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RESUMEN

L os autor es compar an los valor es ob-
tenidos con la medida de la diferencia
entrelas posiciones de los extremos dis-
tales de los huesos metatarsianos | y 11
y, la deter minacion de las formulas me-
tatarsianas, através de tres métodos di-
ferentes, en radiogr afias dor soplantar es
de los pies hechas con técnica standa-
rizada. Estudiaron siempre la misma
muestra tomada al azar de 93 paresde
pies consider ados nor males, pertene-
cientes a individuos blancos, adultos,
de los dos sexos.

Uno de los métodos empleados, to-
ma en consider acion el angulo del paso,
teniendo como referencia, lalinea de
progresion dela marcha (método LPM).
L os otr os dos métodos, no toman en
consider acion el angulo del paso. El pri-
mero de ellos, tiene como referencia,
lalinea media del cuerpo en &l plano
sagital (método LM C)- y el segundo, €l
g e anatdmico del pié (método EAP).

Realizado el analisis estadistico, lle-
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garon a conclusiones consider adas va-
lidas tanto para los piesderechos eiz-
quierdos, asi como par a los sexos mas-
culinoy femenino. Ellas fueron las
siguientes: losresultados obtenidos por
el método L PM, mostraron diferencias
significativas con aquellos obtenidos
por los métodos L M C y fueron signifi-
cativamente diferentesentre si; la foér-
mula metatarsiana Index Plus, fuela
mas frecuente en el método LPM vy la
Index Minus en los métodosLMC vy
EAP.

INTRODUCCION

Buscando explicaciones paralas di-
vergencias de resultados encontrados en
las distribuciones de frecuencia de las
formul as metatarsi anas publicadas por
diversos autores, resolvimos comparar
tres métodos distintos de medida de la
diferencia entre las posiciones de los ex-
tremos distales de |os huesos metatar-
sianos | y Il y, ladeterminacion de la
formula metatarsiana, utilizando siempre
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una misma muestrade pies considerados
normales.

CASUISTICA

Tomamos al azar una muestra de 93
individuos pertenecientes al grupo étnico
blanco.

Estudiamos los pies derecho e izquier-
do de 47 hombres y 46 mujeres; un total
de 186 pies.

Laedad, varié de 20 a 44 anos.

La muestra fue obtenida en el Depar-
tamento de Ortopediay Traumatologia de
la Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
(Pabell6n «Fernandinho Simonsen»).

EXAMEN RADIOGRAFICO

Todas las radiografias fueron reali-
zadas en incidencia dorsoplantar, de
acuerdo con técnica standarizada, estan-
do el individuo en posicioén ortostatica
sobre la placa radiogréafica, con los pies
paralelosy su peso corporal igualmente
distribuido en ambos pies.

El rayo central fue angulado en 15
grados con relacion al plano vertical y

en el sentido anteroposterior del cuerpo

del individuo, incidiendo entre |os dos pies
anivel de los naviculares.

Ladistanciafoco-film fue fijadaen 1
metro.

Todos los individuos usaron como
protector, delantal de plomo.

METODOS DE EVALUACION

Fueron utilizados | os siguientes me-
todos para la evaluacion:

M étodo delalinea de progresion dela
marcha (Método L PM)

Fueron determinados, en las porciones
proximal y distal del cuerpo del || meta-
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tarsiano (Figura 1), los puntos medios de
su anchura. Se unieron esos dos puntos
por una recta, obteniéndose de esta forma
el gielongitudinal del |11 metatarsiano, que
corresponde al gje anatdmico del pie. En
la porcion proximal del gje anatdmico del

pie, fue centrado un transportador y mar-
cado, en relacion atal e, un punto
antero-medial, con abertura de 15 grados
(valor normal del angulo del paso). Se
uni®, por unarecta, el punto donde fue
centrado el transportador con el punto
antero-medial, obteniéndose un segundo
gje que corresponde a lalinea de progre-
sion de la marcha (LPM). Seguidamente,

fueron trazadas dos rectas perpendicul a-

resalaLPM: una, tangente alatermina-
cion distal de la cabeza del | metatarsiano
y otra, tangente a la terminacion distal

delacabezadel || metatarsiano. Se midié
el valor en milimetros, de la distancia en-

tre esas dos rectas; esto es, de ladiferencia
entre las posiciones de las terminaciones
distales de los huesos metatarsianos | y 1.

Método LPM. Para ambos pies: EAP =
€je anatomico del pié; LPM = lineade
progresion de la marcha; 15° = angulo
del paso; | y Il = rectas perpendiculares
alaLPM y tangentes a los extremos
distales de los huesos metatarsianos | y
11, respectivamente; D = diferencia entre
las posiciones de los extremos distales
de los huesos metatarsianos | y 1.

Fig. 1.

