
[145]

Revista del Pie y Tobillo • Tomo XX, N.º 2, diciembre 2006

INTRODUCCIÓN

Basándonos en trabajos y estudios anatomofuncionales pre-
vios (Kaplan, 1935; Jones, 1941; Harris y Beath, 1948…), 
que establecían: 1) que la bóveda plantar posee una 
arquitectura ósea autónoma; 2) que existe una barrera de 
elementos pasivos, ligamentos y fascias que colaboran en el 

mantenimiento de los arcos de dicha bóveda; y 3) que los 
elementos activos o músculos trabajan en condiciones nor-
males con actividad muy baja y que aumentan sus respues-
tas bajo ciertas circunstancias, a modo de reserva funcional 
dinámica, con el propósito de compensar activamente la 
morfología de las bóvedas…

HIPÓTESIS
[…] Pensamos que sería de gran interés el estudio de la 
función de una serie de los músculos (intrínsecos y extrín-

Se estudiaron 32 casos completos y 3 incompletos de pies ca-
vos idiopáticos (PCI). Mediante estudio previo, se descartaron 
algunas formas larvadas de pies cavos neurológicos. Los mús-
culos explorados electromiográficamente fueron: peroneo lateral 
largo, tibial anterior, tibial posterior, gemelo externo (este último 
como testigo), abductor del dedo gordo, abductor del quinto de-
do y flexor corto plantar. Las posiciones fueron: decúbito supino; 
ortostatismo bipodal y unipodal; rampa 20º bipodal y unipodal; 
pendiente 20º bipodal y unipodal; inclinación medial 20º bipo-
dal y unipodal; inclinación lateral bipodal y unipodal. Estudio 
antropométrico: radiografías en carga frente y perfil y obtención 
de ángulos de Costa Bertani interno y externo; fotopodograma 
para índices de Chippaux y ángulos de Clarke. Se obtuvieron 
2.211 registros electromiográficos y 276 valores radiológicos y 
fotopodográficos. Los resultados fueron analizados estadística-
mente (χ2 y “t” de Student). Resultados: a) del estudio electro-
miográfico del PCI; b) del estudio electromiográfico comparativo 
con pies normales y planos estudiados con igual sistemática. 
Se obtuvieron numerosas conclusiones, destacando el escaso 
funcionalismo de los músculos en el mantenimiento estático de 
la bóveda plantar; el protagonismo del abductor del dedo gordo 
en los tres tipos de pie; la paradójicamente mayor participación 
muscular en planos y cavos, más un mayor parecido entre sí que 
comparados con pies normales. 

PALABRAS CLAVE: Pie cavo idiopático, electromiografía, antro-
pometría.

IDIOPATHIC PES CAVUS. EXPERIMENTAL, ELECTROMYOGRAPHIC 
AND ANTHROPOMETRIC STUDY: Twenty-eight cases of idiopathic 
pes cavus (IPC) were studied, 23 complete and 3 incomplete. 
After a Previous Study, some latent forms of IPC were discarded. 
The muscles explored by electromyography were: lateral per-
oneus longus, tibialis anterior, tibialis posterior, caput laterale 
gastrocnemii (this last as testigo), abductor hallucis, abductor 
digiti minimi and flexor plantar brevis. Positions were: decubiti 
supine, ortotastism bipodal and unipodal, rampa 20º bipodal 
and unipodal, gradient 20º bipodal and unipodal, medial in-
clination 20º bipodal and unipodal, lateral inclination bipodal 
and unipodal. Anthropometric study: radiography load front and 
side and obtaining internal and external angles of Costa Bertani, 
photopodogram for Chippaux’s index and Clarke’s angles. There 
were obtained 2.211 electromyography records and 276 radio-
logic and photopodographic values. The results were statistically 
analysed (χ2 and Student’s “t” tests). Results: a) from the IPC 
electromyographic study b) from the comparative electromyo-
graphic study with normal and planus pes with the same system-
atic. There were obtained numerous conclusions, underlying the 
scarce functionalism of the muscles in the static maintenance 
of the plantar boveda, the leading role of the abductor hallucis 
in the three kind of pes, the paradoxically greater muscular par-
ticipation en planus and cavus, more similar among them than 
the normal ones.

KEY WORDS: lidiopathic pes cavus, electromyography, anthro-
pometry.
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secos) de la pierna y pie que más protagonismo pudieran 
tener en el mantenimiento de la bóveda plantar en el pie 
cavo idiopático.

También la comparación de los resultados obtenidos con 
los de dos tesis previas realizadas con igual metodología en 
pies normales y planos nos permitiría observar los distintos 
comportamientos en tres bóvedas plantares morfológicamen-
te distintas, siendo el pie normal el punto de referencia de las 
otras dos deformidades. 

