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RESUMEN

La huella plantar y la radiologia son
las dos formas habitual es para estudiar
la morfologia del pie.

Laformadel pie juega un papel
importante en laclinica si bien no siem-
pre un arco elevado o descendido defi-
nen un pie plano o cavo. Ademas de la
forma hay que tener en cuenta otros sin-
tomas.

Se estudia en 64 pies, derecho e
izquierdo, de 32 sujetos, mujeres y hom-
bres adultos, sin patologia aparente del
aparato locomotor, la morfologia del pie
midiendo val ores antropomeétricos (altu-
ray peso del sujeto, altura maxima del
pie, longitud maximadel pie, el valgo de
taldny larelacion entre la altura del suje-
to y del pie con lalongitud maxima del
pie), se analizan diferentes indices de la
huella plantar (I1ndice de Chippaux-Smi-
rak, angulo de Clarke e indice del arco) y
tambi én diferentes angul os radiol 6gicos
del pie en proyeccion sagital (astragal o-
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calcaneo, angulo de Costa-Bartani, y
mediotarsiano).

Se analiza estadisticamente cada uno
de los parametros estudiados y la corre-
lacion existente entre ellos.

Palabras clave: pie, antropometria,
radiologia, huella plantar.

INTRODUCCION

En la patologia del pie juegan un
papel importante como métodos de ruti-
na el estudio de la huella plantar y de la
radiologia. A partir de la huella se han
establecido diferentes patol ogias segun
exista una béveda del pie mas o menos
elevada. Lo mismo ha ocurrido con la
radiologia del piey especialmente en las
proyecciones laterales.

El objetivo del presente trabagjo es
establecer la posible relacion entre los
parametros morfol égicos, radiolégicosy
de la huella plantar, obtenidos directa-
mente sobre el pie de un sujeto.



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 afos diferen-
tes parametros morfol égicos, «radiol 6gi-
cosy delahuella plantar. L os parame-
tros morfolégicos» analizados han sido:
laalturadel sujeto, el peso del sujeto, la
altura maximadel pie, lalongitud maxi-
madel pie, lainclinacion del talon, el
indice talla/ longitud del pie, el indice
altura/ longitud del pie. En la huella
plantar hemos calculado: e angulo de
Clarke, el indice de Chippaux-Smirak Y
el indice del arco de Staheli. Dentro de
las medidas radiol égicas: €l angulo astra-
galo-calcaneo, el angulo de Costa-Bartani
y €l anhgulo medio-tarsiano (Figuras 1y
2).

L os parametros morfol 6gicos se han
obtenido con material homologado de

antropometria. El valgo de talén con un
oscilémetro de von Recklingshausen. La
huella plantar con un plantigrafo sobre
la que se han obtenido los angulos e indi-
ces siguiendo métodos explicados en tra-
ba] os anteri ores 10,11,12,13,14

Lasradiografias laterales del pie se
han obtenido de forma estandarizada,
colocando al sujeto en bipedestacion,
apoyando la placa en la cara interna del
tobillo, de tal forma que el rayo incidente
seatangencial alaplantadel piey cen-
trado en la mitad del borde externo del
pie. El ahgulo de COSTA-BARTANI y
MOREAU toma como punto de referen-
cia el punto mas plantar de la cabeza del
astragalo y el mas plantar de la epifisis
proximal del primer metatarsiano. El
angulo calcaneo astragalino esta forma-
do por las bisectrices de |a cabeza del
astragalo y la bisectriz del calcaneo. El
angulo mediotarsiano esta constituido
por unalinea paralela ala articulacion

Fig.1: Parametros delahuellaplantar: Indice de Chippaux (B/A %); Angulo de Clarke (C); Indice del arco

(BID).
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Figura 2: Angulos radiol6gicos en la proyeccion lateral. A : Angulo medio tarsiano; B: Angulo astragalo-

calcaneo y C: Angulo de Costa-Bartani.

calcaneo-cuboideay una linea que desde
el margen plantar de dicha articulacion
pasa através del punto mas distal de la
cabeza del astragalo.

De cada uno de los parametros hemos
obtenido la estadistica basicay también
se ha estudiado la posible correlacion
entre los parametros morfolégicos y los
de la huella plantar y entre los morfol 6-
gicosy los angulos radiol 6gicos.