M étodo de la linea media del cuer po
(Método LMC)

Fue trazada unarecta entre laima-
gen radiografica de los dos pies (Fi -
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gura 2), que corresponde a una linea
media del cuerpo en el plano sagital
(LMC). A continuacion, se trazaron dos
rectas perpendicularesalaLMC: una
tangente al extremo distal de la cabeza
del | metatarsiano y otra tangente al
extremo distal de lacabezadel Il me-
tatarsiano. Se midié el valor en mili-
metros, de la distancia entre las rectas

Lyl

Fig. 22 Método LMC. Paraambos pies: LMC
= linea del cuerpo en el plano sagital;
I y Il =rectas perpendiculares ala
LMC y tangentes a las extremidades
distales de |os huesos metatarsianos |
y |1, respectivamente; D = diferencia
entre las posiciones de las extremidades
distales de los huesos metatarsianos |

y Il.

M étodo del € e anatdmico del pié (M é&
todo EAP)

Fueron determinados, en las porcio-
nes proximal y distal del cuerpo del 11
metatarsiano (Figura 3), los puntos me-
dios de su anchura. Se unieron esos dos
puntos por una recta, obteniéndose asi
el gje longitudinal del Il metatarsiano,
que corresponde al /e anatémico del
pie (EAP). A continuacion, fueron tra-
zadas dos rectas perpendiculares al
EAP: una, tangente al extremo distal de
la cabeza del | metatarsiano y otra, tan-
gente al extremo distal de la cabeza del
Il metatarsiano. Se midi6 el valor en mi-
limetros, de la distancia entre las rectas

Lyll.
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Fig. 3. Meétodo EAP. Para ambos pies: EAP =
€je anatdmico del pig; | y Il = rectas
perpendiculares al EAP y tangentes a
las extremidades distal es de |os huesos
metatarsianos | y |1, respectivamente;
D = diferencia entre las posiciones de
las terminaciones distales de |os huesos
metatarsianos | y I1.

Seguidamente la radiografia de cada
uno de los pies, fue analizada con lafi-
nalidad de evaluar la disposicion de los
extremos distal es de | os huesos metatar-
sianosll, I, IV y V en el plano hori-
zontal y, determinar la férmula metatar-
siana.

Para los tres métodos, se comprobd
la disposicién normal; es decir, que €l
extremo distal del |1 metatarsiano estaba
en posicion anterior aladel 111, ladel
111 anterior a 1V y, ladel IV anterior al
V (1=1=1V>V).

Siendo asi, cuando la extremidad dis-
tal del | metatarsiano ocupaba una posi-
cion anterior, alaextremidad del 11 me-
tatarsiano, la férmula metatarsiana fue
llamada Index Plus (I=11=111>1V>V).

En los casos en los que la extremidad
distal del | metatarsiano estaba situada
en el mismo nivel de la extremidad distal
del 11 metatarsiano, la férmula metatar-
siana fue denominada Index Plus-Minus
(=1=11=>1V>V).

Cuando la extremidad distal del | me-
tatarsiano ocupaba una posicién poste-
rior alaextremidad distal del || meta-
tarsiano, la formula metatarsiana fue
llamada Index Minus (I<II=>11I=>1V>V).
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RESULTADOS dos; asi como de |os sexos masculino y

femenino, al comparar los métodos LPM,

L os estudios estadisticos preliminares, LMCy EAP; y analizar las distribuciones
utilizando la prueba de rangos sefialados de frecuencia.

y pares igualados de Wilcoxon y la prue-

ba U de Mann-Whitney, debido alas di-

ferencias significativas observadas, indi-

En todas |l as pruebas, sefialamos con
un asterisco los valores significativos.

caron la necesidad del estudio por Inicialmente, confrontamos los 3 mé-
separado de los pies derechos e izquier- todos (cuadros 1, 11, 111 y V).
Cuadrol

ANALISISDE LA VARIANZA DE DOSCLASIFICACIONES
POR RANGOSDE FRIEDMAN
X?r critico = 5,99

SEXO MASCULINO

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
LPM LMC EAP LPM LMC EAP
Suma de los rangos (R) 141 70 71 141 73 68
X?r CALCULADO 71,27 * 72,30 *
Cuadrolll

PRUEBA DE COMPARACIONESMULTIPLES
dms=22,72

SEXO MASCULINO

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
[Ripv - Rimc] = 710* 68,0 *
[Ripv - Rearl = 70,0* 73,0~
[Rivc- Rearl = 1,0* 50*
Cuadro Il

ANALISISDE LA VARIANZA DE DOSCLASIFICACIONES
POR RANGOSDE FRIEDMAN
X critico = 5,99

SEXO FEMENINO

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
LPM LMC EAP LPM LMC EAP
Suma de los rangos (R) 138 75,5 62,5 138 72 66
X CALCULADO 72,01 * 70,15
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Cuadro 1V

PRUEBA DE COMPARACIONESMULTIPLES
dms = 22,48

SEXO FEMENINO

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
[Ripw - Rimd] = 62,5* 66,0
[Rupm — Reap] = 75,5* 72,0*
[Rimc - Reap] = 13,0* 6,0
Presentamos las frecuencias de las formulas metatarsianas en las tablas |, |1 y 1.

Tablal. Distribucidon delos piessegin la formula metatarsiana, el sexoy €l lado,
por el método L PM.

HOMBRES MUJERES
INDEX DERECHO 1IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO
N.° % N.° % N.° % N.° %
PLUS 45 95,8 44 93,6 44 95,7 46 100,0
PLUS-MINUS 1 21 2 4,3 0 0,0 0 0,0
MINUS 1 2,1 1 2,1 2 4,3 0 0,0
TOTAL 47 100,0 47 100,0 46 100,0 46 100,0
Tablall. Distribuciéon delospies segun laférmula metatarsiana, el sexoy €l

lado, por el método LM C.

HOMBRES MUJERES
INDEX DERECHO 1IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO
N.° % N.° % N.° % N.° %
PLUS 9 19,2 1 234 14 30,4 14 30,4
PLUS-MINUS 4 8,5 4 8,5 1 2,2 7 15,2
MINUS 34 72,3 32 68,1 31 67,4 25 54,4
TOTAL 47 100,0 47 100,0 46 100,0 46 100,0
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Tabla I11.

lado, por € método EAP.

Distribucion delos pies segiin la for mula metatarsiana, el sexoy €

HOMBRES MUJERES
INDEX DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZOUIERDO
N.° % N.° % N.° % N.° %
PLUS 17,0 7 14,9 11 23,9 10 21,7
PLUS-MINUS 2 4,3 3 6,4 1 2,2 4 8,7
MINUS 37 78,7 37 78,7 34 73,9 32 69,6
TOTAL 47 100,0 47 100,0 46 100,0 46 100,0

A continuacion, estudiamos las concordancias entre las clasificaciones obtenidas
por la aplicacion de los tres métodos (cuadros V y V).

Cuadro V

PRUEBA DE CONCORDANCIA DE KAPPA
z critico = 1,96

SEXO MASCULINO

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
CONFRONTO Kw Z Calculado Kw Z Calculado
LPM x LMC 0,02 0,26 0,03 0,43
LPM x EAP 0,02 0,18 0,02 0,20
LMC x EAP 0,62 9,27* 0,67 9,54*

Cuadro VI
PRUEBA DE CONCORDANCIA DE KAPPA
z critico = 1,96
SEXO FEMENINO

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
CONFRONTO Kw Z Calculado Kw Z Calculado
LPM x LMC 0,04 0,49 0,00 0,00
LPM x EAP 0,03 0,32 0,00 0,00
LMC x EAP 0,68 6,98* 0,68 6,94*
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DISCUSION

En el sexo masculino, el andlisis de
la varianza de dos clasificaciones por ran-
gos de Friedman (cuadro 1), mostré dife-
rencias significativas entre los tres me-
todos tanto para el lado derecho como
el izquierdo. L a prueba de comparacio-
nes multiples (cuadro I1) mostro, también
paralos dos lados, que la distribucion
de valores de las diferencias del método
LPM, fue significativamente diferente de
aquellas de los métodos LMC y EAP; y
que las distribuciones-de valores de las
diferencias dedos métodos LM C y EAP
no difirieron significativamente entre si.

En el sexo femenino, los resultados
observados en el andlisis de lavarianza
de dos clasificaciones por rangos de Fried-
man (cuadro IIlI), y en la prueba de c
paraciones multiples (cuadro V), fueron
semejantes a los observados en el sexo
masculino.

En relacion alas distribuciones de fre-
cuencia, observamos que en el método
LPM (tablal) el Index Plus estuvo pre-
sente en mas del 93,0% de los pies tanto
paralos lados derecho e izquierdo, como
paralos sexos masculino y femenino; lle-
gando a 100% en los pies izquierdos de
las mujeres. El Index Minus y el Index
Plus-Minus tuvieron frecuencias poco ex-
presivas.

En los métodos LMC (tablall) y EAP
(tabla I11),, laférmula metatarsiana mas
frecuente fue el Index Minus, con por-
centgjes variando de 54,4% a 72,3% en
el método LMC vy, de 69,6% a 78,7% en
el método EAP. El Index Plus, fue la se-
gunda férmula en frecuencia, seguido
del Index Plus-Minus.

Al realizar el estudio de las concor-
dancias (cuadros V y V1), todavez que
comparamos el método LPM con el me-
todo LMC o el EAP, paracualquier sexo
y lado considerados, |a prueba de con-
cordancia de Kappa, no mostré concor-
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dancia significativa entre las clasificacio-
nes de las formulas metatarsianas
determinadas por el método LPM de un
lado y los métodos LM C o EAP de otro.

Al comparar los métodos LMC y
EAP, para ambos sexos y lados, la prue-
ba de concordancia de Kappa, revel 6 po-
seer una concordancia significativa entre
los dos métodos en dar la misma clasifi-
cacion alas formulas metatarsianas.

CONCLUSIONES

Validas tanto para |l os pies derechos
eizquierdos, asi como paralos sexos mas-
culino y femenino:

- Los resultados obtenidos por el me-
todo L PM, mostraron diferencias signi-
ficativas con aguéllos obtenidos por los
métodos LMC y EAP.

- Los resultados obtenidos por los
métodos LM C y EAP, no fueron signifi-
cativamente diferentes entre si.

- La férmula metatarsiana Index Plus
fue la mas frecuente en e método LPM
y la Index Minus en los métodos LMC y
EAP.
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