
bajos anteriores 10,11,12,13,14

Las radiografías laterales del pie se
han obtenido de forma estandarizada,
colocando al sujeto en bipedestación,
apoyando la placa en la cara interna del
tobillo, de tal forma que el rayo incidente
sea tangencial a la planta del pie y cen-
trado en la mitad del borde externo del
pie. El ángulo de COSTA-BARTANI y
MOREAU toma como punto de referen-
cia el punto más plantar de la cabeza del
astrágalo y el más plantar de la epífisis
proximal del primer metatarsiano. El
ángulo calcáneo astragalino está forma-
do por las bisectrices de la cabeza del
astrágalo y la bisectriz del calcáneo. El
ángulo mediotarsiano está constituido
por una línea paralela a la articulación

Fig.1: Parámetros de la huella plantar: Indice de Chippaux (B/A %); Angulo de Clarke (C); Indice del arco

(BID).
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Figura 2: Angulos radiológicos en la proyección lateral. A : Angulo medio tarsiano; B: Angulo astragalo-

calcáneo y C: Angulo de Costa-Bartani.

calcáneo-cuboidea y una línea que desde
el margen plantar de dicha articulación
pasa a través del punto más distal de la
cabeza del astrágalo.

De cada uno de los parámetros hemos
obtenido la estadística básica y también
se ha estudiado la posible correlación
entre los parámetros morfológicos y los
de la huella plantar y entre los morfoló-
gicos y los ángulos radiológicos.

Tanto los plantigramas, como las
radiografías y las medidas antropométri-
cas de ambos pies se han obtenido con el
sujeto en bipedestación.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos, tanto de la
estadística descriptiva  como los distintos
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test de comparación se presentan en las
tablas I y II.

DISCUSION

El pie es, sin lugar a dudas, la parte
del organismo con mayor número de
parámetros cuantificables. La patología
del pie requiere conocer las variaciones
de algunos ángulos y líneas. Son muchos
los descritos en la literatura.

Se han efectuado radiografías de
ambos pies de cada sujeto en carga.

En la bibliografía se describen dife-
rentes ángulos (HIBBS, ROCHER,
DIJAN-ANNONIER, GAUNEL, COSTA
BARTANI-MOREAU, LEROX-COLET-
TE-RENOTTE) para cuantificar el arco
longitudinal del pie radiológicamente
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TABLA I

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
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Media DS Sm Amplitud p10% p9%

Talla 169.8 9 1.2 189-145 158.0 179.0

Peso 69.2 11.8 1.5 48-92 51.3 83.4

Alt. pie 8.6 0.8 0.1 6.7-10.3 7.6 9.7

Longitud 25.7 1.6 0.2 22.5-28.6 23.5 27.9

Valgo 5.8 4 0.5 0-20 1.0 10.0

alt/long 15.2 0.5 0.07 14.1-16.1 14.5 15.8

altpie/long 33.7 3.1 0.4 24.6-41.5 30.1 36.9

I.  Chipppaux 27.4 12.4 1.1 0-51.4 8.7 40.8

A. Clarke 47.5 7.9 0.7 21-68 37.0 55.0

I. arco 0.5 0.2 0.02 0-0.9 0.1 0.7

A. astrágalo-calcáreo 40.9 14.2 1.7 15-130 27.7 53.6

A. Costa-Bartani 126.8 9.9 1.2 106-164 114.7 135.0

A. medio-tarsiano 26.4 8.6 1 10-44 14.7 38.0

TABLA II

CORRELACIONES CLINICAS CORRELACIONES RADIOLOGICAS

ALTURA:
ALTURA PIE 0.22

INDICE DE CHIPPAUX:
A. ASTRAGALO CALCANEO -0.18

LONGITUD PIE 0.82 A. COSTA-BARTANI 0.35
VALGO -0.14

 A. MEDIOTARSIANO 0.05
CHIPPAUX 0.32
CLARKE 0.08 ANGULO CLARKE:
1. ARCO 0.26 A. ASTRAGALO CALCANEO -0.06

A. COSTA-BARTANI 0.17
PESO: A. MEDIOTARSIANO 0.12
ALTURA PIE 0.26
LONGITUD PIE 0.77 INDICE DEL ARCO:
VALGO 0.01 A. ASTRAGALO CALCANEO -0.16
CHIPPAUX 0.34 A. COSTA-BARTANI 0.36
CLARKE 0.12 A. MEDIOTARSIANO 0.08
1. ARCO 0.33