SELECCIÓN DE PACIENTES
La identificación de los pies cavos idiopáticos se basó en la 
exploración del aparato locomotor y del pie: ortostatismo y 
marcha, examen al podoscopio y estudio fotopodográfico y 
radiografías con pies en carga de frente y de perfil.

Para descartar posibles cavos neurológicos larvados que 
pudieran confundirse con pies cavos idiopáticos, se proce-
dió de la siguiente manera: historia familiar completa, que 
incluía hermanos y padres; especial anamnesis para detectar 
posibles enfermedades neurológicas (ejemplo: espina bífida, 
polio, etc.); radiografías de columna lumbar AP y L; y, en 
todos los casos, estudio de conducción nerviosa y electro-
miográfico.  

MATERIAL Y MÉTODO 
Se estudiaron electromiográficamente siete músculos de la 
pierna y pie, estando el sujeto en diversas posiciones está-
ticas y con variaciones en el plano de apoyo. Los músculos 
elegidos, como extrínsecos, fueron: peroneo lateral largo 
(PLL), tibial anterior (TA), tibial posterior (TP) y gemelo 

externo (GE), este último como testigo. Y como intrínsecos 
del pie: abductor del dedo gordo (ABG), abductor del quinto 
dedo (AB5º) y flexor corto plantar (FCP). La elección de estos 
músculos se basó en su supuesto protagonismo en el mante-
nimiento de la bóveda plantar.

Después de un estudio previo en el que se descartaron 
varios cavos neurológicos, cuyos antecedentes personales 
y familiares parecían exentos de enfermedades nerviosas 
y musculares, pero en los que el estudio de la velocidad 
de conducción sensitiva y motora mostró alguna alteración 
patológica, se pasó al estudio definitivo: 35 sujetos etiqueta-
dos con pies cavos idiopáticos, de los cuales 3 fueron des-
cartados por surgir factores emocionales en los pacientes en 
el momento del estudio, que impidieron la obtención ade-
cuada de los registros. Fueron así 32 los casos estudiados 
de forma completa y 3 de forma incompleta, lo que se tra-
dujo en 2.211 registros electromiográficos. Para el estudio 
previo electromiográfico y electroneurológico (Hospital Cen-
tral de la Cruz Roja de Madrid) se utilizó un electromiógrafo 
MEDELEC MS 6, de dos canales, con averager incorporado. 
Para la exploración electromiográfica del estudio definitivo 
(Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de 
Madrid. Cátedra de Anatomía. Prof. Dr. Gómez Oliveros), 
el electromiógrafo empleado fue un MYOCATHOR III tipo 
Alvar de tres canales, que permitía visualizar en pantalla 
los potenciales que se estaban desarrollando, permane-
ciendo aislado de cualquier interferencia externa, al estar 
ubicado dentro de una cámara de FARADAY. Los electrodos 
utilizados fueron de aguja coaxial tipo BRONK (Figuras 1 y 
2). Los registros fueron clasificados siguiendo a Buchthal y 
Clemesenn en:

• Contracción nula. 

Figura 1. Electromiógrafo MYOCATHOR III tipo Alvar. 
Figure 1. Alvar-type MYOCATHOR III electromyograph.

Figura 2. Electrodos de aguja coaxial tipo BRONK. 
Figure 2. BRONK-type coaxial needle electrodes.
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• Contracción débil.
• Contracción moderada.
• Contracción fuerte.
Estos resultados pudieron ser tratados estadísticamente, 

dando 0 para los trazados nulos, 1 para los débiles, 2 para 
los moderados y 3,4 para los fuertes (esta conversión se 
efectuó por recuento de spikes por unidad de tiempo, que 
fueron tratados estadísticamente). Las diversas posiciones 
estáticas se lograron primero con el individuo tumbado en 
decúbito supino sobre una camilla y la bipedestación sobre 
un plano normal, utilizando una tarima y un juego de tacos 
de madera, lo que permitió el registro en diversas posiciones 
(Figura 3). En total fueron:

a) Reposo con sujeto tumbado en la camilla de exploración 
en decúbito supino.

b) Bipedestación: apoyando los dos pies (bipodal) o un 
solo pie (monopodal), O2-O1.

c) Ortostatismo: rampa de 20º, bipodal y unipodal, R2-R1.
d) Ortostatismo: pendiente de 20º, bipodal y unipodal, 

P2-P1.
e) Ortostatismo: inclinación medial de 20º, bipodal y uni-

podal, M2-M1.
f) Ortostatismo: inclinación lateral de 20º, bipodal y unipo-

dal, L2-L1.
La elección de los puntos adecuados no registró especial 

dificultad una vez estudiada convenientemente la anatomía 
de la sección por disección en cadáveres:

• El gemelo externo se pinchó en la porción más promi-
nente de su cabeza.

• El peroneo lateral largo, a 
dos traveses de dedo por deba-
jo de la cabeza del peroné.

• El tibial anterior, en el ter-
cio superior del mismo.

• El tibial posterior, en la 
unión de los tercios medio y 
distal de la pierna (Figura 4).

• El abductor del dedo gordo, 
a nivel de su origen, a tres tra-
veses de dedo por debajo y 
uno por delante del maléolo 
interno.

• El abductor del quinto dedo, 
por detrás de la apófisis estiloi-
des del quinto metatarsiano.

• El flexor corto plantar, en 
la planta inmediatamente por 
delante del límite anterior del 
talón (la tarima presentaba un 
pequeño orificio que permitía 
el apoyo del talón con el elec-
trodo colocado). 

Figura 3. Pendiente bipodal para gemelo externo y peroneo lateral 
largo.
Figure 3. Bipodal slope for the external gastrocnemius and per-
oneus lateralis longus muscles.

Figura 4. Anatomía topográfica de la pierna que muestra la localización profunda del músculo tibial 
posterior.
Figure 4. Topographic anatomy of the leg illustrating the deep location of the M. tibialis posterior.
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El estudio antropométrico se 
basó en una doble exploración 
radiológica y fotopodográfica. 
En la exploración radiológica se 
obtuvieron, en las radiografías 
de perfil de los pies en carga, 
los ángulos de Costa Bertani 
interno y externo. Con la explo-
ración fotopodográfica se obtu-
vieron en los fotopodogramas 
los índices de Chippaux y los 
ángulos de Clarke, obtenién-
dose 276 valores radiológicos y 
fotopodográficos.

Todos los valores electromio-
gráficos, radiológicos y fotopo-
dográficos fueron analizados 
estadísticamente, calculando 
los parámetros de concentra-
ción y dispersión adecuados, 
determinando el valor medio, 
la desviación típica y desvia-
ción estándar, obteniendo un 
límite superior e inferior de 
confianza de un 95% de posi-
bilidades de certeza. Se ana-
lizó el comportamiento global 
de la musculatura estudiada, 
utilizando el test de la χ2, así 
como el de la “t” de Student, 
el comportamiento individual 
de la musculatura estudiada 
y el comportamiento por posi-
ciones. De igual forma, con los 
valores radiológicos y fotopodo-
gráficos se utilizaron el test de 
la “t” de Student y el coeficien-
te de correlación.

RESULTADOS
Derivados del:

a) Estudio electromiográfico 
del pie cavo idiopático (Figuras 
5 y 6).

b) Estudio fotopodográfico y 
radiológico del pie cavo idio-
pático. 

c) Estudio comparativo elec-
tromiográfico, fotopodográfico y 
radiológico entre pies normales 
–tesis doctoral de L.F. Llanos 

Figura 5. Valores de las medias (X) del comportamiento.
Figure 5. Values of the X means of the muscular behaviour.
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Alcázar (37)–; planos –tesis doctoral de M. Núñez-Samper 
Pizarroso (46)–; y cavos idiopáticos. En total se habían estu-
diado 38 pies normales, 50 planos y 35 cavos, obteniendo 

cerca de 10.000 registros elec-
tromiográficos.

CONCLUSIONES
Entre las numerosas conclusio-
nes finales destacan para el pie 
cavo idiopático: 

a) La escasa actividad de la 
musculatura estudiada.

b) El aumento significativo 
de contracción muscular en 
el apoyo unipodal respecto al 
bipodal. La actividad muscular 
en el apoyo bipodal fue prácti-
camente nula.

c) El gran protagonismo del 
músculo abductor del dedo 
gordo, el de mayor contracción. 
Pensamos que la explicación 
de esta mayor actividad se debe 
en gran medida a su disposi-
ción anatómica per se, como 
si fuera la cuerda de un arco, 
y a su disposición anatómica 
topográfica, ya que está situado 
en el primer radio del pie, por 
lo que indudablemente recibe 
más carga, sobre todo en el 
apoyo unipodal (Figura 7).

d) Le seguían en intensidad 
de contracción: el peroneo late-
ral largo, el gemelo externo, el 
tibial posterior, el flexor corto 
plantar y el tibial anterior. 

e) El abductor del quinto dedo 
fue el músculo estudiado de 
menor contracción, casi nula.

f) Se obtuvieron los valo-
res medios de los parámetros 
radiológicos y fotopodográficos, 
comparándolos entre sí y con 
los pies normales y planos.

g) Se establecieron las tablas 
de valoración según los índices 
de Chippaux y ángulo de Clar-
ke, proponiéndolas de utilidad 
para la clasificación de pies 
normales, planos y cavos.