Tanto los plantigramas, como las
radiografias y las medidas antropomeétri-

cas de ambos pies se han obtenido con €l
sujeto en bipedestacion.

RESULTADOS

L os resultados obtenidos, tanto de la
estadistica descriptiva como los distintos

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

test de comparacion se presentan en las
tablas| y II.

DISCUSION

El pie es, sin lugar a dudas, la parte
del organismo con mayor numero de
parametros cuantificables. L a patologia
del pie requiere conocer las variaciones
de algunos angulos y lineas. Son muchos
los descritos en laliteratura

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

En la bibliografia se describen dife-
rentes angulos (HIBBS, ROCHER,
DIJAN-ANNONIER, GAUNEL, COSTA
BARTANI-MOREAU, LEROX-COLET-
TE-RENOTTE) para cuantificar el arco
longitudinal del pie radioldgicamente



TABLAI

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Media DS Sm Amplitud p10% p9%
Talla 169.8 9 12 189-145 158.0 179.0
Peso 69.2 11.8 1.5 48-92 51.3 834
Alt. pie 8.6 0.8 0.1 6.7-10.3 7.6 9.7
L ongitud 25.7 16 0.2 22.5-28.6 235 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 31 0.4 24.6-41.5 30.1 36.9
I. Chipppaux 27.4 12.4 11 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. astr agalo-calcareo 40.9 14.2 17 15-130 27.7 53.6
A. Costa-Bartani 126.8 9.9 12 106-164 114.7 135.0
A. medio-tar siano 26.4 8.6 1 10-44 14.7 38.0
TABLAII
CORRELACIONESCLINICAS CORRELACIONESRADIOLOGICAS
ALTURA: INDICE DE CHIPPAUX:
ALTURA PIE 0.22 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 011
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
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como pone de manifiesto larevision de
MONTAGNE y cols., 1984, ***

El angulo astragal o calcaneo, aumen-
ta cuando existe un valgo del talény dis-
minuye durante la flexion plantar.
DAVISyY MATT®, consideran este angulo
normal entre 20 y 40 grados, aunque
revisando la bibliografia la amplitud
senalada por diferentes autores se
encuentra entre los 15 y los 60 grados.” %

Algunos autores han discutido la
influenciade la altura del arco longitudi-
nal interno del pie sobre la huella plan-
tar. COBEY y SELLA, 1981' , efectuaron
un estudio morfolégico del pie sefialan-
do lainfluencia de las partes blandas
sobre la huella plantar. A nuestro enten-
der, laexploracion y obtencion de la hue-
lla plantar es un método rapido, cobmodo
y barato que seguin diversos autores “*51
estarelacionado con la altura del arco
interno del pie, si bien se han presentado
diferentes métodos para obtenerlo. La
huella es normal cuando la anchura
minima de la béveda se halla compren-
dida entre un tercio y un medio de la
anchura maxima del antepié?®

La morfologia de la huella plantar
varia con la edad estabilizandose entre
los 6y 9 afios 3121619

El angulo de SCHWARTZ fue el pri-
mero de los parametros de la huella
plantar estudiado modificado posterior-
mente por CLARKE?®. Este angulo, segin
BAVORyYy HORAWA1l , no debe medir
menos de 42°, ya que cuando su valor es
entre O° y 29.9°, corresponde aa un pie
plano, si esta entre 30°y 34.9°, se habla
de un pie con arco plantar bajo y cuando
posee valores entre 35°y 41.9°, se define
como pie intermedio. El angulo de
«CLARKE obtenido por GOMEZ PELLI-
COvy cols#, en 100 sujetos fue de 40.54°.
En nuestro estudio, hemos encontrado
un angulo de» CLARKE de 47.5 + 0.7°.
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Un indice de CHIPPAUX de 0%, sig-
nifica un pie cavo, entre 0.1y 29.9% seria
de un pie normal, entre 30 y 39.9%
corresponderia al pie intermedio. Indices
entre 40 y 44.9% son de pie aplanado.
considerandose indices superiores al
45% como definitorios de un pie plano.
El valor medio obtenido por GOMEZ
PELLICOY cols ¥, fue de 34.15%. En
nuestro estudio hemos hallado un indice
de CHIPPAUX DE 27.4+ 1.1.