ALTURA PIE:
LONGITUD PIE 0.32
VALGO -0.16
CHIPPAUX 0.18
CLARKE 0.11
1. ARCO 0.11

LONGITUD PIE:
VALGO 0.05
CHIPPAUX 0.50
CLARKE -0.16
1. ARCO 0.44
VALGO:
CHIPPAUX -0.03
CLARKE 0.01
1. ARCO -0.07



como pone de manifiesto la revisión de

MONTAGNE y cols., 1984.
8,13, 17

El ángulo astrágalo calcáneo, aumen-
ta cuando existe un valgo del talón y dis-
minuye durante la flexión plantar.
DAVIS y MATT 

9 , consideran este ángulo
normal entre 20 y 40 grados, aunque
revisando la bibliografía la amplitud
señalada por diferentes autores se
encuentra entre los 15 y los 60 grados.2, 15,20

Algunos autores han discutido la
influencia de la altura del arco longitudi-
nal interno del pie sobre la huella plan-
tar. COBEY y SELLA, 19817 , efectuaron
un estudio morfológico del pie señalan-
do la influencia de las partes blandas
sobre la huella plantar. A nuestro enten-
der, la exploración y obtención de la hue-
lla plantar es un método rápido, cómodo
y barato que según diversos autores 4,5,6,18

está relacionado con la altura del arco
interno del pie, si bien se han presentado
diferentes métodos para obtenerlo. La
huella es normal cuando la anchura
mínima de la bóveda se halla compren-
dida entre un tercio y un medio de la
anchura máxima del antepié 21

La morfología de la huella plantar
varía con la edad estabilizándose entre
los 6 y 9 años 

 3,12,16,19

El ángulo de SCHWARTZ fue el pri-
mero de los parámetros de la huella
plantar estudiado modificado posterior-
mente por CLARKE 

6 . Este ángulo, según
BAVOR y HORAWA1 , no debe medir
menos de 42º, ya que cuando su valor es
entre 0º y 29.9º, corresponde a a un pie
plano, si está entre 30º y 34.9º, se habla
de un pie con arco plantar bajo y cuando
posee valores entre 35º y 41.9º, se define
como pie intermedio. El ángulo de
«CLARKE obtenido por GOMEZ PELLI-

CO y cols 14 , en 100 sujetos fue de 40.54º.
En nuestro estudio, hemos encontrado
un ángulo de» CLARKE de 47.5 ± 0.7º.
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Un índice de CHIPPAUX de 0%, sig-
nifica un pie cavo, entre 0.1 y 29.9% sería
de un pie normal, entre 30 y 39.9%
correspondería al pie intermedio. Indices
entre 40 y 44.9% son de pie aplanado.
considerándose índices superiores al
45% como definitorios de un pie plano.
El valor medio obtenido por GOMEZ
PELLICO y cols 14 , fue de 34.15%. En
nuestro estudio hemos hallado un índice
de CHIPPAUX DE  27.4 ± 1.1.

El índice del arco de STAHELI y cols
19, obtenido por nosotros ha sido de 0,5,
valor similar al de otros autores. Es un
índice muy semejante al de CHIPPAUX-
SMIRAK, pero en lugar de medir el
ángulo máximo del antepié mide el del
talón. El ángulo del talón resulta aproxi-
madamente el doble de ancho que el
istmo de la huella plantar.

Sólo hemos encontrado correlaciones
altamente significativas entre la talla y el
peso del sujeto con la longitud del pie.

Estos resultados plantean la posible
existencia de un pie morfológico distinto
del pie radiológico por lo que el diagnós-
tico de una patología del pie no puede
apoyarse exclusivamente en ninguno de
estos aspectos por separado, siendo, por
el contrario, métodos complementarios
que deben reforzar el análisis clínico de
dicha patología.
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