En el estudio comparativo del pie cavo idiopático con el 
normal y el plano, destacaron las siguientes conclusiones 
(Figura 8):

Figura 6. Medias de los valores de EMG de cada músculo en apoyo unipodal y bipodal.
Figure 6. Means of the EMG values for each muscle in unipodal and bipodal support.
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1. La actividad de los músculos analizados se mantuvo 
escasa, pero presente en los tres tipos de pie.

2. Por tanto, el elemento muscular interviene, junto con 
los elementos pasivos, en el mantenimiento de la bóveda 
plantar, aunque lo haga en un tanto por ciento muy bajo en 
el pie estático. 

3. Al aumentar la solicitación mecánica se produjo un 
aumento claro del componente muscular, manifestándose 
más fuertemente en los pies desestructurados, especialmen-
te en el pie plano.

4. En apoyo unipodal, la contracción muscular, se dupli-
caba en los pies normales y cavos, y se triplicaba en el pie 
plano.

5. De todos los músculos estudiados, el abductor del 
dedo gordo se mostró como el protagonista de mayor relie-
ve en el mantenimiento de la bóveda plantar, trabajando 
con parecida intensidad en los tres tipos de pie, lo que 
significa que su función es importante, con independen-
cia del estado de la bóveda, hecho lógico considerando 
su situación anatómica. Es un factor de gran significado 
práctico en el tratamiento quirúrgico de la patología del 
antepié, recordando por ejemplo, en el hallux valgus, 
muy a menudo asociado con el pie plano, la malposición 
anatómica de dicho músculo y las consecuencias fisiopa-
tológicas que esto tiene.

6. Los músculos abductor del quinto dedo y tibial anterior 
mantenían, en los tres tipos de pie, una actividad similar, 
consistente en su escasa participación en el mantenimiento 

de la bóveda en las posiciones estudiadas. 
7. El músculo flexor corto plantar se contraía significati-

vamente más en los pies planos que en los restantes. Su 
comportamiento en el pie cavo es parecido al del pie normal, 
si bien su actividad es menor. 

8. El peroneo lateral largo, tibial posterior y gemelo externo 
mostraron un comportamiento distinto en los tres tipos de 
pie, estableciéndose una participación de menor a mayor en 
el pie normal, cavo y plano.

Figura 7. Histograma del músculo abductor del dedo gordo. 
Figure 7. Histogram of the M. abductor digiti primi.
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9. Como se ha visto, el comportamiento muscular del 
pie cavo idiopático y del pie plano tiene paradójicamente 
muchos más puntos en común que el de ambos con el pie 
normal. Creemos que la explicación de este hecho se debe, 
por una parte, al mecanismo general de defensa o adapta-
ción, que hace que, independientemente del sentido de la 
deformación, se produzca una mayor participación muscular 
derivada del fracaso en su función de los elementos pasivos, 
fascias, ligamentos y huesos. El porqué de la similitud cua-
litativa del comportamiento muscular del pie cavo y el plano 
quizá se deba a que sus bóvedas, tan dispares a primera 
vista desde un punto de vista morfológico, no lo sean tanto 
desde un punto de vista arquitectural, ya que comparten 
una desviación en valgo de talón y una pérdida de la con-
figuración en semibóveda que presenta el pie normal. Las 
bóvedas serían planas o excavadas, pero conformadas más 
paralelamente al plano frontal. La principal consecuencia 
de esto sería una sobrecarga de radio interno, lo que expli-
caría su mayor similitud en el comportamiento muscular. 
Recordamos ahora al Dr. A. Viladot, que en su libro Patología 
del antepié, y citando a Lelièvre, que fue el primero que lo 
describió en 1954, ya comentaba que el cavo idiopático o 
pie cavo valgo, en determinados casos, era una forma transi-
cional hacia el pie plano.

10. Como colofón, del análisis por posiciones parece 
establecerse una función muscular más amplia que la 
entendida como mera mantenedora de la bóveda plantar 
en sentido estricto, actuando los músculos como tensores 
o vientos que defienden la bóveda plantar de cargas mal 

aplicadas, al tiempo que estabilizan la columna articulada 
sustentadora del peso corporal, logrando un equilibrio 
eficaz con un mínimo gasto de contracción muscular. Un 
ejemplo de ello es el músculo tibial anterior en el pie cavo 
idiopático (Figura 9), que muestra globalmente una gran 
pobreza en su actividad; pero cuando la solicitación se lo 
exige en una posición como la rampa unipodal, alcanza 
su máximo valor al contribuir a estabilizar el tobillo y el 
pie, centrando la carga y contrarrestando la tendencia 
al desplazamiento hacia atrás del centro de gravedad en 
dicha posición. 
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