El indice del arco de STAHELI y cols
, obtenido por nosotros ha sido de 0,5,
valor similar al de otros autores. Es un
indice muy semejante al de CHIPPAUX-
SMIRAK, pero en lugar de medir el
angulo maximo del antepié mide el del
talon. El angulo del talén resulta aproxi-
madamente el doble de ancho que el
istmo de la huella plantar.
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SAlo hemos encontrado correl aciones
altamente significativas entre latallay el
peso del sujeto con lalongitud del pie.

Estos resultados plantean la posible
existencia de un pie morfol égico distinto
del pie radioldgico por lo que el diagnés-
tico de una patologia del pie no puede
apoyarse exclusivamente en ninguno de
estos aspectos por separado, siendo, por
el contrario, métodos complementarios
que deben reforzar el andlisis clinico de
dicha patologia.

BIBLIOGRAFIA

1. BAVOR, M; HORAVA J.: Kotacze
hodnoceni nozni klenby pomoci planto-
grama. Zpravy cs. spol. antrop. 27, 42-43.
1974.

2. BEATSON TR, PEARSON JR. A
method of assessing correction in club
feet. J Bone Joint Surg 48B, 40-50. 1966.

3. BEAUCHAMP P: Pediatric foot an

ankle problems. Med Sport Sci 23, 128-
144.1987.



4. CAVANAGH, P.R.; RODGERS,
M.M.:The arch index: a useful measure
from footprints. J. Biomechanics 20, 547-
551.1987.

5. CHIPPAUX, C.: Elements d'anthro-
pologie. Le Pharo, Marsella. 1947.

6. CLARKE, H.H.: An objective met-
hod of measuring the heights of the lon-
gitudinal arch in foot examinations. Res.
Quart. 4, 99-107.1933.

7. COBEY, J.C.; SELLA, E.: Standari-
zing methods of measurement of foot
shape by including the effects of subtalar
rotation. Foot& Ankle 2, 30-36. 1981.

8. COSTA-BARTANI, G.; MOREAU,
M.: loc. cit. MOREAU. 1937.

9. DAVIS, L.A_; HATT, W.S.: Conge-
nital abnormalities of the feet. Radiology
64,814-825.1955.

10. FORRIOL F., PACUAL JA.: Foot
morphology development with age.
Gegenbarus Morphol Jahrb 136, 669-673.
1990.

11. FORRIOL F., PACUAL JA.: Mor-
fologia de la huella plantar desde los tres
anos de edad hasta la finalizacion del
crecimiento. Rehabilitacion 24, 153-156.
1990.

12. FORRIOL F., PACUAL JA.: Foot-
print analysis between 3 and 17 year of
age. Foot and ankle 11, 101-105.1990.

13. GAMBLE, F.O.; YALE, |.: Roent-
genologiadel pie. 22 ed., Malabar, R F.
Krieger Publ., Co. Inc. 1981.

10

14. GOMEZ PELLICO, L.; LLANOS
ALCAZAR, L.F.; RUBIO, JM.: Andlisis
estadistico de la anatomia de la béveda
plantar mediante el fotopodograma. Rev.
Ortop Traum. 171B, 561-574.1973.

15. HEYWOOD AWB. The mechanics
of oveerweithted children foot as
demonstrated radiographically. J Bone
Joint Surg 46B, 102-107.1964.

16. JAEORSKI JM, PUCH EA: Morp-
hology of oveerweithted children foot. 82

Versammlung der Anatomischen Gells-
chaft, leipzig 89. 1987.

Jt. Surg. 69, 426-428. 1987.

17. MONTAGNE JCHEVROT A,
GALMICHE JM. Atlas de radiologia del
pie. Masson, Barcelona, 1984.

18. SMIRAK, J: Prispevek problemati-
ce ploche nohy u skolni a pracujico mla-
deze., SPN, Praha. 1960.

19. STAHELI, L.T.; CHEW, D.E.;COR-
BETT, M.: Thelongitudinal arch. J. Bone
Jt. Surg. 69, 426-428. 1987.

20. VANDERWILDE R., STAHELI
LT., CHEW DE., MALAGON V.: Measu-
rementes on radiographs of the foot in
normal infants and children. J Bono Joint
Surg 70A, 407-415.1988.

21. VILADOT JR., A.: Exploracion.
En: A. Viladot: Diez lecciones sobre pato-

logiadel pie. Barcelona, Toray S.A., 41-
64.1981.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE





