
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
FACULTAD DE MEDICINA

TESIS DOCTORAL

MEMORIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR

 PRESENTADA POR 

 Luis-Fernando Llanos Alcázar

Madrid, 2015

© Luis-Fernando Llanos Alcázar, 1976

Soporte muscular de la bóveda plantar estática 

 



A;VT Z4GI W '

LUIS FERNANDO LLANOS ALCAZAR
Profesor Titular de la Facultad de Medicina 

Universidad Complutense de Madrid

Soporte muscular de la 
boveda plantar estatica

MADRI D - 1986



l££s.

INTRODUCCION    1

HIPOTESIS   9

CONCEPTO y DESCKIPGION PE LA BOVEDA
PLANTAR.   17

MATERIAL Y METODO  .......... 31

REVISION HISTORICA ........   55
Mecanismos del pie; accidn dc los 
mdsculos y ligamentos corao sopor­
te y en relacidn con la boveda - 
plantar.   59

Estudio por mdtodos analltlcos de.
la bdveda plantar. .  ......... 68

Estudio electromiogrdfico de los
musculos que actiian sobre el pie. 73

RESULTADOS OBTENIDOS ......    89

Anâlisig de los resultados obteni
dos.    94

12 Valoracidn cualitaxica de -
los resultados...........   95

22 Valoracidn cuantitativa de
los resultados............ 119

DISCÜSION Y CONCLUSIONES ........  157

TESIS .     177

BIBLIOGRAFIA   183



Al lector
El libre que tienes en tus nanos no es una ebra reciente; se - 

gestd hace aflos en la Catedra 1& de Anatomfa de la Universidad - 
Complutense de Madrid. Al volver hoy sebre su centenido, el autor 
advierte aspectes controvertidos o insuficiencias (algunas de —  
cllas fdcilmente subsanables) per© que, en su conjunte, no alte—  
ran el sentido y fin de su propuesta. Tambi^n persiste el deseo - 
de que pueda ser util al investigador o al clinicc del Aparat© Le 
coF.otor que dirija su atencion hacia la bioœecânica y patologfa - 
del pie.

Madrid, octubre de 1.986.



I N T R O D U C C I O N



lodo trabajo investigacidn debe partir de una seri© 
de experiencias previas e intcntar responder a unos in 
terrogantes que constituyen la motivacidn <5 jus bifioa- 
cidn del mismo; màs adelante podremoc revisar en los - 
apartados correspondientes cualss son dichos conoci- - 
mientos previos y qué interrogantes fundamentales plan 
tean a nuestro entender.

•No obstante, desde un punto de vista general, la just^ 
ficacidn dc éste trabajo de investigacidn viene dada - 
por;

12 Su interës anatdmico

No vamos a ccuparnos de aspectos sobradamente conocidos 
de la anatomia del pie, y mds concret am ente dc la bdvjB 
da plantar; exceptuamos algunos que hemos considerado 
necesario revisar para el mejor planteamiento de la pr^ 
sente investigacidn y que se reflejan en el capitule - 
correspondiente.

Sin embargo, al lado de hechos hoy claramente establec^ 
dos a la luz de la Antropologia y de la Anatomia Des - 
criptiva y Topogràflca, existen otros aspectos dignos 
de atencion pertenecientes al campo de la Anatomia Pun 
cional, taies como la adaptacion de diversas estructu- 
ras (como las que componen la bdveda plantar) a situa- 
ciones de plasticidad <5 reactividad trente a sobrecar- 
gas permanente» 6 transistorias 6 a cambios en la co - 
lumna estatica corporal con sus manifestaciones conco­
mitantes en el pie, estructura distal de dicha columma.

El estudio de la interaccidn do los diverses elementos 
actives que conforman la bdveda plantar y, mas concre- 
tamentc, de la actividad muscular a su nivel en diver-
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sas posiciones y tanto en situaciones de estdtica pura 
como de sobrecarga, nos parece un objetivo de interés 
.por si mismo y por la posibilidad de integrarse en - - 
otros campos de investigacidn, taies como el estudio - 
de la marcha, situaciones patoldgicas, etc.

29 Aütualidad del tema

Una larga polémica viene desarrollandose sobre cuflles 
son las estructuras que desempeUan un papel mas impor­
tante en el mantenimiento de la bdveda plantar: huesos 
ligamentos d imisculos.

Como podremos ver en la revisidn bibliogrâfica, se han 
sucedido los expérimentes y publicaciones, algunos de 
los cuales han quedado como cldsicos dentro del estu - 
dio de la estética del pie, taies como los de MORTON J. 
1930-35 ( 86 y 87), JONES, R. 1941 (67) y HICKS, J. —  
1955-56 (57 y 58). En todos ellos se realizaron exper^ 
jnentos en las més diversas condiciones en un intento - 
de hallar las fuerzas que actuaban sobre la bdveda - - 
plantar, de cudl era su reparte a lo largo de las di - 
versas estructuras componentes de la misma y, en defi- 
nitiva, de a cuàl habla que concéder la primacia en eu 
sostenimiento.

Las teorias a favor d en pontra ûe la mayor importancia 
de las estructuras pasivas (huesos y ligamentos) trente 
a las activas (müsculos), fueron dando paso a una acti- 
tud’mâs ecléctica como la que adoptaron HARRIS, R. y - 
BEATH, T., 1948 (53).
En los ültimos veinte anos hemos asistido a una evolu - 
cidn en el sentido de asignar una prioridad total a las 
extructuras pasivas y un valor casi nulo a los miisculos



en èl mantenimiento de la bdveda plantar. Entre los de 
otros muchos investigadores destacan los estudios reeil̂  
zados por BASMAJIAN, J. y cols. (8, 9, 10 y 11) quienes 
utilizdndo téonicas electroiniogràficas han llegado a la 
conclusidn de que la musculature, no représenta un papel 
importante en la estàtica del pie. Sin embargo no se - 
hah detenido e.n éste punto las investigaciones puesto - 
que:
12 existe cierta actividad muscular (en ésto estdn de - 
acuerdo prâcticamente todos los investigadores), pero - 
es preciso cualificarla y perfeccionar las técnicas de 
exploracidn electromiogrdficas para hacerlas mâs.préci­
sas y selectivas.
22 Interesa conocer la reaccidn de la musculatura ante 
situaciones de déficit estructural <5 sobrecarga y saber 
que roüsculos <5 grupos musculares pueden en un momcnto - 
determinado suplir dichas circunstancias a expensas de 
un aumento de su actividad.

Como indicaba BASMAJIAN, J,, 1967 (10): " parece obvio 
que cualquier afirmacién respecte del papel de los mu^ 
culos en el soporte de los arcos del pie de disposi- - 
ci6n débil -se refiere a los pies pianos-, requière 
una confirmacién electromiogrâfica ulterior”. Nosotros 
creemos hoy dfa, que- debe hacerse extensiva esta reoc- 
mendacién a todo estudio muscular de interaccién ya 
sea estética o estato-dinâmica, razén por la cual he - 
mos elegido éste medio auxiliar para el objeto de nue^ 
tro trabajo.

Han sido siete los musculos explorados con técnicas - 
electromiograficas, debiendo advertirse que no ha sido 
en ningun momento nuestro propésito el estudio exhaus-



tivo de los dxversos caractères que componen el traza- 
do electromiogràfico (taies como ritmo, intensidad, du 
raoiôn, etc.) ya que éstos nos han servido dnicamente 
para comprobar la normalidad de los distintos musculos 
y trazados obtenidos; otra cosa creemos que hubiera sî  
do incurrir en el riosgo de dispersidn.

Los citados siete musculos han sido seleccionados con 
arreglo al siguiente criterio;
a) Très mdsculos intrlnsecos, ésto es con su origen e 

insercién en el pie.
b) Très extrinsecos, con origen fuera del pie e inser­

cién on él, y que, presumiblemente debian actuar de 
alguna manera sobre la béveda plantar, ya sea teniéndo
una funcién estabilizadora o bien actuàndo directamente 
sobre los arcos.

c) Un mdsculo testigo, con una relacién indirecte con - 
la béveda y eue pueda reflejar por via de comparacién - 
el mayor o menor rigor de nuestros hallazgos.

39 Aplicacién do los hallazgos
Ko es objetivo de ésta investigacién el analizar actitu 
des patoldgicas o insinuar pautas terapeuticas, pero 
hcy que recorder como se viene asistiendo en los ülti - 
mos ahos a un desarrollo creciente del interés por la 
clinica y cirugia del pie, que viene siéndo canalizado 
a través de asociaciones y publicaciones especificas.

■Autores como DÜCROCUET, R. y J., 1965 (31), CECCALDI, A 
1967 (21) y DUBOIS, J. y DÜRAPOURG, M., 1972 (30), han 
dedicado tratados al estudio de la fisiologia del pie - 
aplicada a aspectos de estato-dinémica, fisioterapia y 
reeducacién, y en ellos se reivindica una vez mâs el p£
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sible papel de la musculatura del pie y mds concrétamen 
te, de la béveda plantar como eje de la citada reeduca­
cién. Del mismo modo, los ejercicios para "corregir” - 
pies pianos, trastornos geriâtricos, etc., son de uao - 
frecuente en la clinica y en ellos suele invocarse como 
filosofla del méxodo la correccién de actitudes vicio - 
sas y "el fortalscimiento de la musculatura plantar". 
Este évidente interés del cllnico por la béveda plantar 
nos ha llevado a complementar el eslu’.lio electrcwiogrà 
fico de la musculatura con el estudio de la huella - - 
plantar por medio de la técnica del fr i.c podograma. Prjs 
tendemos con ello llegar a saber si existe una roia- - 
cién entre la morfologia externa de la béveda - eue - 
sirve para definirla- y la funcién do les musculos in- 
tegi'ados en ella.

Estas razones de tipo anatémico, funcional y cllnico - 
son, en resumen, las que han justificado a nuestro en- 
tonder- el inicio de una investigacién sobre los clemen 
tes estato-dinémicos constituyentes de la béveda plan 
tar.



H I P O T E S I S



Pocae veces veremos mejor representada la Anatomia — 
Punoional y su concept®, como en la forma anatdmica - 
denominada "bdveda plantar". 
iCuàl es la razdn de ésta afirmacién?.

Si révisâmes el concepto de forma y estructura del - 
cuerpo humano, veremos como se ha ido modificândo pau 
latinamente, en el tiempo, para finalizar en lo que ~ 
el Prof. GOMEZ OLIVEROS define como "forma viva", és­
to "toda esencia material dinémica por los procç - 
SOS que en ella acontecen, que se ordenan para cons - 
truir una estructura que desarrolle un rendimiento, - 
es decir, una funcién" (45 y 46).

El,porqué y peira qué de la forma, competencia de la - 
Anatomia ^̂ uiicional, fue objeto de estudio por vez pri 
mera por GUILLERMO ROUX, (109), quien créé el concep­
ts de adaptacién funcioneil como propiedad que tienen 
las formas vivas para la funcién y para el ejercicio 
de la funcién. Màs tarde BRAUS (17), ponla en marcha 
una Anatomia dinâmico-causal, al pensar que toda con£ 
truccién anatémica humana o animal vivas comprenden - 
una correlacién estrecha de la materia, forma y fun - 
cién. Por dltimo, ha sido BENNINGHOPP (14), quien ha 
perfilado totalraente el concepto de Anatomia Puncional 
al dar toda la importancia al conjuhto de formas é reu 
nién de estructuras; la parte aislada no quiere decir 
nada y solamonte denlro del conjunto tiens significa- 
cién; aliora bien, dentro de conjuntos ajAuonicos y ho- 
mogéneos, este es, dentro de sistemas. Surge de ésta 
manera el concepto de Sistema Puncional que, para el 
citado autor, ser<4 el conjunto de varias formaciones
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tisulares que colaburan iltilmente en pos 6 hacia un - 
rendimiento supraordenado.

Mas hoy dla, aün llegamos màs lejos, al comprender en 
la forma no solamente su aspecto puramente funcional, 
sino tamhién el equilihrio dindmico constante de su - 
devenir, y que se manifiesta en constantes cambios - 
que ocurren en ella, ,muy lentos en cuanto a su propia 
figura y mds rapides si se trata de estructuras ele - 
mentales -BARCIA GOYANES, J., 1962 (6), o, como dice 
CRTS ILORCA, "en la forma estamos présentes ante pro- 
cesos, no ante hechos"-. Este devenir constante en el 
cambio afecta a la funcién, que en ocasiones créa es- 
tados de funcién configurada (GOMEZ OLIVEROS). Por - 
ello, y a la luz de los datos suministrados por estu­
dios histoquimiCOS y microscopios de polarizacién de- 
bemos sustituir la idea de la estructura como ente c£ 
tético de la sustancia viva, por la de estructura co 
mo idea laecénica (BARGMANN, V/., 1959) (7).

A la vista de éste breve bosquejo que hemos desarro - 
llado sobre el concepto y evolucién de la Anatomia - 
Funcional, Apodemos incluir .la boveda plantar dentro 
de los Sistemas Funcionales de B-ENINGHOIT?. Para I. - 
KAPAI'ÎDJI, 19?0 (72), la béveda plantar es un conjunto 
arquitecténico que asocia de manera arménien todos - 
los elemehtos osteoarticularos, ligamentarios y museu 
lares del pie. Gracias a sus cambios de curvatura y a 
su elasticidad, la boveda se puede adaptar a todas - 
las irregularidades del terreno y transmitir al suelo 
los impulses y el peso del cuerpo en las mejores con­
diciones mecdnicas y en las circunstancias màs diver­
sas.
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Creemos que en ésta definicidn de la bdveda va implî- 
cita la contestacidn a la pregunta anterior y con ello 
la Intima uniôn existante entre la forma y la funcién 
a nivel de ésta forma anatémica. Y es justamente el - 
paralelisrao entre émbas y la posible explicacién de - 
la una por la otra, la razon del porqué a lo largo - 
del siglo se han ido sucediéndo y multiplicando los - 
estudios realizados relatives a la béveda plantar, ya 
sea referidos a aspectos puramente estâticos, (o bien 
a su adaptacién frente a situaciones de stress o so - 
brecarga), ya sea referidos a su dinamica.

Como ya coraentâbamos eh la Introduccién, las teorias 
a favor y en contra de la mayor o menor importancia - 
de la musculatura en el sostenimiento de la béveda se 
han ido sacediendo a lo largo de una serie de experi- 
mentos y exploraciones diversas, ,cuyo resultado final 
hoy dia po demos resuiairlo en dos punto s :

1. En los pies normalmente constituidos y en orvosxa- 
tismo, no es imprescindible la actividad muscular 
para el mantenimiento estàtico trancistorio de la 
béveda plantar.

'2, Ante situaciones de stress o sobrecarga, los raüscu 
los reaccionan variablemente segiin sea el tipo de 
apoyo del individuo y la topografla y actividad de 
cada uno.

Parece deducirse de lo anterior que quede un margen - 
pequeho para insistir en esta problemdtica y sin em - 
bargo nosotros hemos pensado que no era as! por una - 
oerie de razones;

a) la béveda, ya lo hemos visto, es una "forma viva",
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dotada por lo mismo de una plasticidad y Je una ca 
pacidad de reaccidn; por ello, el estudio de la e£ 
tàtica "pura" nos va a informar de un estadio par- 
cial de su devenir (y no el màs frecuente ademàs). 
Si queremos estudiar de una manera màs integral el 
potencial estàtico de la boveda deberemos:
- Ver su reacoién cuando el pie se encuentra en or 
tostatismo si, pero no en llano, como suele ser 
habituai.

-Obsorvar su comportaraiento trente à>situacioneo 
de sobrecarga o stress (exceptuàndo las clinàmicQs)

b) Dloccrnir entre cuàlea son los màsculos o grupos - 
musculares que actuan directamente sobre la béveda 
y cuales aquellos que, o bien no actàan o lo hacen 
indirectamonte a otros nivelés. Y, màs concretamen- 
te, comparer cl comportamicnto de los llrjnados màs- 
culos intrlnsecos del pie (ésto es, con origen e in 
serciones en el mismo) con los extrinsecos (qut so­
lamente se insertan en el pio).

c) Como déclames anteriormente, pocas veces podrà ser 
tan sugestiva la comparacién entre forma y funcion 
como en el de la béveda plantar, y'esto es justamen 
te lo que pretendemos realizsr, primero con el estu 
dio de los datos morfolégicos indlviduales que se - 
desprenden de la exploracién del individuo (verbi - 
gracia, sexo, talla, peso, tipo de pie, fotopodogra 
ma, etc.), y, segundo, con la comparacién de dichos 
hallazgos y los resultados electromiogràficos refe­
ridos a cada pie.

No tratareraos pues, de comprobar aspectos ya suficien- 
temente demostrados referentes al posible papel de la
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musculatura en el mantenimiento de la béveda plantar, 
pero si de completar por un lado ciertos puntos y de - 
agrandar por otro, las posibilidades de estudio sobre
la interrelacidn entre la forma y funcion a nivel de - 
dicha estructura.

, iCudl es nuestra posicién i ni ci a], ante el problema?.

Es évidente que hoy dfci diiicilmente podrfamos hallar 
defensores del papel "exclusive" de la musculatura en 
el mantenimiento de la bdveda plantar, pero iguaimente 
peligroso nos parece la postui-a contraria de anular t£ 
taimente su importancia. Y por ello, insistimos en los 
puntos que antes hemos desarrollaùo para justificc.r 
nuestra atencién sobre ésta investigacién; ademàs re - 
cordemos que, como dec’fa BRAUS (18), si los ligamentos 
fu'esen los ünicos su.stentadores (en unién de la estru£ 
tura ésea) de la béveda, en las paralisis musculares - 
existirfa inmovilidad pero no cambio dc estructuracién; 
el pie està conformado para la loccraocién màs que para 
el ortostatisrao y los ligamentos pueden rcsistir una - 
solicitacién pasajera, que si aurienta, ceden.

Por ello pensamos que el pie normalmente constitufdo, 
expérimenta unas tensiones en ortostatisrao provenien - 
tes de la llamada "columna estàtica del organisme" de 
la cual es su eslabén distal, para las que està pcrfe£ 
tamente preparado con sus estructuras pasivas y con el 
TONO PERMANENTE de su musculatura. Sin embargo, en po­
siciones distintas de ortostatisrao, ante situaciones - 
de sobrecarga o bien cuando existe una desarmonizacién 
estructural (p. oj. pies aplanados o exccvados), exis­
te una réserva dinamica o funcional rcprgsentada por - ■ 
la musculatura, auc, actlvsmente, intent;'rà comncnsar
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dlchae altuaclones. manteniënclo la morfologia de la bé 
veda.
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CONCEPTO Y DESCRIPCION DE LA 207EDA PLANTAR



si observamos el esqueleto del pie por la planta, ve- 
remoB que forman una concavidad nray pronunciada el - 
tarso y métatarse; ésta concavidad es lo que se deno- 
mina "béveda plantar" - VILLA, J., 1948 (126).

Para el paleontélogo y el antropélogo, el pie «:s cas! 
màs importante que la mano en la historia de la llnea 
humana; es una parte del cuerpo muy especializada que 
sé adapta tanto fisiolégica como morfolégicamente a - 
su funcién de soporte y vehfculo del mismo.

El plEin arquitectural general es idéntico para el pie 
y la mano, es el autépodo pentadàctilo esquematizado 
por GEGENBAHÜER, C. (43), y confirraado por la embrio- 
logla. Licho plan comprends très niveles:

1. El baslpodo o tarso con dos porciones:
• - Una inferior, las très cunas y el cuboides.
- Otra superior, para la que generalmente se admi­
ts la transformasién del "os fibulare" en calcà- 
neo, del "os central" en escafaides y del "os in 
termediario" y "os tibial" en astràgalo.

2. El metàpodo o metatarso, comprendiendo los cinco - 
metatarsianos.

3. El acrépodo, comprendiéndo los dedos con très fa - 
langes, excepte el hallux que solamente tiene dos.

Este esquema o plan arquitectural va desarrollarse a 
lo largo del période embrionario; cuando el embrién - 
tiene una longitud de 4,5 a 4,8 mm. se pueden noter - 
bien los relieves que forman los ssbozos de los miem -' 
bros inferiores en la cresta de WOLFF el dia 30, y que 
hacia cl dia 75 se manifesterd por la aparicién de los 
priraeros centres de osificacién (GOMEZ OLIVEROS, L.,(46).
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Segàn éste plan, el pie se desarrollarâ en los très - 
ejes del espacio, y el desarrollo en al tura que con - 
llevarâ la formacién de la béveda plantar, va a plan - 
tear una serie de cuestiones - HAEGEL, P., 1973 (52)-, 
que resumimos en dos:

- La béveda se puede reconocer ya eu el feto, pero no 
aparece realmente hasta la marcha, por lo que podrla - 
considerarse como una adaptacién del pie a la misma. - 
Sin embargo las lineas de fuerza éseas existen antes - 
del nacimiento, desde el comienzo de la osificacién; - 
sfc trata, pues, de una auténtica preadaptacién.

- La planta del pie del hombre es muy diferente de la
,del mono, lo cual parece normal ya que està adaptada a 
su manera de caminar. Lo que es màs dificil de expll - 
car es el porqué existe antes de la marcha.

Asi, el hombre es inicialmente un autentico cuadrumano 
al igual que el mono, pero éste conserva -al menos par 
cialmente- la disposicién embrionaria,,en tanto que el 
hombre se bénéficia de una transforméeién de su mano - 
posterior en pie desde el perlodo fetal, mucho antes - 
de iniciar la deambulacién.

La béveda plantar se halla arqueada doblenente; mien - 
tras que la béveda transversal es una propiedad anti - 
gua del mamlfero, la longitudinal es adquisicién re- - 
ciente del hombre; para qpe se estructure la boveda hu 
mana, el hallux ha tenido que perder su capacidad de - 
oposicién.

Podemos definirla anatémicamente como una béveda sOst£ 
nida por très arcos y con très puntos de apoyo; uno - 
posterior, constitufdo per los tubérculos externo e in
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•terno del calcâneo (processus lateralis y medialis tu- 
beris calcanei), y dos anteriores, uno interno, forma- 
do por la cabeza del primer metatarsiano (caput ossis 
metatarsalis I), y otro externo, constituido por la ca 
beza del quinto (caput ossis metatarsalis V)- GCI.iEZ - 
OLIVEROS, I960 (46)-. Entre los dos primeros punt&s se 
tiende el arco anterior, entre el calcâneo (os calca - 
neus) y primer metatarsiano (os metatarseum primun) el 
arco interno y entre los dos puntos de apoyo externo - 
86 tiende el arco externo. De ellos el interno es el - 
mâs importante tanto estâtica como dinâmicamente. La - 
parte mâs culminante de la bdveda corresponde al espa 
cio que queda entre el sustentaculumn tali y el esca - 
foides (os naviculare).

V-

(, Kiltl tcii:c rukiti 

I. iru  ifk ti i Jin tciit

I ,  H  F g i l  g v  I ( i i  1 1 1  g

'1 '‘'ticgin ncsïiisj III uucits 

111 IIgg eiigg 

'r II •)> Il 111 i g 11 I » i ;,

Il ii«i r i s H i i g »

Pig. 1 Esquema de las fuerzas musculares principa­
les que actâan sobre la bdveda del pie (vi- 
sidn plantar)'.
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El peso del cuerpo tiende a aplanar la bdveda por lo -
que podrià esperarse que ello originara un ensancha- -
mlento del pie, es decir, un aumento tanto dé su diém^
tro anteroposterior como trnasversslZsucede sin embar

\  ~~go, todo lo contrario, cuando un pie normal sostiene - 
ei peso del cuerpo sus diâmetros mâs bien disminuyen - 
que aumentan -BRAUS (18), CRTS LLORCA (98)-. Para és - 
tos autores, ello se debe a la contraccidn refieja de 
los mdsculos cortos de la planta del pie y mâsculos de 
la pierna que rodean el pie como un estribo desde au - 
borde interno al externo, y que al contraerse simulta- 
neamente impiden el ensanchamiento del pie (fig. 1).

La distribucidn relativa de los impulses sobre los - - 
très puntos de apoyo de la bdveda es tal que, aplicân- 
dose 6 Eg. de peso sobre el astràgalo, uno corresponde 
rla al apoyo anteroexterno, dos al enterointerno y - - 
très al posterior -KORTON, J., 1935 (8?)-.

Existe una adaptacidn de la bdveda plantar al terreno 
y asl mismo del pie a las.alteraciones de la bdveda; - 
asi p. ej. la llnea media de la polea astragalina pasa 
por entre el 29 y 3s dedos del pie, pero cuanto mâs se 
aplane la bdveda mâs se aproxima dicha llnea al dedo - 
gordo, para terminar pasando medial al mismo en el pie 
piano -BRAUS (I8)-. Por otra parte, el pie es capaz de 
adaptarse a las irregularidades del terreno gracias al
ahuecamiento de la bdveda (en este sentido el empleo de 
zapatcs con suelas rlgidas origins el que la bdveda ne- 
cesite realizar menos trabajo de adaptacidn con la con- 
siguiente atrofia muscular, lo que segdn algunos antro- 
pdlogos explicarla el aumento del pie piano, como un - 
tributo al progrès©).
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Referente a las distintas inclinaciones del suelo res - 
pecto a los pics, podemos observar tsmbiën dicha adapta 
cidn y asl, en una pendiente transversal, el pie de aba 
jo se encuentra en supinacidn, en tanto que el de arri- 
ba esté en eversidn, movimiento mixto en el que el pie 
adopta la posicidn de flexidn dorsal discrete,, abduc- - 
cidn y pronacidn. En el descenso, por el contrario, en- 
contramos el pie inferior -que sirve de anclaje- en in­
version, es decir con el pie en posicidn de ligera ex - 
tensidn, abduccidn y supinacidn, con objeto de obtener 
una adherenoia mdxima.

Hemos dicho que la bdveda plantar viene dcfinida por - 
tres arcos, que, clasicainente, vienen siéndo descritos 
como sigue (G, OLIVEROS (17), ORTS (98), TESTUT (119), 
POIRIER (100), VILLA (126), BENNINGHOPP (15), BRAUS - - 
(18), etc.):

1. Arco interno

Ademàs de la tubcrosidad pdsterointerna del calcâneo 
(processus medialis tuberis calcanei) y de la cabeza -
del primer metatarsiano (caput ossis metatarsalis I), - 
el arco interno estâ constituldo por otras piezas dseas; 
la primera cuna (os cunéiforme mediale), el escafoides 
(os naviculare) y el astràgalo (os talus); este illtlmo 
recibe los impulses trr.asmitides por la pierna y los - 
distribuye por la bdveda conforme con las disposiciones 
que adoptan las trabdculas dseas. •‘̂sta fun cidn recepto­
rs y transmisora de fuerzas del astràgalo (os talus) ea 
.destacada gi*andemente por autores como LELIEVRE, quien 
:ilega a afirmar (77) quo el astràgalo realmente no per- 
tenece a la bdveda y si mâs bien estâ situado en ella a 
modo de superestructura que, del pildn tibial recibe el
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‘̂eso del cuerpo, para transmitirlo, por una parte al - 
Æaloâneo (os calcaneum) y por otra al antepie.

Dicha transraisi(5n de fuerzas va a ser posible seleccio- 
jiarlas y dirigirlas mediante unas liaeas de fuerzas o - 
elstemas trabeculares, de los que el mâs importante es 
el “sistema talâmico", siendo complementado por los si^ 
temks apofisario anterior, plantar y acuileo. Estos si£ 
temas han sido bien estudiados por ROIG, VILADOT y ES - 
CARPENTER, 1959 (107), quienes han descrito dos siste - 
mas suplementarios; el sistema “maleolo-astrâgalo-calcâ 
neo“ y el que ROIG, 195.8 (106), describe como, "sistema 
de cohesion interna". Aun hay que anadir los ligamentos 
y mâsculos, quienes formando un todo con las trabéculas

n i d i i i  

m i l l  rtiUDii 

fu ia i  i i i t i  i n  UK c i i i E  
I t K t t t I  t n  M i l  K i l l

Fig. 2 Esquema de fuerzas musculares cue actuan s£ 
bre la bdveda del pie (arco interno).

24



dseas. constituyen lo. que ARAUDSS y VILADOT, 1953 (5)t 
describieron como "sistema aquilca-calcdneo plantar".

i,Cuâle£ son los clementos tensores dul a*co? Ademàs de 
numerosos ligamentos que unen entre si las piezas - - 
éseas y entre los que destacan por su importancia el - 
ligamento calcàneoGscafoideo plantar (lig. calcaneona­
vicular e plantare) y el calcàneoastragalino interdseo 
(lig. talocalcsneare anterior), actüan como tensores - 
los siguientes müsculos (iig. 2):

a) M. Tibial posterior (m. tibialis posterior), que a£ 
tua sobre el escafoides ( o s' navi eu 1 ar e ), lleiàndole 
hacia abajo y detràs de la cabeza del astràgalo (os 
talus),

b) M. Peroneo lateral largo (m. fibularis longus), ya 
que al flexionar el primer metatarsiano (os netatar 
seum primun) sobre la 1@ cuna (os cunéiforme mediale) 
y ésta sobre el escafoides (os naviculare), aumenta 
la concavidad del arco interno.

c) M. Plexor propio del dedo gordo (m. flexor hallucis 
longus), hace el papel de estabilizador del astràga 
lo (os talus) y calcàneo (os calcaneus), al pasar - 
tras los tubérculos posteriores del primero (proce­
ssus lateralis y medialis tuberis calcanei) y bajo 
el sustentaculum talare.

d) M. flexor corto del dedo gordo (m, flexor hallucis 
brevis), que, al contraerse, acorta el arco.

e) M. Abductor del dedo gordo (m. abàuctor hallucis), 
que forma la cuerda total del arco interno, aumen- 
tàndo au concavidad al contraerse^
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f) M. ASductor del dedo gordo (m. adductor hallucia), 
que actua eobre el arco interne cuando se contrae 
su porcidn obllcua (caput obiiquun)>

Es importante recordar que es justamonte el arco in - 
terno el que va a dar su mâxima expresidn a la bdveda 
plantar, alcansando a nivcl del escafoides, (os navi- 
culare) clave de la bdveda, una altura de 15 a 18 mm. 
sobre el piano del suelo, razdn por la que no toce el 
suelo durante la marcha.

• 2. Arco externe

Comprends solamente très piezas dseas, las ya mencio- 
nadas (tuberosidad posterointerna de calcâneo -proce­
ssus medialis tuberis calcanei- y cabeza de quinte mê  
tatarsiano -caput ossls metatarsalis V-) y el cuboi - 
des (os cuboideum), dste, suspendido por encima del - 
suelo.

Este arco as menos elevado que el interne (de 3 a 5 - 
mm. sobre el suelo), tomando contacte con el suelo a 
través de las partes blandas. La transmisidn de les - 
impulses mecânicos se efectua por medio del astrdgaDLo 
y a través de dos sistemas trabeculares (trabéculas - 
anteriores y posteriores), a los que hay que ahadir -

un sistema arciforme superior y otro inferior cont£ 
nidos en el calcdneo.

Al contrario que el arco interno, el externe es muy 
rigide, debido sobre todo a la potencia del gran M  
gamento 'calcaneocuboideo plantar (lig. plantare Ion 
gum). La clave de la bdveda se localiza a nivel de 
la apdfisis mayor del calcâneo (apdfisis mayor cal­
canei) •
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Los tensores actives del arco estàn representados- -
fundament alla ente por los siguientes müsculoa:

a) M. Peroneo lateral corto (m. fibularis breVis), 
que irapide con el ligaments calcaneocuboideo - - 
plantar (lig. plantare longum), que las articula 
ciones se abran por la cara plantar.

b) M. Peroneo lateral largo (m. fibularis longus),
, exagerando la curvatura del arcow

c) M. Abductor del quinto dedo (m. abductor digiti 
quinti), que forma la cuerda total del arco ex - 
terno, razdn por la cual se explique, probablem^n 
te, la circunstancia de que "sea mucho müsculo - 
para un dedo tan pequeno y poco movible" como sê  
nala VILLA.

d) M. Plexor corto del dedo pequeno (m. flexor digi 
ti quinti brevis) y K. Oponente del dedo pequeno 
(m. opponens digiti quinti), cuienes tensan y rje

fuerzan respectivamente la bdveda plantar en senti- 
do dnteroposterior.

3. Arco anterior
Se encuentra tendido desde la cabeze del primer me- 
tatarsiano (caput ossis metatarsalis I) a la del - 
quinto (caput ossi^ metatarsalis V); aqui la clave 
de la bdveda se situa a nivel de la cabeza del se - 
gundo metatarsiano (caput ossis metatarsalis II), - 
si bien, como veremos, se encuentra en franca diqcu 
sidn la prioridad de apoyo de las cabezas de unos - 
metatarsianos sobre los restantes. Todo dste arco - 
establece contacto con el suelo a través de las par
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tes blandas representadas por la eminencia dîgito - 
plantar.

La ooncavidad del arco es poco pronunciada y los el£ 
mentos dseos se encuentran unidos por los ligamentos 
intermetatarsianos plantares (lig. basium ossium me 
tatarsi plantaris) y por un solo müsculo el fascicu 
lo transversal del M. Aproximador del dedo gordo - 
(caput transversum m. abductor hallucis).

Los tensores actives del arco estân representados - 
por los müsculos.

a) M. Aproximador del dedo gordo (m. adductor hallu 
cis) que forma la cuerda total del arco.

b) lî. Peroneo lateral largo (m. fibularis longus), 
que pc/.- su topografia y relaciones aumenta la - 
curvatura de los très arcos.

c) M. Tibial posterior (m. tibialis posterior), por 
mediacion de sus exjansioncs plantares.

d) Ms. Interdseos dorsales y plantares (m. intero - 
ssei dorsales y ventrales), quienes mantienen - 
unidos los metatarsianos y refuerzan la büveda - 
plantar.

Con éstos datos no queremos fornar una idea un tanto 
esquemàtica de.la bdveda plantar, ya que, repetimos, 
se trata de una forma dinümica; por elle serü prec^ 
80 tener présenté que las estructuras osteo-ligamen 
tarias o musculares que hemos descrito son aquellas 
que contribuyen principalmente a su conformacidn p£ 
ro que existen otras que contribuyen con sus fuer - 
zas as! mismo a equilibrarla, y asi: las prolongs -
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ciones de la aponeurosis plantar a las câpsulas ai>- 
ticulares que van a conferir mayor resistcncia a la 
misma. Ya hemos visto como los müsculos cortos del 
pie actuan sobre la bdveda tensândola; estos müscu- 
los nacen en la parte posterior del pie pasândo por 
encima de las articulaciones del tarso y metatarso, 
y entre elles los plantares estân mâs desarrollados 
que los dorsales y son mâs eficientes en cuanto que
se aproximan a la cuerda del arco, aderaâs de poder 
actuar sobre la aponeurosis plantar, tensândola. - 
Aparté de elles, los müsculos de la pantorrilla - - 
(que estabilizan la pierna) y todos l.os mus cul os - 
largos, ayudan de alguna forma al mantenimiento de 
la bdveda, como p. ej. los müsculos Tibial anterior 
(m. tibialis anterior), Triceps sural (m. triceps - 
surae), etc.

Aim nos queda una estructura mâs a considérer en la 
configuracidn de la bdveda plantar: el pie en repo­
se sufrr una solicitacidn estdtica que exige la - - 
existencia de una almohadilla de la planta, sin cu- 
ya accidn, distribuidora de la presidn, la posicidn 
estâtica séria tan dolorosa que imped:' "la la utili- 
zacidn del pie. Dicha almohadilla sc constituye por 
un cuerpo adiposo que rodea a modo de capuchdn el - 
calcâneo, extendiéndose hacia delante a la région - 
de las cabezas de los metatarsianos y las almohadi- 
llas de los dedos del pie. Como hace seiialar BEI'JNIN 
GHOFF (15), el principle de construccidn del cuerpo 
de repartir la superficie de accidn de las fuerzas 
con el fin de evitar tensiones locales excesivas, se 
expresa tambien aqul claramente.
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Bn resumen, la bdveda plantar se constituye a expen 
sas de xinas estructuras pasivas (osteo-ligamentarias) 
y activas (musculares), que, en su conjunto, pode - 
mos asimilar a un sistema fimcional del modo descri 
to por BENNIKGHOPP o también como los define el - - 
Prof. GOIvIEZ OLiVEROS (46) "una construccidn formada 
por figuras funcionales homogéneas y armonicamcnte 
ordenadas al servicio y conservacidn de la. total! - 
dad a la que pertenece".
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MATERIAL Y METODO



Hemos procedido a realizar una investigaciôn sobre - 
la bdveda plantar, basândonos fundamentalmente en la 
técnica de exploracidn eleotromiogrâfica que se ha - 
complementado con otras técnicas exploratorias, com- 
parândo entre si mediante métodos estadlsticos los - 
resultados obtenidos. El conjunto de exploraciones - 
efectuadas, se resume como sigue:

le Estudio aiitropoldgico, referido a sexo, edad, ta- 
11a y peso.

2e Exploracidn fisîca, dividida en dos apartados;
a) Exploracidn general del sujeto.
b) Exploracidn especifica de los pies.

3B Estudio de la huella plantar por medio del fotopçj 
dograma.

49 Exploracidn electromiogràfica de los siguientes - 
müsculos; Gemelo externo, Peroneo lateral largo, 
Tibial posterior, Tibial anterior., Abductor del - 
dedo gordo. Plexor corto plantar y Abducto^ del - 
quinto dedo.

59 Anâlisis estadistico de los resultados.

El estudio se ha realizado en 50 sujetos, de los cua 
les 47 eran alumnos de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Complutense de Madrid (1), distribuidos 
por sexos en 28 varones y 22 hembras y con edades - 
comprendidas entre Ids 12 y 28 ahos. (2)

(1) Para ellos nuestro agradecimiento.
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A) IViATEHIAL

SI material utilizado podemos .agruparlo, segdn su - 
procedencia, en très apartados fundamentales;

a) Material precedente del laboratorio de electromio 
grafia.

b) Material procédante del laboratorio de fctopodo - 
grafia.

c) Material procédante de 3 o cala de exploracidn cli, 
nica.

a) Material electromiogràfico

1) El aparato utilizado fue un electromiogràfo ALVAR 
de très canales tipo MYOCATKOR III (Pig. 3)« Sste 
aparato pemiite la observacion y registre simulta 
ueo de los potenciales de accidn muscular sobre - 
très circuitos de electrodes independientes y sus 
caracterlsticas fundamentales se resumen como si­
gue:

1. Amplificacidn: con cuatro estadios. Impedancia 
de entrada prevista para los electrodes de - - 
BRONK; nivel de ruido de fondo de 5 microvol - 
tios y banda de paso que puede alcanzar 8.000 
Hz. a 3 decibelios,

2..Scopia: sobre très pantallas catddicas de 70 - 
milimetros. Velocidad de barrido de 0-50-250 - 
500-1000-4000 mm./seg. Contraste automâtico: -

a) en amplitud de 25-50-100^200-500-1000 mi- 
crovoltios.
b) en frecuencia, p^r generador incorporado, 
de 50 y 500 Hz.

34



Pig. 3 Electromiégrafo ALVAR de très canales tipo 
MYOCATHOR III, utilizado en la présenté in 
vestigacidn.

3..Grâfica: câmara especial incorporada que f0 
tografia très pantallas catddicas de 70 mil^ 
métros en paralelo sobre los tubes de scopia. 
Adeiiias lleva incorporados:
a) Un film 0 papel sensible especial, tratado 

con bromuro de plata.
!)) Un preselector-contador, que marca el - - 

tiempo (1/50 seg.) y numerador (reveiador 
de secuencias).

c) Un sistema de registre que puede ser, bien
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continuo (barrido parado) con una veloci­
dad de 50 mm./sog. 6 de 250 mm./seg,, o - 
bien transverso (durante el barrido) con 
una velocidad de 50 mm,/seg, y distancia- 
miento entre las'imàgenes de 25 mm.

4. Sonido; Por medio de un amplificador y al 
tavoz incorporados, conmutables sobre ca- 
da una de las très cadenas.

Es importante conocer la relacidn de velocidad de - 
barrido en scopia con el tiempo que sépara dos ar - 
COS de sinusoides y que p. ej. es de:

Pig. 4 Aspecto de la câmara aislante tipo FARADAY.

50 mm./seg. . 
1000 mm./seg. .
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II) Se registré la actividaû muscular por medio de - 
electrodes de agujas coaxiales de BRONK*
En esencia se componen de una aguja hueca, en él 
interior de la cual van alcjados dos hvlos que - 
forman un electrode active al llegar a ponerse — 
en contacto con el müsculo.

Los electrodes de tipo unipolar proporcionan .po­
tenciales elevados pero individualizan poco las 
unidades de potencial; por el contrario, loc bi- 
polares proporcionan amplitudes mâs débiles pero 
las unidades de potencial estân perfectamente - 
aisladas, permitiendo un mejor anâlisis, razün - 
por la que los hemos preferido.

La aguja es de acero inoxidable lo que évita su 
polarizacién y la difusidn de potenciales parâsî  
tes. Al estar conectados los dos hilos interio - 
res a un mismo polo, se uxiliza ademâs un elec - 
trodo especial de tierra o electrodo indiferente 
situado en la superficie de la piel.

III) El local utilizado para la exploracidn, se encon 
traba bajo tierra y fue aislado de interferen- - 
cias exteriores por mediacidn de una câmara PARA 
DAY (Fig. 4).

IV) Una pi.ĉ taforma de madera cuya base de sustenta- 
cidn la componian très largueros mdviles, uno - 
de ellos agujeresdo en su centro, permitid col£ 
car al sujeto exrplc-ado on las posicionea stan­
dard del estudio (rampa, pendiente, etc.) de ma 
liera idéntica para cada uno (Pig. 5).

V) La pelicula utilizada fue un pape] sensible - -
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"ALVAPILM" de 100 mm, con capacidad de 30 metros,

VI) En la Pig» 6 podemos observar el modelo.de im.- 
preso original; utilizado para la recogida de - 
los resultados electromiogrdficos, variante - - 
adaptada por nosotros de otros tipos diverses - 
(como p. e j. de DUIvîOüLIN, J. y  AUCREIvîANNE, C.,
1959, (33).

b) Material fotopodogrâfico

Se utllizd un papel fotogrâfico de 18 por 24 -
centlmetros de tipo ENEBROM HBN.l o bien NESTOR 
CL.l, sobre el cual se apoyaron los pies a ex - 
plorar, previamente impregnados en la planta con 
un reveiador tipo D-163 KODAK.

c) Material procédante de exploracidn clinica

Dicho material comprends una serie de ütiles em 
pleados en el reconocimiento flsico general y - 
especial de cada sujeto, como son la Camilla de 
exploracidn, podoscopio, gonidmecro, martillo - 
de reflejos, cinta métrica, etc.

Ademâs, en la figura 6 podemos observar el improso 
original en que se han anotado todos los datos de - 
exploracidn clinica.

B) METODO

La pauta seguida para la realizacidn de este es tu - 
dio se ha desarrollado segun la sistemâtica siguien 
te;
19 Examen fisico

Comienza dicho exâmen con la recogida del dato reib 
rente a la edad siguiéndose de la medicidn de la ta
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Musculos

Test MuscuJar

TRICE. P.L.L. T.F. T.A. /vE.G. F.C.P. AB. 5?

Conti acci<5n
(1 )
(2 )

Derivaci6n

Ri tnio

Forma

Ar.'pl: tu’d

Duraci6n

Sincronizacidn

OBSERVACIONES

(1 ).- Apoyado con ambos pie:
(2 ).- Sobre un pie

Pig. 5 Modèle de impreso pare anotar los datos obte­
nidos a partir de los electromiograraos.

11a y peso de cada indivlduo. Podemos considerar dî  
vidido el examen fisico en dos aspectos:

a) Examen general del sujeto, con una sucinta histo 
ria referida a aquellos aspectos que pudieran in 
teresar de alguna manera el objeto de la presen-
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te investigacidn, tales como alteraciones a ni - 
vel del aparato locomotor, eniermedades del sis­
tema nervioso, traumatismes del mierabro inferior, 
etc.

b) Examen de los pies y miembros inferiores. Prime- 
ramente se procedid a realizar un test muscular 
de todos los müsculos que iban a ser explorados 
electromiogràficamente, siguiëndo la anotacidn - 
clâsica (ya sea de 0 a 5, segun DANIELS, V/ILLIAi:s 
y WORîKIGHAIvî, 1957 (27), o bien -como hemos rea-

CATELRA DlC ATOMIA. Pl’Or. DR. L. C0ME2 OLXVEROS 
FACA)LT--.D DE MEDICINA 

irA IV ERS IDA D C 0M1> LUTEN S E

f ' e c l i a  ;

F. L E C T H 0 M I 0 G R A F I A 

Niîmero :

Konbrc ; 

Direcci:^r>. ;

Edad;

Teléfono :

PobIac:L<5iî ; Profesijn:

Aiitecedcrtes 

Histcria actual

HIST O R I A

EXPLORACION

Aspecto externo y actltud
Alineacidn del mi cmbro
Podo jrania

Indice de Chippaux 
Ansulo de Clarke

Observaciones

Fig. 6 Modèle de impreso p; ra recoger los datos de 
filiacidn antropoldgica y clinico.
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lizàdo- la de S AN CH IS OLKOS y LEON VAZQUEZ, 1959 - 
(110) de C a 4).

Se anotaron los datos refsrentes a alteraciones tr^ 
ficas (higromas, callosidades, trastornos vascula - 
res, etc.), alineacidn de los talones (varo o valgo) 
tipo de pie (cou primer dedo igual, mayor c rrenor - 
al segundo o siguientes, y sus distintivas subdivi- 
siones en egipcio, griego, estdndar, (etc.), y, por 
ültimo, posibles defectos morfologicos de tipo pat£ 
légion (lallux valgus, dedo en martillo, etc.).

2s Técnica del fotopodograaia

Para hallar los fotopodogramas corrcspondientes a - 
ambos pies de cada sujeto se siguiemn las técnicas 
descritas, entre otros autores, por LELIEVRE (77) y 
VILADOT y ROIG PUERTA (124). Una vez iescalzo el su 
jeto y, previa limpieza de los pies para evitar ar- 
tefactos debidos a sudoracién, se imprégné las plan 
tas con el reveiador indicado en el Material, en - 
cantidad suficiente y con el sujeto sentado; segui- 
damente se incorporé éste con los dos pies al mismo 
tiempo apoyândo sobre los papeles fotogrdficos revje 
lados y permaneciendo firmes durante 45 a 60 segun- 
dos, al cabo de los cuales se senté nuevamente, re- 
tirândose los papeles fotogrdficos, para ser intro- 
ducidos en fijador por espacio de 10 a 15 segundos 
(segun la intensidad con que se heya impregnado el 
pie de reveiador). Tras -m période posterior de la- 
vado y esmaltaco los fotopodogramas estardn en con- 
diciones de ser medidos.

Una vez finalizado el proceso devrealizacién, el su 
jeto se lava la plontade los pies con agua jabono-
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sa. Debemos sehalar que no hemos tenido ningün pro­
blems. de irritacion eutânea local inmediata ni tar- 
dla.

Losparâmetros utilizados para la medicidn y valora- 
cidn de los fotopodogramas fueron: el Indice de CHI 
PPAUX (22), modificado por SMIRAK en I960 (114), y 
el ângulo de OLARKE (24). El Indice de CHIPPAUX, en 
esencia, consiste en trazar una llnea "a" que une - 
les dos puntos mâs salientes del borde interno del 
pie; a partir del punto de contacto de dicha linea 
con la eminencia digitoplantar se traga otra llnea, 
"b" que une dicho punto con el borde plantar exter­
no, cruzando la eminencia digitoplantar por el tra- 
yecto mâs ancho de la misma; seguidamente se procé­
dé a trazar otra llnez "c", paraiela a la anterior 
^or el punto mâs angosto del istmo de la planta del 
pie. El Indice se obtendrâ segün la siguiente fdrmu 
la;

I. CHIPPAUX = ^ X 100 = Viio
Este Indice nos va a informar del estado de la bdvje 
da en sentido longitudinal, correspondiendo a mayor 
Indice un mayor aplanamiento de la bdveda.

Por su parte, el ângulo de CLARKE se calcula por la 
medicidn del ângulo que forman la linea "a" anterior 
mente citada con la llnea "d" ; dicha linea es la re_ 
suit ante de uni.i la interseccidn de la linea "a" y 
la eminencia digitoplantar con el vértice de la con 
cavidad del arco de la huelia plantar. Se expresarâ 
en grades,

Podemos ver la representacidn de ambas mediciones en 
la Pig. 7.
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a

Fig, 7 Fotopodogran'Æ : Sobre la huella plarlar pe hen 
tro3&do lac lineas 2, b y c pare obtcner el -
Indice de CrîIPPâUX y 1er llneas a y c para he_ 
llar el d.ngulo de CLAPJvE.

39 Técnica del electroiniograma
Una vez realizado el test de la funcién muscular se 
procedid a la desinfeccidn cuidadosa de la piel con 
alcohol de 969 previa a la insercidn de los electr£ 
dos. (Uichos electrodos en los periodos en que no - 
se utilizaron permanecieron en el interior de un en 
vase especial bahados en una solucidn de Armil al 1 
por mil).
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Para la correcta insercidn de los electrodos en el 
interior de los müsculos deseados se procedid a la 
sistematizacidn de los puntos de insercidn de los - 
mismos mediante su verificacidn en cadaver; esta - 
precaucidn tuvo especial interés en el ceso del m.-

Pig. 8 Puntos de insercidn de los electrodos (cara 
emterna de la pierna con los puntos de in - 
sercidn corresponclientes n io:: ::;ü .u;u 1oh /e- 
melo externo, peroneo lateral largo, tibial 
anterior y abductor del euin to dedo).

Tibial posterior de abordaje mas conplicado que les 
demis müsculos explorados debido a su si.tuacidn ara 
tdmica, y que se realizd a nivel de la unidn del t£r 
cio medio e inferior de la pierna y pegados a la ca 
ra posterior do la tibia. (Ver figs. 8, 9 y 10 con 
ecquema de los puntos do insercidn). La implanta- -
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Pig. 9 Puntos de insercidn de los electrodos (cara
interna de la pierna con los puntos de in - 
sercidn de los musculos tibial posterior y 
adductor del dedo gordo.

Pig. 10 Puntos de insercidn de los electrodos (cara
plantar dal pis con si nunto de insercidn - 
del musculo ilexor corto plantar).
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cidn del electrode al nivel deseado se vid acompana 
da denn aumento de volumen marcado a nivel del alta 
Vv'z como resultado del acercamiento a las unidades 
de contraccidn mctora, asi como de la aparicidn de 
potenciales cn la pantalla al ejccutar el sujeto an 
movimiento especifico del musculo explorado.

Una vcz introducidos los electrodos el sujcto pasa 
a situarse oobre una tarima especialmentc ccnstrul- 
da con un orificio central que permits la explora - 
cidn con un electrode implantado en la planta del - 
pie y en apoyo (fig. 11); asi mismo, so acopld a la 
misma un sistema de calzos que permits situar al su 
jeto cxplorado en ûna inclinacidn constante sê pin - 
el piano que se considéré, inclinacidn cue hemos e_s 
ti'irado de 20- como mds iddnea a los propositos de - 
nuestra investigacidn. Una barra do apoyo elevada, 
para evitar los movimientos antigravitatorios o de 
equilibria (HOUTZ, FRANK y V/AISH, 1959, y HOUTZ y - 
FISCHER, 1961 -62- y -63-), completd el dispositive
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cidn con calzos que permiten conseguir un 
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utilizado para la presente investigacidn electromio 
grafica.

La exploracidn electromiogrâfica se ofcctud después 
de las otras dos con objeto de que los sujetos a ex 
plorar llegaran lo mas relajados posible a la misma 
pese a lo cual, en dos casos de la serie hubo cue - 
suspender el estudio electromiogràfico, al producir 
se, en uno, invencible temor a la insercidn de los 
electrodos, y en el otro, una lipotimia emocional.
A todos los sujetos se les habia advertido anterior 
mente de una manera muy ligera sobre las pautns a - 
seguir en la exploracidn, para no sobrecargarles emo 
cionalmente. No se utilizd ningdn tipo de fârmaco - 
relajante o trancuilizante.

Cada uno de los siete müsculos anteriormente cita - 
dos fueron estudiados once veces por indivfduo, co- 
rrespondientes a otras tantas condiciones experimen 
tales. Dichas condiciones expérimentales se pueden 
desglosar como sigue:
a) Reposo ................    1 exploracidn
b) Ortostatismo sobre dos pies

1. Ortostatismo en llano .. 1 exploracidn
2. Rampa ...............  1 -
3. Pendiente .............  1
4. Inclinacidn medial .....  1
5. Inclinacidn lateral .....  1

c) Ortostatismo sobre un pie.
Cinco exploraciones, como anteriormente.

PasaiTiOs a analizar cada una de estas posaciones ex­
périmentales :
a) Reposo: Se realizd un registre de la actividad -
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muscular del sujeto, estando éste, en decübito - 
supino y totalmente relajado. El objeto de expl£ 
rar en esta posicidn es doble:
le. Comprobar la correcra situacidn de la aguja 

en el mil s cul o explorado y la actividad nor - 
mal del mismo, mediante la ejecucion de algun 
movimisnto especifico.

22. Eescartar la existencia de potenciales pato- 
Idgicos y comprobar la relajacidn del sujeto 
en repose traducida por silencio eléctrico - 
en la pantalla.

m

Fig. 12 Exploracidn efectuada con el sujeto sobre 
piano horizontal, apoyando en ambas extr_e 
midades inferiores.
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b) Ortostatignio sobre piano horizontali SI sujeto - 
se halla sobre la platafornia, que se encuentra - 
paralela al suelo. Como en todas las demas posi- 
ciones, se obtendrdn trazados electromiogrdficos 
con el sujeto apoyando primeramente sobre ambos 
pies y, posteriormente sobre uno solo.

c) Rampa: En esta posicidn, la plataforma se encuen 
tra elevada por el calzo, formando un dngulo de 
209 con el suelo; el sujeto a explorar se situa 
en sentido descendente.

r •

Fig. 13 Exploracidn efectuada con el sujeto sobre 
rampa, apoyando las dos extremidades infe_ 
riores.
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Fig. 14 Exploracidn efectuada con cl sujeto en pen­
diente, apoyando sobre una sola extremidad 
inf erior.

d) Pendi ente : Con la plataforma en la misma pool - 
cion, cl sujeto se situa en sentido descenden t-.

e) Inclinacidn me d i o.l ; Sin varier la posicidn del - 
piano inclinado, el sujeto se cojoca de manera - 
que el eje longitudinal de ambos pies sea perpen 
dicular a la inclinacidn del piano de apoyo, y - 
con el pie a explorar situado en posicidn supe - 
rior al contralateral (en el apoyo con ambos - - 
pies).
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f) Inclinaoidn lateral; Se repiten las condiciones 
expérimentales anteriormente descritas, con la - 
salvedad de que el pie correspondiente al niem - 
bro explorado se situa por debajo dol contralat^ 
rai. Podriamos resumir estas dos ultimas posicio 
nés expérimentales homologando la primera a una 
situacion de "eversion" del tobillo y pie, y la 
'segunda a una de "inversidn".
(Podemos observar estas posiciones en las Pig. - 
12 a 16).

Para la debida interpretacidn de los registros ele£ 
tromiogrâficos obtenidos hemos procedido a clasifi- 
carloB y estudiarlos segun el siguiente patrdn ( de
acuerdo con BUCHTHAL, P. y CLEIvl.l3SEN, S.V. 1941--
(20):
1. Contraccidn nula: Denominacidn que corresponde a 
aquellos registros que no prcscntaron aitorscidn de 
la. llnea oase del electromiograma. Inclulmos en ese 
apartado asimismo aquellos trazados dudosos por la 
posible influenoia de factores extranos, espccialmen 
te, los potenciales de pcijuerîa amplitud -de unos 5 
mV- descritos en 1955 por JOSEPH, NIGHTINGALE y WI­
LLIAMS (70) ( y anteriormente por PAïT y PCAÏZ (38 y 
39) en 1950-52), bajo la denominacidn di potencia - 
les miniatura *'fin-de-placa'/,

2. Contraccidn ddbil; Se considerd como tal squel - 
tipo de contraccidn en registros que presentan unos 
trazados con alteraciones de la llnea base muy esp_e 
clficas, individualisadas y facilmente reconocibles.

3. Contraccidn moderada; Se caracterizd por estar - 
présente en registros en los que el trazado se ve
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enriquecido por nuevas unidades motoras que, fre- - 
cuenteraente, se superponen; la amplitud general del 
registre es mayor.

. 4. üontraccidn fuerte; El registre muestra una pérd^
da total de la linea base que no nos permite dife - 
renciar las distintas unidades meteras, acempanândo^ 
se nermalmente, do un ritme interferencial.

El total de exploraciones realizadas podemos desglo

•t; ̂

M  ■ '• ' ■
‘V-
R  Ï.:

Fig. 15 Exploracidn efectueda con el sujeto en incli- 
nacion medial, apoyando sobre una sola extre- 
midad inferior.
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Fig. 16 Explorscion efectuada con el sujeto en incli^ 
ns.cidn lateral, apoyando en arrbas extremida- 
des inferiorec.

earlo como signe :

19 Kumoro do sujetos explorados: tO.
22 Ndmero efectivo do sujetos explorados electro3nio_ 

grâf icaîTiCnto : 38, debido a

a) en dos eases, ya citados, a crisis <; ocionales.
b) en dos cases, a enfermedadcs recicn I:os de ] os - 

pies (micosis)
c ) en dos cases, a traumatismes recientes con socu_e 

las.
d) en seis casos, a 1alios técnicos o alteraciones 

c irregularidades on les trasados obtenidos.
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39 Los 38 casos efectivos se distribuyeron en 23 va 
rones y 15 hembras,

49 El total de registres utiles obtenidos fue de - 
2.928, de les que adn se descartaron 169 por du- 
dosos, con lo que el ndraero definitive de regis­
tres valorados para la présenté investigacidn ha 
side de 2.759, que corresponden;

418 al K. Tibial posterior
418 al Kl. Feroneo lateral largo
418 al M. Gemelo externo
385 al L'î. Adductor del dedo gordo
374 al K. Tibial anterior
374 al K. Abductor del quinto dedo
372 al M. Flexor corto plantar.

^ 00 rn \

C O N T H A .I C  ON MJLA

C O N T H A C C IO N  DU3IL

! (

C O N T D A C C IO N  ( / O D E R ADA

! a rA*'»

C O N T R A C C G I ')  FUERTE

Fig. 17 •Tipos de registres electromiogr-ificos segdn 
la clasificacidn empleada.
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REVISION HISTOHICA



La estructura y mecanismos funcionales del pie huma 
no han siào objeto de ectudio con frecuencia debido 
probablemente, a las dos vertientes o facetas que - 
abre en el campo de la investigaciôn el mejor cono- 
cimiento de su anatomo-fIsiologla; estas facetas - 
son: por un lado la aplicacidn de este perfecciona- 
miento en el conocimiento y valoi’acldn de caracte - 
res especificos del pie taies como los relacionados 
con la existencia, soporte y control de la b<5vcda - 
plantar, o bien de la influencia del mismo en el f_i 
siologismo de la marcha y en el rquilibrio postural 
general del cuerpo huicano; por otra parte, la face- 
ta clinica, en virtud de la cual también han avanza 
do considerablemeiite los estudios aplicados al pie 
por la évidente iraplicacidn que representan para 61 
mismo y para el resto de la economia los procesos - 
patolégicos que asienten a su nivel.

Como quiera que vamos a dedicar nuestra atencidn al 
estudio do uno de los aspectos anteriormente cita - 
dos, esto es del soporte y control de la boveda - - 
plantar, pasaremos a revisar aquellos datos y teo - 
rlas que mejor puedan interesar al objeto de la -pre 
sente investigacidn y con los que podremos elaborar 
la correspondiente historia bibliogrdfica.

Para una mejor comprensidn de las diversas fases 
por las que ha pasado el estudio los mecanismos 
fisioldgicos relacionados con el mantenimiento de - 
la bdveda plantar humana hemos establecido unos - - 
apartados arbitrarios cuyo orden seguircmos en la - 
exposicidn slgiiiente, Estos apartados serdn:

57



1. Introduccidn.
?.. Mecanismos del pie: accidn de los musculos y 11- 

ganientos c-omo scporte y en relacidn con la bdve- 
da plantar.

3. Estudio por mëtodos analiticos de la bdveda plan 
tar.

I 4. Estudio por mëtodos electromiogrâficos.

A) INTRODUCCION.
Como dijo el paleontdlogo H. BOULE (16) 1.965, el - 
pie es una de las caracteristicas mds netas del gd- 
nero Homo. Esta especializacidn del pie ee caracte- 
riza fundamentalmente por:

1. Ausencia de oposicidn del Hallux, traducida en - 
la aproximacidn del dedo gordo a los otros cedos - 
del pie.

2. La reduccion de los dedcs latérales, do manera'- 
que la fdrmula digital es 1.2.3.4.5 o Lien algunas 
veces 2,1.3.4.5. El hallux no es solamcnte el dedo

; mds largo y grueso sino que va a asumir un papel 
funcional importante al constituirse en uno de los 
pilares de la boveda longitudinal.

3. La bdveda plantar longitudinal es la otra innova 
cidn caracteristica del hombre que, ah.idida a la —  
transversal, da a la planta el aspecto de semicupu­
la cdncava hacia abajo.

MARTIN,R. y SALLER, K., 1962 (84) distinguen un ar- 
co transversal anterior y dos arcos longitudinales, 
medial y lateral; el arco medial se extiende de es- 
cafoides a cu'ias y très primeros metatarsianos y se
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puede considerar como un arco de noviraicnto, en tan 
to que el lateral, que comprende desde el calcénoc 
al cuboides y dos ültimos metatarsianos, séria de - 
apoyo estatico.

Esta excavacidn o boveda plantar constituye no sola 
mente el caraçter mas disvintivo del pie huraano si­
no también la diferencia mâs esencial entre los pies 
de distintas razar, de forma que OLIVIER, G. 1965 - 
(96) llcga a una esquematizacidn de las variaciones 
raciales en el senti do de afirmar que la acentua- - 
cidn de la bdveda plantar caracteriza a los blancos 
en tanto que su atenuacidn es tipica de los negros, 
quedando la raza amarilla en un estadlo intormedio.

B) MECANISMOS DEL PIE: ACCION DE LOS OTSCULOS Y LI 
GAL'IENTOS COMO SOPORTE Y EN RELAC ION CON LA BOVE 
DA PLANTAR.

La capacidad del pie para mantener su forma bajo p£ 
80 asi como la estructura y propiedades de sus ar - 
C O S ,  han sido objeto de la atencidn de numérosos au 
tores. Otros rspectos frecuentemente investigados - 
han sido los que estudian la relacidn de los müscu- 
los y ligaraentos con el soporte de los arcos, la - 
distribucidn le las fuerzas de carga en el pie y la 
fuerza de palanca del mismo.

Uno de los puntos controvertidos es el referente al 
modo de apoyo del pie; la teoria del "tripode", es­
to es, del apoyo del pie sobre très puntos (apdfi - 
sis pdsterointerna de la cara inferior del calcâneo, 
cabeza del 12 y 5° metatarsianos) ha gozado y goza 
aun hoy dia de gran aoeptacion pesa a que MORTON, J.
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1930, 1935 (86) y (87) demostrara la oxistencia de 
apoyo a nivel de las cabezas de los cuatro raetatar 
sianos latérales. BRUCE, J. y V7ALMSLEY, R., 1938 - 
(19) mediante aortes transversos a nivel de las ca 
bezas de los metatarsianos defienden con MORTON la 
existencia de apoyo de los metatarsianos latérales.

No obstante autores como DICKSON, P. y DIVELEY, R., 
1939 (28) aun reconociendo el trabajo original de 
MORION defienden la teoria del tripode debido a que 
.diveisas afecciones metatarsales hacen sugestica la 
* idea de un arco transverso ELPTMAIÏ,. H., 1.934 (35),
'anuncid que cada pie transmite el peso al suelo so­
bre todo por medio del taldn y de la eminencia digi 
toplantar, teoria que esta en la linea de las ante-
riores VILADOT, A., y TRONCOSO, J., 1964 (126), --
afirman que por medio del fotopodograma se puede ob 
servar como en el pie normal carga el talon, borde 
externo, cabezas de toüos los metatarsianos y pulp^ 
jos de los dedos, especificândo que es mâs évidente 
el apoyo del dedo gordo y a veces falta el del 3^ - 
dedo. El mismo VILADOT (125) insiste sobre este pr£ 
blema uniendose al cada vez mas amplio numéro de d^ 
fensores de la teoria del apoyo integral de todos - 
los metatarsianos en contra de la idea primitiva del 
"tripode", para lo cual se apoya en diversos hechos 
y experienoias derivados de la Anatomia comparada, 
embriologia, anatomia (contes seriados de antepie, 
en piezas congeladas, sometidas a cargas do 35 Kgs. 
sobre la rodilla en flexi.én), radiologla, podologia 
y clinica (sindrome de insuficiencia del primer me­
tatarsi ano) ,
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Es interesante el estudio de STELZIïER, , 1942 - - 
(118) quien observando las condiciones do présida - 
de la planta del pie durante la bipedestaciôa y mar 
cha durante largos periodos (en coldados), analiza 
la solicitacidn funcional dol pie antes y despues - 
de la marcha; la solicitaciën fundamental, que se - 
encuentra segun el durante la marcha a nivel del d£ 
do gordo, se desplaza claramente hacia el lado per^ 
neal en la mayorfa de los individuos observados y - 
concluye que la consecuencia extrema de esta carga 
equivocada parece ser la fractura de marcha, que, - 
como se sabe, se limita a los ultimos metatarsianos.

BRUCE, J. y Y/ALMSLEY, H., 1938 (19), comprobaron, - 
estudiando fetos humanos, como el pie de los fetos 
de très meses tienen un arco longitudinal de forma 
comparable a la del pie adulto normal; venian a ap_o 
yar la afirmacion hecha por LAKE, N., 1937 (75), en 
el sentido de que no era ciorto que los ninos:no tuvi_e 
ran arco sino que este se encontx’ciba disimulado por 
là gruesa capa de cojinete graso, y era al desapare, 
cer este cuando quedaba el arco.

La relacidn entre altura del arco y efacacia de fun 
cidn también ha sido revisada por diversos autores; 
ya aludiamos a las diferencia de altura raciales en 
el apartado interior, pero en este caso se trata de 
diferencias individuales y en este sentido HOPIMANN 
P., 1907 (60) no vid relactdn entre la longitud y 
forma del arco con la eficacia del pie, y LUNN, H., 
1923 (3r) haciendo estudios comparatives en solda -
; des, escolares, etc. y por medio de diversos parâme
I
tros, llegd a la conclusidn de que pies tanto con -
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arco bajo como alto pueden funcionar cficieiitemente 
si bien afirmd que un arco alto es mecanicamente - 
mâs eficiente que uno bajo. Planteando este proble­
ms MORTON, J., 1930 y 1935 (86) y (87) afirmd que - 
un pie lesionado no tiene un arco normal y llamo la 
atencidn en unidn de TIMIER, H., 1935 (120) y otros 
sobre el efecto pernicioso del uso de tacones altos 
el principal de los cuales era el acortamiento del 
triceps sural.

iCuâl es el pppel que juegan los mdsculos en el so­
porte de los arcos del pie? Aqul entrâmes de lleno 
en el problems que va a ser objeto de nuestra aten­
cidn en cL presente estudio, .y revisdndo la literatu 
ra se puede observar la diversidad da respuestas - 
que se han dado a la pregunta anterior.

Ya KEITH, A., 1929 (74), afirir.aba categdricamente - 
que los musculos eran el factor mâs importante en - 
el soporte del arco longitudinal del pie, actuando 
tan solo los ligamentos cuando fracasaban los prini£ 
ros. Particularizando mds, ANAPCL, G,, 1929 (4) did 
gran importancia al musculo tibial anterior al afir 
mar que su fracaso ,contribuiri.a a la formacidn de - 
un pie piano y casi un siglo antes, en 1667, DUCHEN
' NE, G. (32) establecid que el musculo pcroneo late­
ral largo presionaba fuertemente la cabeza del pri­
mer metatarsiaiio sobre el suelo.

CIRIAX, E., 1930 (23) también se muestra partidario 
del papel prépondérante de la musculatura en el man 
tenimiento del arco plantar al sostener que el apla 
namiento del arco solamente puede ser corregido con
, el fortalecimiento de los musculos debilitados.
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Por su parte GOTTLEIB, A.,1932 (50) eotablece un an 
tagonismo entre el müsculo triceps sural, que, afir 
ma contribuye al aplanamiento del arco, y los muscu 
los cortos plantares, que contribuyen a su reten- - 
cidn. Debemos destacar la afirmacidn de este sutor 
pues os la primera vez que recogemos en la literatu 
ra una referenda directs sobre la actuacidn de la 
musculatura intrlnseca plantar.

Posteriormente KAPLAN, M. y KAPLAN, T., 1935 (73) - 
afirmaban que la msyor parte de los musculos lorgos 
dèl pie actuaban como soportes del arco longitudi - 
nal y que su debilitacidn o fatiga provecaria una - 
sobrecarga sobre los ligamentos y, en consecuencia, 
originarla un pie piano. WILLIS, T., 1935 (130) es- 
tudUando experimentalmente varios müsculos largos - 
del pie llegd a la conclusidn de que cxistlan dos - 
medios de sopor ce del aico longitudinal: uno "direc 
to" por "traccidn hacia arriba" como era el caso de 
los musculos tibial anterior y peroneo lateral cor­
to, y otro caractorizado por "una elevacidn a par - 
tir de abajo", como era el caso de los müsculos plan 
tares largos.

Prente a esta teoria sobrevalorando la funeion de - 
los müsculos en el soporte del arco NORTON, J., 1930 
y 1935 (86 y 87), tras estudiar la funcidn de repar 
to de peso del pie por técnicas de medicidn cotâti- 
ca, concluyd que la rigidez e integridad del arco - 
longitudinal no dependla de los müsculos. Por el 
contrario asignd a los müsculos eversores e invers£ 
res del pie un papel muy importante en el manteni - 
miento.de la actividad postural; cuando un pie so-
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porta el peso del cuerpo la estabilidad en sentido 
transversal se basa en la parte anterior del pie -y 
los citadcs müsculos mantendrlan ]a pierna en una - 
posicidn vertical funcional por encima de la artieu 
lacidii subastragalina, Esta funcidn serd defendida 
posteriormente por JONES, R., 1941 (67), al afirmar 
que muy probablemente la funcidn mas importante de 
los müsculos eversores e inversores lüera la de con 
servar un constancia relativa en la proporcidn de - 
la distribucidn del peso sobre los metatarsianos 
la eminencia digitoplantar, distribucidn que segün 
ol citado autor seguiria un patrdn o proporcidn ba£ 
tante definido caracterizado fundamentalmente por - 
un caxibio de desplazamiento de presidn o peso del - 
primer metatarsiano a los cuatro latérales o vice - 
versa; recordaremos que aîlo despues STELZNER llega- 
ba a conclusiones parejas como anteriormente se ha 
referido.

Observâmes como exite un desacuerdo entre diversos 
autores y HENDERSON, M., 1933 (56) al comentar esta 
circunstancia considéré que "probablemente los liga 
mentes tenlan una creciente importancia". DÜNN, H. 
en 1923 (34) ya habla expuesto que la reaccidn del 
arco a las fuerzas estâticas dependeria casi por - 
complete de la integridad de los ligamentos que le 
Eostienen y LAiCE, N. (75) al plant ear la idea de que 
los müsculos largos soportaran el arco expresd su 
sorpresa pues, segün él, de ser asi dsûe no podria - 
ser elevado voluntariamente.

En un trabajo muy cuidadoso que se ha hccho clasico, 
JONES, H., en 1941 (67) tras estudiar en diversas
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condiciones oi'perimentales cuatro piernas y pies de 
très cadâveres todos elles normales y sin antécéden­
tes patoldgicos conocidos, mâs mediciones cuentitati^ 
vas en pies de 100 estudiantes de Medicina, concluyd 
qi.< e :

1. Del stress tensional total existante sobre el ar­
co longitudinal, la mayor parte eia soportado por 
los ligamentos plantares, en tanüo que los müscu­
los largos no contribuirlan en nâo de un 15-20^,

2. los müsculos cortos plantares contribuirian tam - 
bidn al soporte del arco longitudinal, ya que, d£ 
bido a su posicidn y relaciones estarian mejor - 
adantados para esta funcion que los müsculos lar­
gos.

Resaltan dos aspectos fundamentales de las conclusio 
nés citadas; por un lado la situacidn en cierto modo 
ecléctica del autor frente a la discusidn de los fa£ 
tores prépondérantes en el soporte del arco; y por - 
otro lado el reconocimiento de la posible correla- - 
cidn funcional de los müsculos intrinsecos del pie 
con su situacidn anatomica, Citaremos también eue, 
en contra de la teoria ya citada de CIRTAX afirmd - 
que un arco aplanado no podria elevarse por medio - 
del ejercicio muscular.

Posteriormente HICKS, J., 1955 (57) estudid el efe£ 
te de aplastaiaiento del arco bajo el peso del cuer­
po, encontrândusc con que éste variaba dependiendo 
sobre todo de la situacidv d-1 centre de gravedad: 
el efecto era nulo cuando el centre de gravedad ce 
hallaba en el taldn (midiéndc el citado efecto en - 
cuanto a la tension producida a nivel de la aponeu-

65



rosis plantar), y se elvaba casi al doble del peso 
corporal cuando se trasladaba a nivel de la cabeza 
del primer metatarsiano. Deduce de estos hallazgos 
que los müsculos que previamente describe como "dé­
terminantes" de la posicidn del centre de gravedad, 
van a influenciar indirectamente la tonsidn a nivel 
de la aponeurosis plantar; asi p. ej. los "flexores" 
del tôbillo aumentarân la fuerza de aplanamiento del 
arco, en tanto que los "extensoros" la disminuirân 
hasta cerca de cero.

El mismo auto en un trabajo posterior en 1956 (58) 
estudia la accidn de los müsculos que pueden actuar 
sobre el arco deduciéndola a partir de los momentos
mecdnicos de todas las articulaciones que atravie - 
san, previa definicidn de una serie de parémctros - 
como son los de radio de accidn y linea de accidn.
De este trabajo experimental dedujo que los müscu - 
los pueden actuar sobre el pie de dos maneras:
a) Directamente, sobre las articulaciones del pie - 

propiamente dichas, y
b) indirectamente, por sus efectos sobre la posicidn 

de la linea de gravedad
Referente al efecto indirecto ya nos referimos en la 
citada anterior, y en cuanto a la accidn directe ob- 
servd que cada müsculo ténia un radio de accidn a ni 
vel de un rayo articular, de manera que si éste ra - 
dio cruzaba por encima del ej e tendria un efecto - - 
aplanador sobre el eirco, y si pasaba por debajo, sé­
ria elevador; los müsculos elevadores directes se d£ 
ferenciarian de los indirectos en que estos pueden - 
reducir el efecto aplanador del arco por el peso cor
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poral a cero pero nunca tienen accidn elevadora pos^ 
tiva. El musculo adductor del dedo gordo serla un — 
ejemplo de arco puro elevador, sin ningdn efecto so­
bre el equilibrio.

Por ültimo estudiando aquellos müsculos que, por te- 
ner radios de accidn sobre las articulaciones que - 
mantienen el equilibrio, presentan acciones directas 
e indirectas sobre el arco, llegd a la conclusidn - 
de que;
1. El m. peroneo lateral largo tendria funciones de 
neutralizador del excesivo peso que recala sobre la 
cabeza del primer metatarsiano antuando como elevador 
y transmisor de la carga a los metatarsianos Ir̂ tera 
les.

2. El müsculo peroneo corto ünicamente actuarla so­
bre las articulaciones del equilibrio.

3 L'i müsculo flexor largo del dedo gordo tendria - 
una accidn de elevacidn directa del arco medial e - 
igualmente el müsculo flexor largo comün de los de- 
dos a nivel de los arcos mediales (no se detecto s£ 
bre el 5S).

4. Por ültlao el müsculo triceps sural tendria accidn 
sobre el punto de equilibrio y el müsculo tibial en 
terior séria un elevador indirecto del arco y un - 
aplanador directe.

El mérite de éste trabajo reside en que sistematiza 
e individualisa la accidn de cada müsculo, a la par 
que distingue entre soporte y elevacidn como dos con 
ceptos diferentes; es por esto qie al plantearse - - 
HICKS (como hemos. hecho al comienzo de este aparta-
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do) la pregunta de si podrlan por si solos los müs­
culos soportar el arco, afirma que concretamente a£
tuarian elevando el arco, accidn en la que se ve--
rian favorecidos por una posicidn favorable de la - 
linea de equilibria corporal, pero que por el con - 
trario. no proporcionarian soporte alguno, excep- - 
tuândû el müsculo peroneo lateral largo.

C) ESTUDIO POR MËTODOS ANALITICOS DE LA BOVEDA PLAN 
TAR.

De entre los diversos mëtodos empleados para consë- 
guir una valoracidii objetiva de la bdveda plantar, 
han sido los radiogrâficos aquellos que se han emp]ea 
do con mâs profusidn en alguna de sus vertientes, - 
ya sea la radioldgica pura mediante la medicidn de 
ângulos d triângulos ya clâsicos ( o bien de sim- - 
pies lineas), ya sea por medio del empleo del foto­
podograma.

La medicidn de lineas, ângulos u otras figuras geomjé 
tricas sobre plaças radiogrâficas tomadas en inci - 
dencias standard no nos proporciona datos muy preci 
80s para el objeto de nuestro estudio. De entre to­
dos estos mëtodos destaca la medicidn basada en los 
ângulos de COSTA-BERTANI y MOREAU, 1939 (85) emplea 
dos en la medicidn de los arcos longitudinales exter 
no e interno o bien los mâs complejos triângulos de 
LEROUX, COLETTE y RENOTTE, 1959 (78) obtenidos a - 
partir del punto calcâneo mâs inferior y del sesa - 
moideo y cabeza del 59 metatarsiano para los dos - 
rayos lateral y medial.
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Kâs preciso es el método de medicidn del lleunado én 
gulo de DJIAN-ANNONIER,,sobre un prismatoide cons - 
truido en una radiogrpfia de perfil del pie -DJIAN, 
A. ; ANNONIER, Cl.; DENIS, A y BAUDOIN, .P., 1968 (29) 
ÿ sobre todo el propugnado por GAUNEL, Ch., 1971 -
(42), quien a partir de una incidencia especial de 
perfil y estableciendo unos pardmetros (que fija.a 
tôdas las edades, incluso cuando aun no ha termin 
do el proceso de osificacidn), realiza un estudio - 
vôlumétrico de la bdveda plantar que el permite ll£ 
gar a los llamados "indice de cavitacidn" e "indice 
de prono-supinacidn", cuya utilizacidn prâctica se 
ve facilitada por la lectura de un âbaco linear que 
permite una lectura directa y râpida de éstos valo- 
res.

En cuanto al fotopodograma, nos permite una visidn 
, rdpida y objetiva de la huella plantar y ha sido in 
tento de diversos autores el de conseguir unas li -• 
neas o parâmetros que permit!era comparar en las - 

' mismas condiciones diversos pies y establecer una - 
media estadistica de la poblacidn sana. LOVVMAN, C.; 
COLESTOCK, C. y COOPER, H., 1928 (80) intentaron - 
una medicidn objetiva del pie proponiendo très gra­
des de depresidn del arco longitudinal de acuerdo - 
con la linea parâmetro empleada. Fue, sin embargo - 
SCHWARTZ, L., 1928 (111) el primero en -iedir el fo­
topodograma mediante el uso del éngulo fotopodogrà- 
fico, que segün él asegu.ra un coeficicnte de veraci 
dad de 91/93 casos; anos mas tarde ROGERS, P., 1932 
(104), lo reducia a 92/142.

Tomândo como base la técnica fotopodogrâfica numéro
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SOS autores se han incorporaio a la polëmica ya i&en 
cionada anteriormente sobre la influencia de la mu£ 
culatura en el mantenimiento de la bdveda planter.
Un aspecto muy estudiado en los ültimos ahos fue el 
de las posibles influencias morfogenéticas de cier- 
tos déportés sobre el arco del pie y asi, podemos - 
citar numéro80S estudios como los de HORA, K., 1931 
(61), NIZANKOVSKI, C. y WANKE, A., i960 (92), - 
ZARNACH, Z., 1961 (134), TSOHOGOVADZE, A. y PLACHE- 
TA, Z., 1965 (122) y NOVOTNY, V., y TaMASSYOVA, E.,

. 1966 (93) y NESOVIC, B., KENIG, I., ZLATIC, K. y - 
NEDELJKOVIC, J., 1973 (91), que pusieron de manifi£s 
to modificaciones del arco. Tambien es digno de men 
cidn el estudio de LELIEVRE, J., 1962 (76) quien - 
aborda el mismo problems en dentistas, advirtiéndo 
entre otras cosas un frecuente aplanamiento del pie 
por la solicitacidn estâtica permanente. Citemos - 
asi mismo los hallazgos da MU CONAII-L, M., 1945 (89) 
quien con técnicas fotopodograficas observé como la 
impresidn del pie en abduccién presentaba una area - 
mayor y mas larga que la del pie en adducién. Dedujo 
que el pie abducido estaba mas a tensidn y aplastado 
sobre el suelo que el segundo. En este sentido PHELPS, 
W. y KIPHUTH, R., 1932 (101), ya habian establecido 
que el aplanamiento del arco longitudinal del pie, se 

• acomuonaba siempre de pronacién del mismo, con lo que 
podemos significar que al.igual que MC CONAILL, sé r£ 
ferian a una mayor tension a nivel del pie evertido,

: Uno de los estudios mas interesantes en este campo - 
' ha sido el que llevaron a cabo NOVOZAMSKY, V. y BUCH 
BERGER, J., 1970 (94) quienes hacen un estudio de la 
funcidn correcta e incorrects del pie, expresada en
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BU capacidad para conservar hasta cierto grado su 
veda, incluso en caso de carga mâxinia, y para elle - 
basan su procéder en el empleo de dos sistemas de om 
dicién o paramétrés: el "indice de CHIPPAUX", modify 
’ cado por SMIRAK, J., I960 (114), y el "ângulo de - - 
CLARKE", que pasamos a revisar a continuacién.

CHIPPAUX, C., 1947 (22) aplicando las bases expuestas 
anteriormente per otros autores, complementé y per - 
feccioné los mëtodos existantes para conseguir un - 
objetivo, que midiera el arco longitudinal del - -
pie. Para ello definié lac lineas y puntos que deben 
utilizarsa. linea "a" résultante de la u/iiéu de los 
dos puntos mâs salientes del borde plantar interno; 
a partir del punto de contacte entre esta linea y - 
la eminencia digitoplaniar, se traza ctra linea "b" 
que une este punto al borde plantar externo, cruzan 
do toda la eminencia digitoplantar por el borde mâs 
ancho de la misma; por üLtimo, se traza una narale- 
la, linea "c" a la linea "b" que pase por el punto 
màs angosto del istmo de la planta del pie. El indt 
ce se expresa por ciento segun la siguiente fdrmula:

I - c/b X 100 = n'}h

Este indice nos:' informa del ectado de la bdveda 
plantar en sentido longitudinal, correcpondiendo a 
mayor indice un mayor aplanamiento de la bdveda.

Anteriormente CLARKE, H., 1933 (24) habia empleado 
su método, que en esencia consiste en medir un ânga 
lo formado por la unidn de la linea '.‘a" anteriormen 
te definida con otra linea que résulta de la unidn 
del punto de interseccidn de la linea "a" con la - 
eminencia digitoplantar y el vértice de la concavi-
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dad del arco con la huella plantar expresado en gra 
dos. Cuanto mâs pequeho sea el ângulo mâs aplanada 
serâ la bdveda. La media hallada para el hombre por 
el autor fue de 42,08s.
Los estudios de NOVOZAMSKY y BUCHBERGER apoyados en 
estos dos mëtodos de medicidn fotopodogrâfica denO£ 
traron que en un arco s ano normal del p.i.e, .incluso 
despues de una solicitacidn mâxima no se encontraba 
un descenso considerable del mismo; por el contrario 
si existla aplanamiento previo del arco, era signi­
ficative el descenso despues de la colicitacidn. - 
Ailadlan que los musculos de un pie piano iban a ac­
tuar taiiibien en fasesde la locomocidn en las.que no 
intervenian en pies normales. Estos autores hallaron 
un valor medio del ângulo de CLARKE mayor de 428, - 
valor que estâ de acuerdo con el hallado por ROGERS 
(104) en 300 estudiantes, de 42,218. En cuanto al - 
Indice de CHIPPAUX medio, antes de la marcha se en- 
contrd por debajo del 40#.

GOMEZ, L., LLANOS, L. y RUBIO, J., 1972 (48) reali- 
zândo un estudio estadistico sobre los valores del 
Indice de CHIPPAUX y del ângulo de CLARKE obtenidos 
en 100 fotopodogramas muestran como resultados mâs 
relevantes unos valores normales de ambos parâmetros 
estadisticamente diferentes con respecto a impresi£ 
nés plantares de distinto sexo, en el sentido de que 
la bëveda plantar femenina es mâs acusada que la ma£ 
culina. Los valores medios hallados por estos auto­
res es un Indice de CHIPPAUX de 34,15^ y un ângulo 
de CLARKE de 409; como puede verse no es una diferen 
cia slgnilicativa con las cifras anteriores y la pe-
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quena variaciiSn indica la diferencia antropoldgica - 
normal de caracteristicas raciales,

Por ültimo solamente citaremos las conclusiones de - 
VILADOT, A. ya mencionadas respecto al apoyo de to—  
dos los metatarsianos valiéndose por este método; un 
paso mâs en su perfeccionamiento puede constituirlo 
la técnica del radiofotopodograma puesta a punto por 
este mismo autor y ROIG-POERTA, J. 1956 (105) y 1962 
(108).
D) ESTUDIO ELEGTROKIOGRAPICO DE LOS MUSCULOS QUE AC 

TUAN SOBRE EL PIE.

Son numerosos los trabajos realizados en los ultimos 
ados por medios elcctromiogrâficos que se ocupan de 
aspectos parciales relacionados con la musculatura - 
del pie o que actua sobre este. De una forma escuemâ 
tica podriamos dividir estos trabajos en: a) aquellos 
que estudian la funcidn de los diferentes nnisculos - 
que actdan sobre el pie, con el sujeto en ortostavls 
mo; b) los que dedican su atencidn a los aspectos d£ 
nâmicos de los mismos, ya sea contribuÿendo a la mo- 
vilidad de las articulaciones o bien actuando en al­
guna o todas las fases de la msurcba; c) finalmente - 
aquellos que investigan la interaccidn de los nniscu­
los con las fuerzas gravitacionales y su influencia 
en el mantenimiento del equilibrio.

De estos apartados es al primero al que dedicaramos 
nuestra atencidn, mâs sin embargo, previamente revl 
saremos algunos conceptos derivados del estudio del 
apart ado c) que pueden asi mismo ser interesantes - 
para nuestro propdsito.
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JOSEPH, J. y NIGHTINGALE, A., 1952 (69) hicieron - 
una investigacidn en 20 hombres de 18-28 aHoo con - 
electrodos de disco, con (1 fin de obtener una in - 
formacién acerca de los." unis cul os que mantenlan la - 
posicidn erecta en el hombre. Para ello investigaron 
los müsculos gastrocnemio, sdleo y tibial anterior 
en los lados derecho e izouierdo, utilizündose très 
posiciones standard; 1. en ortostatismo relajado; 2 
en ortostatismo, cargando el peso sobre el miembro 
izquierdo; 3. en ortostatismo, carganîo el peso so­
bre el miembro derecho. De los^resultodos obtenidos 
los autores expusieron las siguientes conclusiones;
a) Cuando el miembro estâ en ortostatismo relajado 

6 bien cargando, los müsculos antehiores de la - 
pierna no denotan actividad, en tanto que el mi% 
culo sdleo (invariablemente) y el gastrocnemio - 
(a veces) pareclan mostrarse actives.

b) Segün esto habria que rechazar la idea de que la 
posicidn erecta es mantenida por una minima activi­
dad muscular o bien simplementc por "las propieda - 
des elâstics.s -^tono?- de los müsculos", al referir 
se a los müsculos de la pantorrilla. Por otra parte 
la actividad de los müsculos en la posicidn erecta 
dependeria del sentido en que se distriuvyeran las 
fuerzas con respecto a cada articulacidn, influyen- 
do en la variacidn de la gravedad; en este sentido, 
el que solo algunos sujetcj tuvieran signos de ectl 
vidad a nivel del gastrocnemio, podria ser debido - 
o influenciado por la direccidn o eje que precentcm 
sus rodillas en ortostatismo. Podemos observer como 
estas conclusiones estân en la linea de los traba -
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jos que poco después publicara HICKS y a los que an 
teriormente hicimos referenda.

c) El müsculo sdleo cumple la funcidn de impedir el 
fallo del tobillo hacia delante, y su actividad era 
la mâs marcada en todos los sujetos.

Estas conclusiones estaban de acuerdo con las obser 
vaciones efectuadas por HELLEBRAI'îI.T y cols., 1938 - 
(54) en el sentido de que la linea de gravedad en - 
la posicidn "vertical normal" pasaba unos 5 cm. por 
delante del maleolo externo del tobillo tanto en hom 
bres como en mujeres; de ahi que fuera poco probable 
el que los müsculos de la pantorrilla pudieran man­
tener la posicidn erecta sin ninguna contraccidn - 
activa.

En sentido opuesto se habian excresado diversos autiD 
res; asi, FLOYD, W. y SILVER, P., 1950 (41) afirraa- 
ron que los müsculos que mantienen la posicidn erc£ 
ta en el hombre, muestran una minima o nula activi­
dad eléctrica, estudiando los müsculos sacroespina- 
les (erectores del tronco) y, anteriormente WEDELL, 
G., FEINSTEIN, B. y PATTLE, R., 1944 (128), en los 
müsculos del muslo y de la pierna. HOEFFER, P.,
1941 (59), tambien habia encontrado resultados di - 
versos e incluso contradictories en el gastrocnemio 
y tibial anterior en hombres y mujeres. En general, 
todos estosautores defendian la teoria de que la p£ 
sicidn vertical era en gran parte mantenida, no por 
la accidn activa de los müsculos involucrados, sino 
por su "elasticidad inherente".

HOUTZ, S.; FRANK, P. y WALSH, M., 1959 (62) hicieron 
un estudio electromiogrâfico con electrodos de dis-
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. CO en très hombres y siete mujeres de edades compr^n 
didas entre 16 y 18 ahos sobre los müsculos tibial 
anterior, extensor largo de los dedos, cabezas me - 
dial y lateral del gastrocnemio, sdleo, peroneos - 
largo y corto y flexor largo de los dedos. Estos - 
müsculos fueron explorados con el sujeto acostado, 
en ortostatismo, marchando y realizando diversos mo 
vimientos. Tras hacer unas consideraciones previas 
sobre los ejes de carga del miembro inferior inten- 
taban presentar una evidencia sobre la accidn de los 
müsculos que normalmente actuaban sobre el tobillo 
durante la carga, con especial interés en el tri- - 
ceps sural.

E/i este estudio los autores cbservaron como al cam- 
biar el sujeto su peso hacia adelante existia un - 
aumentü de contraccidn en los müsculos gemelo inter 
no, peroneo Daterai corto, tibial anterior, tibial 
posterior,flexor largo de los dedos y sdleo; el ge­
melo externo contribuia relativamente poco a ésta - 
actividad. Ademés afirman que los müsculos isquiotü 
b:ioperoneos y cuadriceps contribuyen poco a contro- 
lar el equilibrio del cuerpo cuando se vence hacia 
adelante, como es el caso del gemelo interno y por 
ello le es muy dificil al sujeto elrvarse sobre los 
dedos del pie con las rodillas flexionadas; esto in 
dica que el gastrocnemio desempeha una funcidn mâs 
importante para ajustar la tibia al fémur, en tanto 
que los flexores plantares lo harian para controlar 
la posicidn de la tibia sobre el pie. En definitiva 
defendian al igual que JOSEPH y NIGHTINGALE la fun­
cidn del triceps en el mantenimiento de la posicidn
vertical, asi como SMITH,' J., 1957 (117), y que no
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representaban sino una comprobacidn objetiva de ob»
servaciones mâs antiguas como lac Ce V/RIGHT, W., -
1928 (132) describiendo la funcidn del gastrocnemio 
impidiendo la îxiperextensidn de la rodilla, como su 
cedla en pacientes afectos de poliomielitis,

Nuevamente JOSEPH, J. y NIGHTINGALE, A., 1956 (71), 
insisten en el estudio de los musculos del muslo y 
pantorrilla durante la posicidn de ortostatismo re­
lajado, explorândolos electroiniogrâficamente con - 
electrodos de superficie; el objeto de este estudio 
fue el de que, dado que en el anterior los müsculos 
del muslo y el musculo tibial anterior no habian d£ 
do senales de actividad eléctrica, pudiera ser que 
existieran factores relacionados con el sexo y la - 
edad, por lo que en este trabajo se estudian estos 
supuestos en mujeres ( en este sentido HELLEBRANDT, 
P. y BRAUN, G., 1939 (55) ya adelantaron la hipdte- 
sis sobre las posibles diferencias posturales que - 
podriain provocar elJexo y la edad). Ademas estudia- 
ron la posible influencia de los tacones en la act£ 
vidad de los citados müsculos. Los resultados obte­
nidos fueron: el sdleo mostrd actividad en los 21 - 
sujetos explorados en tanto que el tibial anterior 
solamente presen^d actividad en un caso; todo ello 
con tacones bajos; al realizar la exploracidn con - 
tacdn alto, no hubo variacidn en el tibial anterior
(persistid el silencio eldctrico), en tanto que 17 
de loo sdleos explorados mostraron un aumento de 
actividad respecto al registre anterior.

Finalmente y dentro de este apartado queremos ha—  
cer referenda a dos aspectos de gran interés con
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vistas a la valoracidn de cualquier exploraciôn - 
clectromiogrdfica y a impedlr la existencla de fea 
tores extracnisculares sobreanadidos que puedan fal 
sear los resultados. Nos referimos, por un lado a 
la posible existencia de potenciales de bajo volta 
ie que puedan ser interpretados como contraccicnes 
musculares sin serlo, y por otro, a la influencla 
de la interaccidn de tipo reflejo .postural existen 
te en cl cuerpo humano a nivel global y que hay - 
que tener présenté en las exploraciones eleotromio_ 
grdficas en orden a anularla en lo posible,

ADRIAN, E. y BRONK, D., 1929 (2) establecieron que 
"cuando el musculo cstd compïetamente relajado no 
se registran cambios elëctricos" y en este sentido 
se pronunciaron SMITH, 0., 1934 (115), estudiando
el brazo en reposo absolute y JACOBSON, E., 1938--- 
1943 (64 y 65)» quien utilizando un amplificador - 
muy alto con una aguja de electrodes fines y con -
un neurovoltimetro acoplado, afirmë que no exis--
tian potenciales de acciën en mdsculos que se en—  
contraban compïetamente relajados. CLEMMESEN, S.. 
1951 (25) establecid que "las fibras de un müsculo 
en reposo no producen ninguna variaciën de poteii —  
cial"; anteriormente numerosos autores rabfan afir- 
mado parecidas eonoluaones; LINDSLEY, D., 1935 (79) 
HOEFPER, P., 1941 (59), JASPER, H. y FONDE, W.,1947 
(66), BAinvENS, P., 1948-1950 (12 y 13) y RALSTON, H 
y LIBET, B., 1953 (102).

Sin embargo GOPFERT, H., 1952 (49) utilizando un - 
circulto capaz de alta amplificacidn investigë un-- 
gran m5mero de miîsculos en reposo y en sus conclu-
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siones expuso que "en los miisculos de los miembros 
de las personas normales y tranquilas los potencia­
les se reducian al orden de unos pôcos microvoltios 
si bien ninguno de ellos aparecfa si el registre se 
realizaba sobre una eiuinencia <5sea (tibia o r<5tula)" 
con lo que adelantd la creencla de que su origen - 
fuera muscular, asimilando dichos potenciales a una 
manifestacidn del tono muscular.

■ Intentandc aclarar estos conceptos contrapuestos, *?
Joseph' j.; nightingale, a, y williams,p^, 1955 (30)
utilizando un amplificador y sistema de registre s^ 
railar al descrito por los autores en 1952 (69) sir- 
viéndose de electrodes de disco de 1 cm. de diëme—  
tro y manteniendo el emplificador y el sujetc a ex­
plorai* en una càmara aislante, para evitar al màxi- 
mo los ruidos, investigaron an la posicidn de ort3a
tatismo relajada los musculos cuadriceps femoral, ■« 
isquiotibiales, tibial anterior, gastrocnemio y s<5- 
J eo de Eujetos normales de edad comprendida entre t- 
18-22 aflos. El resultado de esta investigaçiôn con^ 
firm<5 la existencia de pequenos potenciales de unos 
5 mV. de amplitud registrados a partir del mdsculp 
relajado y a los que se referia anteriormente GOP « 
PERT, sugiriendo que se trataban de unidades moto t- 
ras en ac^ividad,* sin embargo en el trabajo çitado, 
los autores obtuvieron estos potenciales soope nue^ 
so por lo qua inhabilitaron el anterior argumentp = 
reafirmando la teorfa cldsica expuesta al eomienzo 
de este apartado. Probablemente puedan bugcarge gus 
causas en la existencia de "potenciales miniatura « 
fin-de-placa" descrito por PATT, P, y KAT2, S,, » = 
1950-1952 (38 y 39) 0 bien al flujo Irregular de =-
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iones a través de los vasos, terminos estPS que pp 
88 hallan comprobados.

Por ultimo y referente a los mecaniamos do adapta »• 
cidn postural y su influencia en la coptraeçidp 
cular, HOUTZ, S. y FISCHER, P., 1961 (63), egtudia, 
ron los potenciales electromiogrëficos de Ips mdscu 
los de la piema durante movimientos corporal os «- 
seleccionados, analizando los ballazgos OP tërmipoa
de funcidn muscular y cambio de posicidn. En este 
sentido son de destacar trabajos previos como los 
clésicos experim^ntos de SHERRINGTON, S., 1948 (113) 
estudiapdo los reflejos de los animales y estimu- 
lando a otros autores a la büsquoda del papel de - 
los reflejos en el hombre y su accidn integrada con 
con los movimientos controlados corticalmente; an­
teriormente liîAGNUS, R., 1926.(81) habfa presentado 
un compléta conooimiento de los reflejos posturales 
de los animales y WELLS, H., 1944 (129) y ÏOFIZANE, 
T.; KURAO, T; OGATA, T, y KONDOj T., 1951 (121), de 
mostraron la presuncia de actitudes reflejas en el 
hombre normal afirmando que forman parte de la inte 
gracidn del sistema nervioso.

El andlisis del experimento de HOUTZ y FISCHER mos- 
trd la influencia de fuerzss externas y gravitacio- 
nales como modificadoras de la funcidn muscular; ob 
servando el mdsculo tibial anterior y el extensor - 
comdn de los dedos p. ej,., vieron como actuaban ca- 
si constantemente a lo largo del movimiento del pie 
lo que sugiere eue., en el curso de continues movi­
mientos camblan periodicamente su accidn: primero 
movilizadores, luego fijadores, antagonistas y si-
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nergistas. Los movimientos del cuerpo en la posi--
cidn erecta se conaigtten generalmente por mediacidn
de cambios concurrentes involuntarios en la pierna 
y on el pie; la cabeza, tronco, brazo3 y pelvis pue 
den lograr una gran variedad de movimientos y la po 
sicidn de la pierna y el pie se adapta automdtica - 
mente. La rotacidn del cuerpo alrededor del- eje ver 
tical requiers una progrfcsiva interaccidn de caôa - 
segmente encadenado en el movimiento cefa?ocaudal, 
si se consigne que sea integrado en un acto coordi- 
nado: la actividad aumenta en los mdsculos de la —  
pierna hacia el lado en que rotan cA-.beza y cuerpo, 
independientemente do la posicidn del pie,

msI/IAJIAN, J .  y BENTZON, J . ,  1954 (8) determinaron 
los tipos de actividad electromiogrâfica hallada en 
très mdseules de la pierna (tibial anterior, pero—  
neo lateral largo y gemelo externe) y en très mds—  
rules certes del pie (separador del dedo gordo,flex 
or corto plantar y separador del dedo pcqueno), pa­
ra analizar la posible validez de la teorfa segiin - 
la '.cual estos mdsculos mantienon los arcos del pie 
œn la bipedestacidn. Los autores estudiaron 17 hom- 
bres .y 16 mujeres (estas, tante déscalzas como con 
tacdn alto) en posicidn de ortostatismo relajado. - 
Se utilizd un electrode unipolar de aguja.

Concluyeron que tante el müsculo tibial anterior, «• 
como él peroneo lateral largo e intrfnsecos del pie 
no tenfan un papel importante en el soporte estdti- 
co normal de los arcos largos del pie; en cuanto al 
muGCulo gastrocnemio, en los hombres se mortrd nu—  
cho mds activo que el resto de los mdsculos. En las
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mujeres no se encontrd diferencias de respuesta en 
los distintos müsculos si bien llevando tacdn alto 
aumentaba r.arcadamente la actividad del gastrocne—  
mio y peroneo lateral largo, probablemente debido a 
un deslizamiento en sentido ventral del centre de - 
gravedad. i'odo elle ostaba de acuerdo en esencia '—  
con los estudios r'ealizados en 1948 por AlCERBLOM, jB. 
(3), quien no encontrd actividad alguna en lo müs—  
culos de la pierna, si bien al no utilizar electro­
des monopolares de aguja le fué mds diffcil hallar 
una prueba bioldgica de actividad.

Igualmente SMITH, J., 1954 (116) usando electrodes 
de superficie, explord los miîsculos anteriores y —  
posteriores de la pierna y los unisculos certes plan 
.tares para investlgar sobre el mécanisme por el —  
cual persiste el pie en su forma arqueada aun cuan­
do soporte en mayor o menor grado el peso corporal, 
la actividad de los müsculos intrfnsecos se explorë 
sin que para el autor fuera inconveniente para la - 
extension del campo eléctrico la gruesa fascia plan
tar, Los resultados obtenidos de la exploracidn de
sois sujetos se resumen en estos puntos: 1. el acto
del ortostatismo comprend'e una serie de fases estàr- 
ticas de unos 30 segundos de duraciën, que se alter 
nan con unas breves fuses do movimiento; 2. exc<̂  o—  
tuando el musculo gastrocnemio no se ertcontrd activ 
viclad muscular y aun esta se hallë de forma intermi 
tente, probablemente debida en su mayor parte al 
control de las oscilaciones dnteroposteriores del - 

. cuerpo, y con un poqucno efecto sobre el pie; 3- es 
por ello probable que durante la mayor parte oe ca- 
dû faso estàtica del ortostatismo, el,arco sea man-
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tenido por un mecanismo que implica latensidn pasi 
Va de los tejidos del pie, de los huesos, ligamen—  
too y fasciae desempefîaràn seguramente el principal 
papel, si bien no puede excluirse la accidn de los 
jndsculos.

%ln nuevo estudio en la citada posicidn standard de 
«ortostatismo relajado fue llevado acabo en 10 muje­
res y 6 bombrcs por .NAPONIELLO, L., 1957 (90) quien 
'üüfilizando elrctrodos de superficie estudid los m'is 
Qjul'os della pantorrilla y tibial anterior; las muje 
res rse estudiaron tambien utilizando taoones altos 
iLos resultados da su trab&o reflejaron una activi— - 
^ a d ^continua en .los.musculos de la pantorrilla (sd-
leo y en'menor grade.la cabeza externa del gastroc­
nemio); utilizando taoones altos se observd un in -
cremento de actividad. En cuanto al milsoulo tibial
anterior pudo hallarse actividad intcrmitente on al̂
gunos individuos, siendo mas evidente on el despla-
zamiento posterior del cuerpo. La autora correla- -
ciona la actividad continua de los miisculos de la -
pantorrilla con el mantenimionto de la posicidn - -
erecta; en cuanto al aumento de actividad de estos
y del tibial anterior estarian rolacionadcs con la
inclinacidn anteroposterior del cuerpo en un esfuer
zo por recobrar la posicidn neutra. FERRAZ, E.; DE
MORAES, J. y PAROLARÏ, J.: 1958(40), en un estudio
realizado en 7 sujetos sobrc los mS peroneos encuen
tran que su actividad es intermitente, aumentando -
grandemente al inclinarse los sujetos hacia delante
y silenciàndose al hacerlo hacia atras.

los trabajos anteriores no nos aclaran sin embargo
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datos sobre la posible accidn de soporte muscular; - 
EUS conclusiones ratifican la interaccidn de los - 
musculos de la pierna durante ciertas posiciones del 
pie, aspectos ya senalados anteriormente en los tra 
bajos de HOUTZ y FISCHER, etc. Precisamente dicha - 
interaccidn de los musculos de la pierna durante mo 
vimientos del pie libre y posiciones con el pie en 
carga o en movimiento del cuerpo, fue objeto de un 
estudio posterior de O'OÇOIÎNELL, A., 1858 (95),< 
quien haciëndose eco de trabajos précédantes de 
otros av. iiores como GELLHORN, E., 1947 (44), UNIVER- 
SIDAU EE CALIFORNIA, 1947 (123), y de SHEFFIELD, F; 
GERSTEÎT,'J. y MASTELLONE, A., 1956 (112), explora - 
electromiogrdfjoaroente con electrodes de superficie 
y bipolares de aguja los musculos tibial aterior, - 
extensor largo de los dedos, peroneo lateral largo, 
cabezas lateral y medial del gastrocnemio, sdleo y 
flexor largo de los dedos. Cinéndose a las conclu- 
sicnes del autor referentes exclusivamente al pie r* 
en ortostatismo en carga afirma que; 1. durante el 
ortostatismo normal el müsculo sdleo mantiene una - 
contraccidn tdnica para evitar que el cuerpo caiga 
hacia delante, en tanto que los musculos anterolate 
raies permanecian inactives; 2. en rampa solamente 
mostrd actividad el müsculo tibial anterior, y tan* 
to mayor cuanto mas pronunciada fuera esta; 3» en - 
pendiente los müsculos de la pantorrilla aumentaban 
su actividad en relacidn con terrer.o llano y si la. 
pendiente era superior a los 10@ cl peroneo lateral 
largo se hacia as! mismo activo; 4. finalmente en - 
la posicidn de inclinacidn (medial o lateral) en la 
que el pie superior aæ encuentra evertido, se mues-
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tran actives casi toàos los musculos pdsterolatera 
terales de la pierna y a veces también el tibia], an
terior del pie superior, probablemenle para contra-
restar la posicidn en eversidn del mismo.

Tampoco es muy explicita este trabajo sobre la posi
ble actividad muscular en el soporte corporal y mis
bien insiste en la funcidn equilibradora y antigi'a-
vitacional de algunos müsculos. Y sin embargo es —
évidente que algdn atractivo tiene la idea anterior
que recordaremos como defendia KEITH en 1929 y en ^ 
menor proporcidn JONES on 1941; posteriormcnte ---
otros autores adoptaron una posicidn eclëctica en - 
el sentido de dar una iraportancia pareja a la ac.—  
cidn de los elementos pasivos por.un lado y los mus 
culos por otro t*n el mantenimiento del arco plantar 
: HARRIS, R. y BEATH, T., 1948 (53) ooncluyen que - 
arr.bas estructuras (activas y pasivas) cran responsa 
bles del arco normal, si bien favorecen claramente 
la accidn de las segu:.das, y Y/OOD JONES, F., 1949 - 
(131), estima que la aponeurosis plantar y los liga 
mentos tarsales de la planta contienen los pilares 
anterior y posterior del arco y qqe la contraccidn 
activa de los müsculos intrinsecos entre estas es­
tructuras tambien juega un importante papel.

En un intente de clarificar estas ideas parcial 0 - 
totalmente contrapuestas BASMAJIAN, J. y STECKO, G. 
1963 (9) realisan un nuevo experimento empleando - 
electrodos bipolares intramusculares y aplicando p£ 
SOS progresivos sobre la rodillà del mierabro a explc> 
rar desde 100 a 400 libras, observan como los seis 
müsculos.explorados no reaccionaron a pesos realmen 
te superiores a los que normalmente se aplican o in
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ciden sobre el pie estatico, destacando como el mÜE 
culo peroneo lateral largo era "draœàtioamente" si- 
lencioso excepto en algun caso al aplicar un peso - 
de 400 libras. Apoyan con ësr^s conclusiones las '- 
ideas previamente émitidas por KAPLAN, x.î. y KAPLAN, 
T., 1935 (73), LAKE, N., 1937 (75), MORTON, D. y PU 
LLER, D., 1952 (68) -estos afirman que solamente - 
una fuerza aguda y pesada, pero transitoria, tal c£ 
mo el arranque de la marcha, requerirla de la accidn 
dindmica de los müsculos- y de EAST/îAJIaTî y BENTZON 
y SMITH, ya comentados.

MANN, R. c INî.lAN, V., 1964 (82) hacen un estudio es- 
pecifico de la musculatura corta plantar; previamen 
te revisan los ejes do las articulaciones subastra- 
galina y mediotarsiana asi como los ejes de movimien 
to del pie aspectos estudiadcr anteriormente por - 
ELPTMAN, H., 1934 (35), ELFTMAN, H. y MANTER, J., - 
1934 (36), HICKS, MANTER J., 1941 (83) y ELPTMAN, H., 
I960 (37). La conclusidn fundamental fua la que la 
actividad funcional muscular no era necesaria para 
soportar el arco, estandq el pie en reposo, y que los 
müsculos intrinsecos del pie actuaban como una unidad 
funcional. Por otra parte observaron como jugaban un 
importante papel en Ip estabilizacidn del pie durante 
la propulsidn ya que estân relacionados con los cita- 
dos ejes de las articulaciones subastragalina y medi£ 
tarsiana; circunstancia dsta que fue confirmada por - 
OOTA, Y.^ 1956-57 (97) y (97 bis), al referir como en 
los sujetos que se elevan de puntillas existe una mar 
cada actividad en los müsculos intrinsecos similar a 
la sehalada por SHEFFIELD, GERSTEN y MASTELLONE en el 
estadio de despegue ie la marcha; ademds observaron -
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que el pie pronado exige mayor actividad a la muscula 
tura intrlnseca que el pie normal en la estabiliza- - 
cidn de dichas articulaciones, circunstancia que se - 
correlaciona con los estudios de WRIGKT, D., ESSAI, S. 
y HENDERSON, W., 1964 (133) en el sentido de que el - 
movimiento de la articulacidn subastragalina durante 
la fase de apoyo de la marcha aumentaba en los suje - 
tos que caminaban en pendiente y en aquellos que pre- 
sentaban un pie pronado.

En 1967, BASMAJIAN, D. (10) revisa todos estos conceo 
tos y reafirma que en la posicidn de ortostatismo re­
lajado no se requiere actividad muscular, en tanto - 
que en las posiciéiones en las que se aplican stress 
excesivos si se obtienc respuesta muscular; sin du- 
da alguna la primera linea de defensa està rcpresen 
tada por lac estructuras pasivas. Durante la activj. 
dad, los müsculos parecen contribuir al mantcnimicn 
to normal de los arcos longitudinales. BAïJ/jAJIAN y 
STECKO, siguiéndo a HARRIS y BEAÏH (53) distirigu.en 
el llamado "pie patente" del "pie débil": el prime­
ro séria aquel en que los huesos del tarso estan ar 
ticulados de tal forma que el peso corporal se so - 
porta sin movimiento reciproco apreciable entre - 
ellos; en este tipo de pie los müsciûcs tendrün so­
lo una funcidn equilibradora; por el contrario el •- 
llamado pie débil se caracterizaria por la disposl- 
cidn inestable de los huesos del tarso de forma que 
al soportar peso cambian de posicidn y solamente au 
mentdndo el soporte proporcionado por los müsculos, 
podrü mantenerse la forma normal del pie. Este con- 
cepto es muy importante pues si se consiguiera demo£ 
trar actividad muscular en pies de tipo "potente" -

87



podria atogarse por la existencia de un tipo de pie 
intermedio o "muscular" que apoyara parcialmente la 
teoria do los defcnsores del papel muscular en el - 
sostenimiento de los arcos plantares.

Por Ultimo queremos recordar el trabajo de JONSSON,
B, y RÜNDGREN, A., 1971 (68), quienes estudiaron la 

. accidn de los müsculos peroneo lateral corto y lar­
go en diversas posiciones y movimientos del pie; pa 
ra ello utilizaron electrodos de aguja monofilamen- 
to y concluyeron que la actividad postural de di- - 
chos müsculos no es importante, debiéndose de una - 
manera fundamental, al *:fecto flexor sobre la articu 
lacidn del tobillo que mantienen.

Sin embargo no es cote el punto mâs original del c£ 
tado estudio sino el cuidadoso contial de la inser - 
cidn de las agujas en la masa muscular que realizan 
los autores. Para ello aplivan la tëcnica de inyeo- 
cidn de didxido de carbono descrita por REICHI4AIÏN, 
y JONSSON, B., 1967 (103) para verificar radiologi- 
camente dicho control. Los resultados son expresi — 
vos pues de 16 y 21 inserciones de electrodos efec- 
tuadas en los müsculos peroneo largo y corto, sola­
mente 9 y 12 respectivamente resultaron estar real 
mente en el interior de los mismos. Creemos que ds- 
te es un dato que habrü que tener muy presents en — 
todo estudio electromiogrâfico, pues solamente un - 
correcte conocimiento anatdmico nos permitird extraer 
conclusiones vélidas a partir de exploraciones exajç 
tas.
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RESULTADOS OBTENIDOS



En el fascxculo segundo podremos revisar la easuiat^ 
08, por una parte sigui&ndo el detalle Üe les proto­
coles correspondientes a los treinta y ocho oasos in 
vestigados, y por otra en los cuadros resumôn de 16s" 
mismos en los cuales se destacan aquellos dates que
van a interesar mâs el propdsito de este trabajo. Y

.
de entre todos estos datos, los referentes al tipo y 
frecuencia de contraccidn mdscular van a ser los maa 
importantes, pues a partir de ellos elaboraremos fun 
damentaimente nuestras conclusiones.
A modo de rasumen, podemos revisar la actividad mus­
cular en cada una de las posiciones en las tablas I 
a VII que a continuacidn siguen;

EBSXJÎIBH DB LOS RBSTOTADOS CBT3NID0S

TABLA I

Resuraen de las respuesta: 
K. G3TIBLC

5 B .k .G.
BXTBRKO

ballades en el

Sobre 2 pies 1 Sobre 1 pie
OH RA PL IM IL OR HA 1 PB IM IL

Nul© 38 38 34 36 34 33 30 24 32 '24
Dcbil 0 0 2 2 4 5 8 il 5 9
Moderado ü 0 2 0 0 0 0 2 1 3
Puerto 0 0 0 0 0 0 0 1 0 n
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TABLA II
R eeunen d e  l a s  r e s p u e s t a s  B.M .G. h a l l a d a s  en  e l  

M. PERONEO LATERAL LARGO

Sobre 2 pies pie
OR . RA PE IM IL ÛB BJk BE IM IL

Nulo 36 37 37 34 37 2 8 3 0 2€ 29 31
Dëbil 2 0 1 4 1 7 6 E 7 5
F: ode redo 0 1 0 0 0 2 Z 3 2 1
rhierte 0 0 0 0 0 1 0 ï 0 1

TABLA .111

Resumen de las respuestas E.Ivl,G. halladas en el
[vl. TIBIAL POSTERIOR

Sobre 2 pies Sobre 1 pie

OR RA PE IM IL OR RA PE IK IL

Nulo 37 36 33 37 33 26 26 27 30 27
Débil 1 2 4 1 5 8 11 9 5 8

Moderado 0 0 1 0 0 4 1 0 2 1
Fuorte 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2

TABLA IV
RosuŒfE de las respuestas E.M. G, halladas en el

M. TIBIAL ANTERIOR

Sobre 2 pies Sobre 1 pie

OR RA PE IM IL OR RA PE IM

Nulo 33 26 33 30 31 23 23 27 27 27

Débil 1 4 1 2 2 5 8 4 1 3
Moderado 0 3 0 2 1 6 2 3 5 4
Fuerte 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0
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TABLA V
Resumen de las respuestas E.M.G. halladas en el 

M. ABDUCTOR DEL DEDO GORDO

Sobre 2 pies Sobre 1 pie

OR RA PE IM IL OR RA PE IM IL

Nulo 30 30 27 27 26 16 19 14 13 20
Débil 4 4 7 6 8 10 6 11 12 9
Moderado 1 1 1 2 1 9 10 9 7 4
Puerto 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2

TABLA VI

Resumen de las respuestas E.îu.G. halladas on el
M. PLEXOR CORTO PLANTAR

Sobre 2 pies Sobre 1 pieH
OR RA PE IM IL OR RA PE IM

j
IL

Nu-lo 26 29 29 27 27 22 21 23 20' 20
Débil 6 4 3 5 4 7 9 5 10 7
Moderado 0 1 2 2 1 5 3 6 4 5
Puerte 0 •0 0 0 0 0 1 0 0

___ L

0

TABLA VII
T

Hesujnen ide las respuestas E.M.G. h!ailsdas en el
M. ABDUCTOR[ DEL 52 DEDO

Sobre 2 pies Sobre 1 pie
OR RA PE IM IL OR RA PE IM IL

Nulo 33 34 33 34 31 26 27 .27 29 20
Débil 0 0 0 0 1 6 5 4 3 9
Moderado 1 0 1 0 1 1 2 3 1 4
Puerte 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Vna vez agrupados y resumidos los resultados (ver ta­
blas I a VII) pasaremos a ocuparnos de la valoraciën - 
de los mismos.

Y es justamente este pu:to aouel donde tal vez nos he- 
mos detenido de una forma mas intensa, conscientes de 
la dificultad que, a nuestro modo de ver, entrana la - 
representacidn objetiva y susceptible de comparaciën - 
y andlisis estadistico de los trazados electromiogrdfi
COS.

En general, el defecto principal que hallemos en los - 
diversos intentos clasificatorios de los tratados es - 
el de su inevitable subjetividad, ya que paràmetros ta 
les como intensidad y frecuencia deben establecerse - 
siempre previamente de un modo mas o menos conveneional, 
y, por tanto, subjetivo. Este carécter aleatorio en la 
cualificacidn del traÿado electromiogrâfico da lugar a 
que en las conclusiones extraldas de estudios llevados 
a cabo por procedimientos electromiogrâficos, ademâs - 
de la incertidumbre derivada del método (y que la prén 
tica repetida del mismo por diversos investigadores - 
puede aclarar), se introduce una segunda derivada de - 
la unidad.
Clâsicaments la cualificacion de los resultados obteni 
dos se viene apoyando en términos de nulo, muy débil, 
débil, etc. o bien positive (con très cruces, con dos,
mas-menos, etc.), negative o nulo , con lo que no
es facil comparar los résulta les do unos y otros auto­
res, pudiendo llegar a veces a ser contradictories.

Por ello, y a la vista de estas consideraciones, hemos
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Intentado afrontar esta dificultad por medio de un do- 
ble sistema de valoracién superponible entre ai, por - 
una parte y cuantificable por otra. Es precise senalar 
no obstante, que pretendiéndo huir de tentaciones de - 
iOriginalidad (con el evidente rissgo de subjetivar asi 
'mismo un tipo nuevo de valoracidn),. hemos elegido pa—  
ra la valoraciôn de los resultados una clasificacidn - 
de entre las que podemos llamar mas habituales, para, 
posteriormente y con ayuda de la estadistica, proponer 
un método cuantitativo de valoracién a partir de la - 
misma.

Valoracién Qualitative de los resultados

I. Definicién del método

Este método de valoracién se basa en dividir los dife- 
rentes trazados a las respuestas electromiogrâficas -

TABLA VIII
Resumen porcentual de la actividad E.M.G. del 

M. GZr̂ ELO EXTSRNO

Sobre 2 pies _Sobre 1 pie

OR RA PE IM OR RA PE IM IL

Nul# (N) 100 100 89,4 94,7 8 9 , 4  86,8 78,9 63,1 84,1 63,1
Débil (D) 0 0 5,2 5,2 10,5 13,1 21 28,9 13,1 2 3 , 6

Kederad#(M) 0 0 5,2 0 0 0 0 5,2 2,6 7,8
Puerte (?) o 0 0 0  0 0 0 2,6 0 5,2
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TABLA IX
Resumen porcentual de la activifad E.M.G. del 

M. PERONEO LATERAL LARGO

Sobre 2 nies Sobre 1 pie

Nulo
Débil 
Mod crac
Puerte

Nulo
Débil
Mod crac 
Puerte

Nulo
Débil
Modérai
Puerte

OR RA PE IM IL OR RA PS IM IL

(N) • 94,7 97,3 97,3 89,4 97,3 73,6 78,9 68,4 76,3 81,5
(D) 5,2 0 2,6 10,5 2,6 18,4 15,7 21 18,4 13,1
»(M) 0 2,6 0 0 0 5,2 5,2 7,8 5,2 2,6
(F) 0 0 0 0 0 2,6 0 2,6 0 2,6

TABLA X
Resumen porcentual de la actividad E.M.G. del

M. TIBIAL POSTERIOR

Sobre 2: pies Sobre 1 pie

OR RA PE IM lii. OR RA PE IM IL

(N) 97,3 94,7 86,8 97,3 86,8 68,4 68,4 71 78,9 71
(D) 2,6 5,2 10,5 2,6 13,1 21 28,9 23,6 13,1 21
(M) 0 0 2,6 0 0 10,5 2,6 0 5,2 2,6
(P) 0 0 0 0 0 0 0 5,2 2,6 5,2

TABLA XI
Resumen procentual de la actividad E.M.G. 1ici

M. TIBIAL ANTERIOR

Sobre 2 pies Sobre 1 pie

OR RA PE IM IL OR RA PE IM IL

(N) 97 76,6 97 88 ,2 91,1 67;,6 67,6 79,4 79,4 79,4
(D) 29 11,7 2,9 5,8 5,s 14,r7 23,5 11,7 2,9 8,6
(M) 0 8,8 0 5,8 2,9 17, 5,,8 8,8 14,7 :i:',7
(P) 0 2,9 0 (D 0 0 2,,9 0 2,9 0

96



TABLA XII
Resumen porcentual de la actividad 3.M.G. del 

M. ABDUCTOR DEL GORDO

Sobre 2 pies ...Sobre 1 pie

OR RA ES IM IL OR RA. ;PS IM IL

Nul# (N)' 65,7 85,7 77 77 74,2 45,7 54,2 40 37,1 57,1
Débil (D) 11,4 11,4 20 17,1 22,8 28,5 17,1 31,4 34,2 25,7
Moderado (M) 2,8 2,8 2,8 5,7 2,8 25,7 28,5 25,7 20 11,4
Fuerte (F) 0 0 0 0 0 0 0 2,8 8,5 5,7

TABLA XXIII
Resumen porcentual de la actividad Z.M.G, del

M. FLEXOR CORTO PLAIiTAR

OR RA. PE IM IL OR RA PS IK IL
Nulo (N) 82,3 85,2 85,2 79,4 84 64,7 61,7 67,6 58,8 62,5
Débil (D) 17,6 11,7 8,8 14,7 12 20,5 20,4 14,7 29,4 21,8
Moderado (M) 0 2,9 5,8 5,8 3 14,7 8,8 17,6 11,7 15,6
Fuerte (F) 0 0 0 0 0 0 2,9 0 0 0

TABLA XIV
Resumen ;porcentual de la actlividad A • IVj. G • del

M. ABDUCTOR DEL QüINTÛ DEDO.
Sobre 2 pies Sobre 1 pie

OR RA PS IK IL OR RA PS IK IL

Nulo (N) 97 100 97 100 91,1 76,4 79,4 79,4 85,2 58,8
Débil (D) 0 0 0 0 2,9 17,6 14,7 11,7 8,8 26,4
Moderado (m ) 2,9 0 2,9 0 2,9 2,9 5,8 8,8 2,9 11;7
Fuerte (?) 0 0 0 0 2,9 2,9 0 . 0 2,9 2,9
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en una serie de grupos,^ como ya se vié en el apartado 
correspondiente al Material y Método, rapresentado en 
la figura 17. Dichos grupos son:
a) Trazados nulos 
h) " débiles
c) " moderados
d) " fuertes.

Ko hemos creldo nccosario introducir otros grupos in- 
termedios (como por ejemplo los muy débiles).

Estos distintos grupos nos servirdn para calificar los 
trazados correspondientes a cada uno de el.los con las 
iniciales K, D, M, P respectivamente como podremos ob- 
servar en sucesivas gréficas o histogramas. En las ta­
blas VIII a XIV hemos trasladado en forma de va]or por 
centua] Igs respuestas halladas en cada müsculo y en - 
las distintas posiciones investigadas. A su vez hemos 
procedido a trasladar a graficas en forma de histogra­
mas las citadas actividades musculares as! como los in 
dices porcentuales obtenidos a partir de las activida­
des correspondientes a cada posicidn.

II. Analisis de los resultados

Primeramente pasamos a revisar la actividad muscular,- 
y posteriormente estadiaremos los histogramas corres - 
pondientes a la actividad porcentual por posiciones.

A) Actividad muscular

1. M. Gemelo externe (gràficas 1 y 2)

a) Con apoyo sobre dmbos pies este müsculo va a pr_e 
sentar la particularidad (solamente compartida -
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por el müsculo abductor del 59 dedo) de tener - 
una contraccidn nula absoluta de todos los casos 
cuando se ha explorado en las posiciones de o r ­
tostatismo y raqpa. En general es muy escgaa sni 
actividad y solo podrlamos calificarla de apre - 
ciable en pendiente e inclinacidn lateral.

b) Con apoyo sobre un pie el porcentaje de respues­
tas nulas aün siendo siempre superior al 50^ de 
los casos explorados, va a disminuir considéra - 
blemente, disminucién que va a afectar proporclo 
nalmente a mas a aquellas posiciones que tuvie - 
ron un 100 por 100 de nulos con apoyo sobre dm - 
bos pies, pese a lo cual seguirân siendo las mi£ 
mas posiciones de antes las que reflejcn un ma - 
yor nümero de respuestas positivas (un 37?5). 
bEl anâlis de dmbos histogramas se deduce que: Ifi 
en condiciones de ortostatismo normales este mÜ£ 
eulo no présenta prdcticamente actividad eldctrj^ 
ca, 22 que el müsculo gemelo externo es mas act£ 
vo en las posiciones de pendiente.. e inclinacidn 
lateral.

2. M. Peroneo lateral largo (graficas 3 y 4)

a) Con apoyo sobre dos pies si bien ne existe nin­
guna posicidn de nulo absoluto, se puede decir 
que la actividad global del müsculo es muy poco 
importante, oscllando las respuestas positivas 
entre 3 y 10?̂ .

b) Con apoyo sobre un pie en todas las posiciones 
se produce un aumento uniforme y de no mucha in 
tersidad puesto que unicamente destaca su •acti-

99



vidad en la posicidn de pendiente alcanziindo un. 
325S de respuestas eléctricas.
En resumen, este müsculo se puede considerar en 
general como poco activo; podemos destacar del 
anâlisis de laegrâficas: 19 que solamente es - 
discretamente activo cuando se apoya con un so­
lo pie en pendiente y, 22 que existe un cruce -
de mâxima actividad de lasposiciones de inclina
cidn medial a pendiente al pasar de dos pies a 
uno, io que probablemente no significa en defi- 
nitiva sino la influencia que tiene sobre este 
müsculo el cambio de la columna estdtica del - 
cuerpo.

3* M. Tibial posterior (gréficas 5 y 6)
a) Con apoyo sobre dmbos pies los niveles de acti­

vidad OGCilan entre el 3 y el 135̂ » es decir - -
igualmente bajos si bien algo superiores a la du
los dos müsculos anteriores.

b) Con apoyo sobre un pie si bien no vamos a encon- 
trar cifras de actividad muy elevadas (sobre el 
-32^), es destacable como casi todas las posici£ 
nés experimentan un aumento evidente de activi - 
dad, aumento del que curiosamente se excluye la 
posicidn de inclinacidn medial, que en conjunto 
se manifiesta como la menos activa.
Ademds de esta ultima parti cul aridad resefiada p£ 
demos destacar el hecho de la uniforme actividad 
de todas las demas posiciones, lo que dentro de 
su escasa (actividad parece indicarnos un oosible 
papel equilibrador de las diversas articulacio - 
nés que atraviesa, mas que una funcidn especlfi— 
ca sobre un arco del pie.

100



M , G E M E L O  E X T E R N O  ( 2  P I E S ) .

100
90

CO
70

€0
50

40

30

10

OR PE IMRA

M . G E M E L O  E X T E R N O  . ( 1  P I E )

% 100

90

80

70

60

50

40

30

20
10

IMOR PERA

GHAFICA3 1 y 2

101



M. P E R O N E O  L A T E R A L  L A R G O  ( 2  P I E S ) ,

100
90

80
70

60

50

40

30

20
10

OR RA PE IM

M. P E R O N E O  LATERAL L A R GO ( 1  PI E )

% 100

90

80

70

60

-50

40

30-

20
40

jznzd^yzizi:
GRAFICAS 3 7 4

IMOR PE

102



4. M. Tibial anterior (gréficas 7 7 8)
a) Con apoyo sobre âmbos pies al lado de posiciones 

prdcticamente inactivas (como ortostatismo y pen 
diente) destaca la actividad desarrollada por és 
te müsculo cuando el sujeto ee encuentra sobre - 
rampa, y que alcanza una cifra de hasta el 24^ , 
similar a las que hemos encontrado en apoyos uni 
podales.

b) Con apoyo sobre un pie sé van a producir — 
men t aimer,% e dos he cho s de interës: por un Xôdo — 
el aümérito de actividad eh la posic^ôn de 4/142- 
tatismô, y por otro el hb proporcionado aa/'-a/.to 
que se produce en- la posicidn de rampa cor. “ 
pecto â los val ores alcànzados durante el âpoyo 
bipodàlrf
^  général este müsculo ma at iene uno a nio'o . tP ce 
ÉCti-viaaa s^ùpéribres a les del musculo tio---l— "" 
posterior (si bien- no-eh--exceso). ■ La. nart^ 
dad de lâ actividad de este müsculo en las POP-— 
clones de reripa-con'apoÿo'sobre ambos pies / 4r- 
tôs'tâti-smo coh apbÿb sobre uno, nb s h o c en- p o.o i a.r

. Qhe Goncurren:. en-.él factores /rravitacicnaXeS.x. -
frente _or cue..r-oaccioha.A para cc.rzrarest^f’ -2.
tendenoia del- cuerpo a vèncerse en a ont ico- 40P. - 
trgrib (é̂ - c-l-càsô dé-rampa) o, simplomente^ otmo 
müsculo: egcnîstàl'

5» AbductOiT q€l.iêdâlgordo 1 (graficas—9 Y 1C) -

a) Sebre dos pies, el porcentaje de actividad - 
(del 14 al 26^) es el nüs alte de toda la se 
rie, destacando, sorprendentemente la pesi—  
ci^n de inclinaciün lateral.
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U); C#n apej« sabre tm pie, es em imellnaelda me­
dial ea dende desarrella la miîzima aetividad
alcanzando la cifra del 63^; tanibien destaca la 
actividad en la posicidn de pendiente (60^) y en 
la de oriostatismo (54?̂ ).

Obscrvando el histograma vemos claramente como - 
estâmes frente al musculo mas active de todes 
les explorades en las condicienes expérimentales 
obÿete del présenta estudio, y pedemos ûestacar:
18 cémo su centraccidn on apoye bipedal aiin sin 
llegar nunca a percentages altes esta sielmpre - 
présenté de mariera cl ara, 28 asi cemo cuando ap£ 
ya el sujete ambos pies .se manifiesta mas active 
en la posi'-.idn de inclinacidn lateral, al pasar 
el apeye a un solo pie esta posicidn pasa a ser 
la menes activa en bénéficié de inclinacidn me­
dial expresdnde de esta ferma como una mayor so- 
brecarga responde principalmente el arco interne 
38 la posicidn de pendiente situa al pie explora 
do en inversidn (este es en adduccidn, extensidn 
y supinacidn); en estas condicienes va a ser tam 
bien necesario el refuerzo que preporciona este 
mdsculo, de ahi que dicha posicidn sea la que r_e 
fieje una mayor actividad despues de inclinacidn 
medial.

6. M. Flexor corto plantar (grd.ficas 11 y 12)

a) Con apoyo. sobre ambos pies la actividad del l 
müsculo en todas las posiciones es similar -
siguiendo inmediatamente en importancia a la del 
imisculo abductor del dedo gordo.
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b) Con apoyo sobre un pie se mantienen las mlsmas -
caracterlsticas de actividad deatacando ésta ea
la posicidn deiinclinacidn medial en la que al - 
canza un de actividad.
El flexor corto plantar sigue inmediatamente en 
actividad al mdsculo abductor del dedo gordo con 
diferencia clara respecte a los demas nnisculos - 
explorados: confirma en nuestra investigacidn la 
importancia de la funcidn de los mdsculos intrfn 
secos respecte a los restantes explorados.

7. M. Abductor del quinto dedo (grâficas 13 y 14)

a) Con apoyo sobre ambos pies destaca la ausencia -
total de actividad en las posiciones de rampa e 
inclinacidn medial. En general, y exceptdando el 
apoyo en inclinacidn lateral, su actividad es - 
practicamente nula y desde luego, la mas baja de 
todos los mdsculos explorados,

b) Con apoyo sobre un pie se msintiene en general las 
cifras pobres de actividad con la excepcidn, asi 
mismo, del apoyo en inclinacidn lateral donde al 
canza el 41^ de actividad.
Es évidente que este mdsculo, componente del arco 
externo (de ahi su mayor actividad en inclinacidn

lateral), no actua practicamente como soporte de la bjd 
veda plantar en condiciones estdticas normales. Se tra 
ta del mdsculo menos activo de todos los intrinsecos - 
explorados y mantiene unos nivelas de actividad pare — 
jos al resto de los intrinsecos.
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B) ACTIVIDAD FOR 1-OSICIONBS
I. Ortostatismo soBre rlano horizontal (gr&ficas 15

y 16)

■ a) Con apoyo sobre ambos pies ningu.no de los mdsculos 
explorados présenta gran actividad, destacando la - 
del mdsculo flexor corto plantar que alcanza el 18^.

b) Con apoyo sobre un pie se produce un aumonto unifor 
me de actividad muscular en todos los mdsculos in - 
trlnsecos y en el abductor del dedo gordo; persiste 
tambien el aumento de actividad en el mdsculo fie - 
xor'cort^ plantar pero por encima de todos ellos - 
destaca la actividad del mdsculo abductcr del dedo - 
gordo que alcanza un porcentaje del A&fc,

En resumen, si considérâmes la posicidn de ortosta- 
tismo sobre piano horizontal como prototipo de apo­
yo habituai de la bdveda plantar, llegaremos a la - 
conclusion de que unicamente los mdsculos, el abdu_ç 

b tor del dedo gordo y el flexor corto plantar mani - 
fiestan una actividad apreciable.

II. Ramna (graficas 17 y 18)
a) Con apoyo sobre ambos pies destaca por una parte cl 
' 100 por 100 de porcentaje nulo que se producen en -
la actividad de los mdsculos gemclo externo y abdu£ 
tor del quinte dedo, y por otra, la actividad del - 
mdsculo tibial anterior, ya comentada al revisar à± 
cho mdsculo.

b) Con apoyo sobre un pie se mantiene el trazado del - 
histograma, destacando claramente la actividad del 
mdsculo abductor del dedo gordo.

En ésta posicidn existe un aumento rauy uniforme de
111
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actividad al pasar del apoyo bipedal al unipodal - 
con la unica exbepcidn del mdsculo tibial anterior.

III. Pendiente (Grâficas 19 y 20)

a) Con apoyo sobre ambos pies el mdsculo abductor del 
dedo gordo alcanza un porcentaje de actividad del 
230, seguido del flexor corto plantar que llega al 
20#.

b) Con apoyo sobre un pie se produce de una parte una 
actividad del 60# del abductor del dedo gordo y por 
otra un gran aumento asi mismo en la accidn del mdŝ  
culo gemelo externo que va alcanzar aqui y en la p£ 
sicidn de inclinacidn lateral su mas alto pico de - 
actividad.

Si efeCtuamos los mdsculos tibial anterior y abduc­
tor del quinto dedo los demds mdsculos se contraen 
apreciablemente en ésta posicidn quo es despues de 
la inclinacidn lateral aquella en la que en general 
desarrolla mas actividad los mdsculos explorados.

IV. Inclinacidn medial (Graficas 21 y 22)

a) Con apoyo sobre dos pies destaca la actividad do - 
los mdsculos abductor del dedo gordo y flexor corto 
plantar (20 al 23#) cOntrastando con la ausencia tô  
tal de la misma en el'u^scùlo abductor del quinto - 
dedo.

b) Con apoyo sobre un pie "se produce un aimento general 
y uniforme en la actividad de todos los mdsculos de 
la serie destacando do ôbstante y de nuevo Ids dos 
mdsculos anteriormente "cîtàdos, -îlegando en cl càso 
del abductor del dedo gordo a un porcentaje de act^ 
vidad del 63#.
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ilO mas importante que %e Observa en ambos histogra- 
mas es la gran actividad desarrollada por los nnîscu 
los abductor del dedo gordo y flexor corto plantar; 
los mdsculos intrinsecos pües van a desarrollar un 

' mâximo de actividad 'en la posicidn de mayor requer^ 
miento para el arco 'in’térno, cual es la de incliria- 
cidn medial.

V. Inclinacidn lateral (gr̂ .fi'cas 23 y 24)

a) Con apoyo sobre ambos pies se aprecia, al igual qne 
en inclinacidn medial una mayor actividad de los - 
mdsculos abductor del dedo gordo y flexor cbrtb - 
plantar que en los testantes, si bien en cas! tbdoo 
se produce un grado apreciable de respuesta el'é'ctr̂
ca, especialmente por parte del tibial posterior.

b) Con apoyo sobre un pie los mdsculos explorados van 
a desarrollar en su conjunto una mdxima actividad, 
destacdndo junto al acostumbrado aumento de respue^ 
ta por parte de los mdsculos abductor del dedo gor­
do y flexor corto plantar, el experimentado por les 
mdsculos abductor del quinto dedo y gemelo externe.

En general, los mdsculos intrinsecos van a raantcner 
una respuesta uniformémente mas baja que los intrin 
sicos, entre los que destaca el abductor del quinto 
dedo que unicamente en dicha posicidn va a mantener 
unos nivales de actividad parejos a los de los - - 
otros dos mdsculos intrinsecos explorados. Tambien 
es digna de consideracidn la actividad desplegada - 
por el mdsculo gemelo externo (en la linea de la d_e 
sarrollada en pendiente) y que creemos se debe so - 
bre todo a una funcidn de equilibrio corporal.
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I
22 V a lo r a c i6 n  c u a n t i t a t i v a  de l o s  r e s u i t a d o s

I .  3 ) e f in ic l6 n  de l a  u n id a d

E l método anteriormente seguido de valoracidn de resul 
tados nos permits llegar a una serie de conclusiones - 
mas o menos aproximadas y en algun caso Claras, como - 
por ejemplo el aumento de actividad muscular al pasar 
del apoyo bipodal al unipodal, -o bien^a mayor actiri- 
dad desarrollada por el mdsculo abductor del dedo gor­
do. Sin embargo existon an nuestra opinidn dos lagunas 
importantes por rellenar cuales sou:12 la imposibilidad 
de oomprobar estadisticamente dichos datos y 2® el no 
poder comparar analiticamente unos datos con otros.

Es por esto por lo que, como ya indicabamos al comien- 
zo de este apartado, pensamos e:. las ventajas que po - 
drla repoi'tar el conseguir una metddica que nos permi- 
tiera cuantificar los hallazgos electromiograficoa, - 
con lo que podlamos so’luoionar los inconvenient os cvute 
; riormente expuestos al tiempb de evitar las califica - 
' clones mas o menos vagas referidas .a las contracciones 
■ musculares. Ahora bien, es évidente que necesitabamos 
una base de partida identificable con las denominacio- 
nes clàsicas para, como ya exponiamos anteriormente, - 
huir de una pretendida originalidad eA el método que, 
en realidad, no hiciera sino contribuir a hacer mas - 
confusa la valoracién de los dates. Asi, este método - 
' no serviria sino para poder dar mas exactitud a los rj6 
sultados y simplificar la expresion de los mismos.

iCuâl ha sido el camino segûido para llegar a définir 
la unidad?, Basàndonos en les registres electromiogrâ- 
ficos a los que habiamos asignado el valor de débiles-, 
hemos procedido a efectuar la'.n-idi don de spike/centime
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tro pOT medio do un muestreo estadisticamente vdlido - 
ÜB todos los xeglstnos obtenidos. i,Por c.ué hemos elegi 
do dicho método para définir la unidad de contraccién?. 
îïmdanentaZLmente porque si bj en entre os dctos inclu^ 
dos en la casuistica figuran los references a intensi- 
dûd y duracidn, asi como a la forma del trazado elec - 
tromiografico, realmente a nosotros no nos va a inter^ 
sar para el objeto del présente estudio sino la fre- - 
cuencia conque se produce dicha contraccién como signo 
de mayor o msnor actividad muscular en una determi 
nada .fase experimental» los demas datos antes menciona 
dos los hemos atilizado para comorobar el adecuado fun 

■ jcionalisno del musculo y desechar posibles estados pa- 
tolégicos» Quede pues bien claro que la unidad hallada 
va a ser una unidad de frecuencia de contraccién, sin 
interesnrnos e^e ci aiment e la intensidad y duracién de 
los j^ikes que, genéricamente, ya queda refiejada en — 
la clasifiDaci6n previa de nulos, débiles, moderados y 
üaertes en que se han dividido los registres.

Una vez realizada la disiribucién .estadlstica del ,mue_s 
■fcreo a que hemos he cho reierencia anteriormente obtuvi 
amos las si gui ent es me diasu

ai Para el trazado en repos o (o nulo); 0 agujas por - 
cm.,

b) Para el trazado simple (o débil): 6,10 4 0,55 agu­
jas por cm.

c) Pai’a el trazado intenaedr.ario (o mcdcrc-co); 12,23 ^

0,74 agujas por cm.

à) Para el trazado interferencial (o fuerte): 20,42 4.
1,12 agujas por cm.

Estes valores quedan reducidos a 0, 1, 2 y 3,4, obte - 
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niéndo un cociente general de todos ellos y con unoü - 
màrgvînes de error, debidos a la incertidumbre de la - 
unidad que no sobrepasan el 9^, el 6,7# y el 5,6# res­
pectivement e.

En resumen, una vez obtenidos estos valores hemos prc- 
cedido a asignar a todos los registres de trazado sim­
ple el valor 1, a los de trazado interrrediario cl va - 
lor 2 y a les de trazado interferencial el valor 3,4, 
ouedando el valor cero o^ra designer los trg.zaàos en - 
repose o nulos. Este es el método eue orononemos, basa 
do en la cuantificacién ce soikes por centimetre con - 
objeto de hallar la unidad de ecuivalencla nu-oral de 
las contracciones musculares rezistradas en el trazado 
electromiogréfico.

II. AgrupaCién estadlstica de los resultados
.

En la tabla XV hemos agrupado los paràmetros estadist^i 
COS de los valores de actividad muscular, utilizéndo 
ya las equivalencies descritas; a partir de la agrupa-
ci(5n de resultados que quedd rcflejada en las tablas. I 
a VII han sido hallados para cada musculo y en cada p£ 
sicidn, el valor medio, desvlacldn tipica y desviacfdn 
estândar.

A partir del valor medio obtenido para cada posicidn - 
'ĵ ) y ahadiéndo el doble de la desviacidn estândar - - 
(2 ES), hemos obtenido los limites superior e inferior 
de confianza de 1 r s  distintas actividades desarrolla - 
das por los mdsculcs, con un 95# de posibilidades de - 
certeza. Todo ello ha sido representado en la gràfica 
25.
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ORTOSTATISKO RAI€PA PENDIENTE INCL. MEDIAL INCL. LATERAL

2P IP 2P IP 2P IP 2P IP 2P IP
GS 38 1 38 38 , 38 38 ; 38 38 : 36 38 , 38
0 38 1 33 38 30 34 ' 24 36 1 32 34 24
1 0 1 5 0 ‘ 8 2 1 11 2 1 5 4 ' 9
2 0 1 0 0 1 0 2 1 2 1 1 0 1 3
3,4 0 1 0 0 1 0 0 M 1 0  , 0 0 , 2
X |0 .1 3 1 5 10,2105 0,157810,4842 0.0526!0,i 842 0,1Ô$2'0,5736
V ,0.342G 0.4131 0,4946lo,7649 0 , 226210,4565 0,3Ïo510.9243
Ds J.Ü556 ■ 0 ,0670 0,080210,1241 0 , 0367 ,0 ,0 7 4 1 0,050410.1499
PLL 38 ' 38 36 ' 36 3k , 3k 38 : 3F 38 , 38 _
0 36 1 26 37 i 30 37 ' 26 34 3 r  ■ 31
1 2 1 7 0 1 6 1 1 ô 4 1 7 1 ' 5
2 0 1 2 1 , 2 0 1 3 0 1 2 .... 5 T  1 "
3.4 0 1 1 0 0 0 , 1 0  ' 0 0  1 1
X 0,0526|0.3ï 89 0 , 0526 '0,2631 0,0263 0,4578 0 , 105210 , 28^4 0"; 555110,2736“ !
CT 0 ,225210 ,7552 0,324410,5543 0 , 162110,7984 0 , 310910,5660 0 ,H '2 IT 0 ;5 9 IS “
Ds 0 ,0 3 6 7 ,0 ,1 2 2 5 0 ,0 5 2 6 .0 ,0 3 9 9 0 ,026310,1295 0 , 0504 . 0,0517 6,0263io ,i lz z
TP 3k ' 3k 3k ' 38 5k kü 38 ' 38" 38 38------
0 37 ! 26 36 ! 26 33 ! 27 37 1 3b 33" 1 27"
1 1 ' 8 2 1 11 4 1 9 1 1 ^ $_ , 8
2 0 1 4 0 1 1 1 1 0 0 1 2 ® 1
3.4 0 ! 0 0 0 0 .1 2 0 ' 1 0 ' 2

0 ,0 2 6 3 l0 ,4 2 i0 0 ,0 5 2 6 ' 0,3421 0 , 1578, 0 ,4157 0 , 026310,3263 5 ,1 3 T 5 ^ 0 ,4 4 5 I“
T 0 .l6 2 1 '0 ,ô b 3 ü 0,22621 0,3340 0,4365'0 ,8310 0 , 162110,7445 0,342610,8$$!
Ds 0,0263'0,1108 0 ,0 3 6 7 ' 0,0866 0 ,07081 0 ,1348 0,026310,1208 ô,05$6}O,i 4o3
TA 34 ' 34 34 34 , 34 34 1 34 34 34
0 33 1 23 26 ' 23 38 27 36 57. 31 1 27
1 1 1 5 .. 4 . ,.l 3 1 ' 4 2 ' 1 . . 2 . , , . »  3

——2'""' —- o ~ —- ...6 - 3 •■■( 2 — —  t) 1-----3----- — - g - '- r  5—
;.4 0 ' 0 1 : 1 0 1 0 0 , 1 0 1 0

v * X 0 ,0294 '0 ,50001  0 ,3 9 4 1 ' 0.4529 0 ,0294 , 0 ,2941 0,1764 0 , 423$ 0»il7b|0,3235
<s: 0 , 171410,7661 0,8216|0,7898 0,17141 0,6290 0,5204'o.89$4 0,4093.0,6840
Ds 0 ,029410 ,1352 0,1409. 0,1355 0.0294, 0 ,1079 0 , 0692 '0 ,1536 0 .ô7ô2«ô;i 173'
A-ri 35 1 35 35 ' 35 35 , 35 ' 1 35 55 1 3$
0 30 I 16 30 1 19 27 1 14 27 1 13
1 4 10 4 1 6 7 1 11 6 1 12 “ 8 i ~
2 1 1 9 1 10 1 1 9 2 , 7 1 1 4
3.4 0 1 0 0 ' 0 0 * 1 0 3 0 r  2,
X 0 ,171410,8000 0,17141 0,7428 0.2573J 0 ,9257 0 , 2857 ' 9l, 0342 0 , 2857 '0 ,6800
(T 0 .452710 ,6331 0 ,4 5 2 7 ,0,8859 0 ,5 0 5 4  0,9166 0,572411,0465 0 , 518510,9691

.Ds 0 ,076510 ,1406 0,0765" 0 ,1497 0 .0854, 0,1545 0 , 068810,1769 o,o876|0,i638
34 , 34 34 ' 34 34 ' 34 1 34 1 34 34 , 34

b ^ 33 25 34 1 27 33 1 21 3 T  i "  2 9 - 31 , 20 _
1 0 ' 6 0 , 5 0 1 4 0 1 3 1 9
2 1 1 1 0 f 2 1 1 3 0 ' i 1 4
3 .4 0 1 1 0 1 0 0 , 0 0 ' 1 i  1 1
X 0,0588:0,3352 . 0,2647 0 ,0 5 8 8  0,2§4i 1ô ,5476 0,i882 |0 ,6Ô Ô O
<r 0,3429,0,7331 ' 0,5671 0,342Sl Ô,6^éô iO,7ÔF7 0 ,5 8 2 1 !0 ,8 5 8 ^ “
Dp 0,058810,1257 ' 0,0973 0 , 058$ 0,107é ■5,IT75l'071477"
FCP 34 ' 34 34 , _34 H34 34 34 1 34
0 26 ' 22 29 1 21 26 ' 23 27 1 28 27 t 20
1 6 I 7 4 1 9 3 1 5 5 1 iô 4 1 7
2 0 ! 5 1 , 3 2 I 6 2 , 4 1 , 5
3 ,4 0 1 0  ̂ : 1 0 0 0 0 0 ' 0
X 0 ,17 ô 11o , 500C 0 , 17 6 i TTrmr 0 , 2058 ' O75U0’C ü,V547!"ü;52T4 u ,i8/5lu ,53i2
■T CL 0 , 7487, 0 ,4 :  65 :,53K 3 0 ,7881 0,567'i' 0,7064 0,470911)', 7613”

0 ,C f64 ,071284 0,0786 0 ,z419 0,09231 0 ,1352 0,ô9'7?"û'.T?Il -C.Ug-fZ 10:1346 I

TABLA X V .- A g ru p a c id n  e s t a d i s t i c a  de l o s  r e s u l t a d o s  o b t£
n ld o s  ( v a l o r  m e d io , d e s v i a c i d n  t i p i c a  y  d e s v l a c l d n  
e s t d n d a r ) .
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0-2
R -2
P - 2

I M - 2  
IM -  1 
IL - 2  
IL -1
0 - 2  
0-1 
R - 2 r - Z  > m 
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§:
P - 2
p_1

I M - 2  
IM - 1  
IL -  2 •—I
0- 2 
O  -  1 
R -  2

P - 2

I M - 2  
IM -  1 
IL - 2
IL-1
0- 2in
R - 2  
R - 1  
P - 2 *-4

IM - 2  
IM -  1 
IL - 2

0 - 2  
0-1 
R -  2

I M - 2  IM-1 
IL - 2

0 - 2  
O  -1

I M - 2  
IM -  1 
IL - 2

0-2
R -  2

IM-2 
IM - 1



Antes de pasar al anâlisis de la s’îgnificacidn estadl_s 
tica de los resultados, harenos unas consideraciones - 
générales derivadas de la observacidn simple de dicha 
gréfica. En primer lugar se ohjetivan las caracteristi 
cas principales de la actividad de cada musculo y su - 
comparacidn con los demâs, y en este sentido observâmes 

, comc desde un p'juito de vista genérico podriamos subdi- 
vidir en cuatro diferentes alturas (correspondiente a 
otros tantos grades medios de actividad) la citada grd 
fica; - primero, con el grade nas elevado de actividad, 
el mdsculo abductor del dodo gordo, cuya actividad me­
dia apoydndo un solo pie se encuentra por encima de
0,80. Se tràta del mdsculo mas activo de todos los in-

/ ■vestigados, marcdndose mas dicha diferencia de activi­
dad al pasar del apoyo sobre,ambos pies al apoyo sobre 
uno solo.

- En segundo lugar, el mdsculo flexor corto plantar - 
que se caractérisa por poseer unos niveles de activi - 
dad constantes y elevados con respecte a los oxros cin 
co mdsc’i.los y sin que aumente significativamentc su - 
respuesta al pasar de unas posiciones a otras.

- En tercer lugar, los mdsculos tibial anterior y ti - 
bial posterior, con contracciones menos altas que-las 
del mdsculo anterior y con actividades médias en apoyo 
unipodal por encima de 0;40.

- Por ultimo, les mdsculos gemelo externo, peroneo la­
teral largo y abductor del quinto dedo mantienen los 
valores:mas bajos de actividad si bien presentan picos 
de elevacidn en algunas posiciones, signo de contrac - 
ci<5n irregular (como el gemelo externo y el abductor - 
del quinto dedo en inclinacidn lateral apoyândo un so-
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lo pie o el peroneo lateral largo en pendiente tambien 
sobre ùri pie).

Al igual que en la observacidn de los histcgramas tam­
bien podemos oomprobar en la grdfica cdmo existe una - 
diferencia notable en las respuestas musculares con el
sujeto apoydndo dos pies y uno solo; en el primer caso

;
aparecen. incluso en algunas posiciones contracciones - 
nulas absolutas (como ss el caso de los mdsculos geme­
lo externo y abductor del quinto dedo).

111. Anâlisis de la signiiicacidn estadlstica de cada 
musculo en comparacion de grupos.

En la:’, tablas XVI a XXII analisamos la significacidn - 
estadlstica de la actividad muscular en sus distintas 
posiciones por aiedio de la comparacion de grupos median 
te la "t" de Student, A partir de los datos contenidos 
en estas tablas hemos revisado en cada musculo: a) las 
difercncias de actividad entre cl apoyo sobre dos pies 
y sobre uno; b) posiciones de maxima actividad y o) ca 
racteristicas especiales en caso de existir.

1. M. Gemelo externo (tabla 16)

a) Meliante el calcule de la "t" de Student ( segun se 
ha indicado), es decir con un 959̂  de posibilidades 
de certeza, es significative la diferencia en todas 
las posiciones exploradas cuando el sujeto apoyando 
ambos pies con respecto a aquellas en que apoyaba - 
solo uno, a favor de éstas ultimas, y con la unica 
excepcidn de las posiciones de inclinacidn lateral
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TABLA XVI.- Anâlisis de la significacidn estadlstica del 
imisculo Gemelo externo en comparaciones de -

0-1 
H- 2

R-1 
P- 2

P- 1 

IM-2 

IM-1 

IL-2 

IL-1

2,3651

0 2,3651

3,1418 C-, 9070 3,1418
1,9725 0,27 1,9725 0,5048 -

3,9048 2,5934 3,9048 1,9411 2,2114

1,4611 1,19 1,4611 2,0749 1,1914 3,3406

2,4858 0,5685 0,2630 0,242:! 2,0761 1,5971

2,1040 0,3516 2.104C 1,2596 0,5549 2,8347 0,8429 0,8837

3,8240 2^7631 3,824C 2,21 2,4459 0,4594 3,3787 2,3317 2,9627
0-2 0—1 R—2 H-1 P-2 P-1 IM-2 IM-1 IL-2

TABLA XVII.- Anâlisis de la significacidn estadlstica del 
mdsculo Peroneo lateral largo en comparacio­
nes de grupo mediante la "t" de Student.

0 - 1 2,5572
H - 2 0 2,4460

E -'1 2,1723 0,7623 2,0260

P - 2 0,5884 2,8163 0,4450 2,5245

P - 1 3,0126 0,4425 2,9026 1,2370 3,264C

IM- 2 0,8429 2,0703 0,7225 1,5345 1,3965 2,5385

IM- 1 2,4065 0,5853 2,2 382 0,2048 2,7608 1,0611 1,7644

IL-2 0,5884 2.8163 0,4450 2,5245 0 3,2640 1,3965 2,7608

IL - 1 1,8761 0,6340 1,7823 0,0730 2,1448 1,0747 1,3713 0,1090 0,115:
0-2 0-1 R-2 P.-l P-2 P-1 IM-2 IM-1 IL-2
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sobre ambos pies y de pendiente en ralacidn con' la 
de ortostatismo-2. (1).

b) Las posiciones en las que se détecta una actividad. 
aignificativamente distinta de las restantes son -

las de inclinacidn lateral~l y pendiente-l; dick& 
significacidn se lanifiesta tambien en la conpara- 
cidn con las posiciones de apoyo unipodal.

c) Las cifras mas significatives van a provenir de la 
comparacidn entre pendiente-l y ortostatismo-2 y - 
rampa-2 (para ambas es de 3,9048), asi como entre 
inclinacidn lateral-1 y las mismas posiciones ant_e 
rioies (para ambas es de 3,8240). Aclararemos que 
para los grades de libertad utilizados en todos - 
los anâlisis efectuados mediante la de Student 
-y que en el caso de este mdsculo ^  de 74-, conŝ i 
deramos como cifras significativas todas aquellas 
superiores a 2.

2. M. Peroneo lateral largo (tabla 17)

a) Se pueden considerar como significativamente dis - 
tintas las actividades musculares desarrolladas - 
cuando el sujeto apoya dos pies de cuando apoya s£ 
lo uno, excepcidn hecha de la posicidn de inclina­
cidn lateral-1 inclinacidn medial-2 (esta con rao- 
pa-1 inclinacidn medial-1).

(X) A lo largo de ésta capftulo resumiremos las denomi
naciones con cl nombre de la posicidn seguida de - 
un guidn y la cifra 2 d 1 segun se trate de apoyo 
sobre dos pies o sobre uno.
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b )  Las diferencias mas significativas se van a produ- 
cir en las relaciones en que intervenga la posicidn 
de pendiente-l, especialmente al compararla con - 
pendiente-2 (3,2640), con inclinacidn lateral-2 
(3,2640) y con ortostatismo-2 (3,0126).

3. M. Tibial posterior (tabla 18)

a) Si bien en general se mantiene la significacidn en­
tre las posiciones con apoyo sobre ambos pics y con 
àpoyo sobre un solo pie, se aprecia en este miiscula 
como dicha caracteristica.-.esta menos acentuada coma 
lo deiïraestran las relaciones entre rampa-1 y pen- - 
diente-2, pendiente-l y pendiente-2, etc., hasta ua 
total de seis excepciones constituidas todas ellaa 
a expensas de la comparacidn entre diverses posicic 
nés y las de pendiente-2 e inclinacidn lateral-2.

TABLA --rvill.- Anâlisis de la significacidn estadlstica del 
musculo Tibial posterior en comparaciones de 
\grupo mediante la "t" de Student.

0 - 1  
R - 2  

R - 1  

P - 2  

P - 1 

ÏM - 2 

IM - 1

IL-2 

IL - 1

1 2 8

3,^623

0,5o84

1̂ 4895
1,7440

2,8341

2,4272

1,7078
2,9489
0-2

3,1595

0,5608

2,0015

0,0304

3,0864

1,3150 1,6485

2,6010

3,4623 0,5884 3,4895

0,4591 1,6934

1,7440*2,8341

0,5785

2,_3347

0,1189

2,1722 0,1063

1,19 2.0466 0,2922

1,2036 0,4945

2,7143
0—1 R—2

0,6120
R-1

1,8283

1,9479

0,1366

2,4272

1,7078

2,9489

1,4647

0,63 12,0804
P-2 P-1 IM-2 IM-1 IL-2



b) Las cifras mas significativas se van a dar en la - 
comparacidn entre rampa-1 con ortostatismo-2 e in - 
clinacidn médial-2 (3,4895), y entre ortostatismo-1 
con ortostatismo-2 e inclinacidn medial-2 (3,4623).

c) Destaca en este mdsculo la actividad producida en - 
la posicidn de pendiente-2 que, practicamente, no - 
va a darnos diferencias significativas al comparar- 
se con las posiciones de apoyo unipodal exceptdando 
ortostatismo-1, y aün en este caso con muy escaso - 
margen de confianza (2,0015).

4. M. Tibial antericr (tabla 19)

a) Este musculo podemos decir que se comporta con cier 
ta anarquia en sus respuestas electromiogrdficas, - 
incumpliendo la tdnica generalizada de diferencias 
significativas entre las actividades musculares de-

0 - r

R - 2

?-l1

IM-2

m-1

11-2
IL-l

Ti/;3LA XlX.- Anâlisis de la significacidn estadistica del 
müscù-l-o- Tibial anterior en comparaciones de 

— ^ - grupo-mediante la "t" de Student.
3,405

:o;5428
310578 0,24ô2j0,30GS

0: 3;4052!2,5362f 3.0578

.1,1909
1 j

0^5637,0,9169:2,3676! ....

l,56fW 2: 1,3059 -1,705?! 1^5672 0,8407

2^523C|0,-3743 0,l4li ■ - J ^PO, 143?! 2,52^0! 0,6896 1,3929

lrl$9(j2/5108 1,7567 i 1 2.1972-1,1590!i.3703 0,5181 1^412^'_____

2.4346[ô ,9S7C 0,3852 1- 1 1 1 I- .0,7225j2,4346!0,2326jo,9966| 0,517%li%Dj62
0 -2  0-]r: R-2 R-1 P-2 P-1 IM-2 IM-1 IL-2 
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13C

tectadas sobre dos pies y sobre uno; ademas, en va­
ries casos se establecen diferencias significativas 
entre distintas posiciones sobre dos pies como es - 
el caso de rampa-2 con ortostatisno-2 (2,5362) y - 
ccn pendiente-2 (2,5362).

b) Las diferencias de actividad mas significativas van 
a ccurrir en las comparaciones entre ortostatismo-1 
con Oi'tostatismo-2 y pendiente-2 (3,4052) y entre - 
rampà-1 con ortostatismo-2 y pendiente-2 asi aismo 
(3,0578).

c) Lo mas destacable en las respuestas del ausculo ti­
bial anterior es la gran actividad que se produce - 
en la posicidn de rampa-2, que ya fue comentada an- 
teriormente; tambien es de destacar la escpsa acti­
vidad en las posiciones de pendiente e inclinacidn 
lateral sobre un pie.

5. K. Abductor del dedo gordo (tabla 20)

a) Este müsculo se puede considerar como prototipo en 
cv.anto a la comparacidn entre las actividades desa- 
rrolladas con el sujeto apoyando ambos pies o uno - 
solo, ya que la totalidad de dichas comparaciones - 
arroja cifras significativas.

b) Referente a cual ce dichas comparaciones es mas si£ 
nificativa hay que sehalar como casi en su totali -

\dad estas son muy elevadas, como lo prueba el hecho 
de que exceptuando cinco xodas las demas estan por
encima de 2,800; de entre ellas destacan las compa­
raciones cfectuadas entre inclinacidn medial-l y or 
tostatismo-2 (4,4798) asi como con rampa-2 (4,4792) 
y entre pendiente-1 con ortostatismo-2 (4,3^02; y - 
con rampa-2 (4.3702).



c) Es destacable el hecho de que la posicidn ce incli— 
nacidn medial-l mantiene en todas las comparaciones 
con las demas posiciones una cifra significativa - 
por encima de 3,7000.

6. P., Flexor corto ulantar (tabla 21)

a) Dado que las cifras de actividad muscular cuando el 
sujeto apoya ambos pies son, en general elevadas, - 
vamos a ôbservar como en inclinacidn medial-2 no - 
existe ninguna diferencia significativa en rclacidn 
con las posiciones unipodales, en tanto eue en pen­
diente-2 va a ocurrir practicamente lo micmo excep­
tuando la comparacidn con inclinacidn medial-l in - 
clinacidn lateral-1 que arroja una cifra signliica- 
tiva de 2,1248 y 2,0149, como se ve mas bien la.ias.

b) De la observacidn comparativa de unas po3iclor.es con 
otras se deduce que son moderadas las cifras signi­
ficatives, expresidn de un aumento diccreto act^ 
vidad al pasar de dos pies a uno como ya se na co -

. mentado en el parrafo anterior. Entres -as c.:ras - 
significativas nas altas destacan las eue ccr.v..:; - 
de la comparacidn entre inclinacion media.-- - a  or 
tostatismo-2 (2,5543) y con rampa-2 (2,4422) y en - 
tre inclinacidn lateral-1 y ortostatismo-2 (2,^087).

c) Pesiblemente el aspect# nas significative de la ac-
tivicad de este musculo sea la igualdad existence - 
entre todas las actividades con apoyo bipodal entre 
si y con apoyo sobre un solo pie asi mismo entre si; 
de hecho estamos frcnte al müsculo con una actividad 
mas uniforme entre todos los exnlorados.

131



R - 1 

P - 2 

P - 1 

IM- 2 
:iM - 1 
IL- 2 

IL-1

TABLA XX.- Anàlisis de la signiflcacidn estadistica del 
imîsculo Abducvcr primer dedo en comparacio - 
nés de grupo mediante la "t" de Student,

3,9208

q 3,9214
3,3971 0,2785 3,3971

0,7491 3,2983 0,7491 2,8189
4,3702 0,6009 4,3702 0,8491 3,7795

0,9278 3.0111 0,9278 2,5637 0,2220 3,5088

4,4798 1,0363 4,4792 1,2577 3,9561 0,4615 3,7165

0,9845 3,1019 0,9845 2,636 0,2331 3,5955 0 3,7956

2,8131 0,5561 2,8131 0,283 2,2909 1,0905 2,0731 1,4697 2,1233
0-2 0-1 E-2 R-1 P-2 P-1 I%-1 JL-2

TABLA XXI.- Anàlisis de la sipiificacida estadistica del 
müsculo Abductor del quinto dedo en compara­
ciones de grupo mediante la '*t" de Student.

0 - 1 1,9899
R - 2 0,9945 2,66811
R - 1 1,8141 0,4434 2,7171
P - 2 0 1,9899 0,9949 1,8141
P - 1 1,9161 0,2483 2,7307 2,2025 l,916l|
IM- 2 0,9949 2,6688 0 2,7177 0,994912,7307
IK — 1 1,3993 0,5052 2,0380 0,114ojl,3993 0,2906 2,0380
IL - 2 0,9901 0,8561 1,6085 0,5036 0,990:.0,Ô66C 1,6085 0,3490
IL - 1 3,4107 1,3678 4.0733 1,9019 3,4167 1,6771 4,0733 1,8530 2,1928

0-2 0-1 R-2 E-1 P-2 P-1 IM-2 Ii:-l IL-2
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7. K. Abductor cel quinto dedo (tabla 22)

a) Las posiciones de ortostatismo-2, pendiente-2 e in­
clinacidn lateral-2 no van a presentar una act:vi—  
dad significaxivamente diferente respecte a todas - 
las exploradas con apoyo sobre un pic (exceptuando 
inclinacidn lateral-1); esta circunstancia se debe 
tanto a la actividad real en las citadas posiciones 
(especialmente en inclinacidn lateral-2) como a la 
relativamerite pobre actividad de las posiciones unĵ  
podales, solamente superior a la de los müsculos g£ 
melo externo y peroneo lateral largo. '

b) Al producirse unas respuestas nulas absolutas en ram 
pa-2. e inclinacidn medial-2 (recordemos como solam_en 
te se va a repetir esta circunstancia en el müsculo 
gemelo externo) va a ser de la comparacidn de estas

TABLA XXII.- Anàlisis de la significacidn ectaclistica del 
müsculo Flexor corto planxar en comparacio -

0 - 1  

R - 2  

R - 1 

P - 2  

P - 1  

IM - 2 

IM - 1 

IL - 2 

IL - 1

2,2394
\nes de gruoc mediante la "t" de Student.

0,0010 2,1481

2,3104 0,2148 2.2492I
0,2590 1,8608 0,2417 1,9793!

2,1487 0 i j 2,071110,2096:1,7972

0,7496 1,4624 0,7067 l,607c!o,4392 1,4141

2,5543 0,166: 2.1^22:0,0627I&12A8 0,1622 1,7055

0,1049 2.013^0,0962 2.1136 0,146^1,9386 0,5994 2,3008

2,4067 0,167^ 2. 3092 0,3505 2.0149 0,1634 1,6191 0,01 2,1739}
0-2 0-1 R-2 H-1 P-2 P-1 IM-2 IM-1 IL-2
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posiciones con las demas de la que se va a obtener 
diferencias mas significativas de actividad, espe - 
cialrcnte en la relacidn con la posicidn màs act_i 
va, es decir con inclinacidn lateral-1 ( 4,0733 y 
4,0733).

c) Como ya se puso anteriormente este musculo manti^ 
ne unos niveles de actividad uniformémente bajcs 
con un pico pronunciado en la posicidn de inclina 
cidn lateral-1 conforme con su topografia anatdizm 
ca.

IV. Anàlisis de la si^nificscidn estadistic-q de caâa 
posicidn exnlorada en comuaracidn de grunos.

En las tablas X2III a XXVII analizamos la cignifica- 
cidn estadistica de cada una de las posiciones expé­
rimentales en las que se ha estudiado la actividad - 
muscular; igualmente que con los müsculos realizare- 
mos dicho anàlisis por medio de 3a comparacidn de - 
grupos mediante la "t" de Student. Sstudiaremos en - 
cada posicidn la comparacidn de actividades con apo­
yo sobre dos pies en primer lugar, seguida de la corn 
paracidn con apoyo sobre.un pie.

1. Ortostatismo sobre piano horizontal (tabla 23)

a) Con apoyo sobre dos pies se puede decir que sola- 
mente■alcanza niveles de actividad significativa- 
mente diferentea el müsculo flexor corto plantar 
especialmente al relacionarle con el gemelo exter 
no (2,8259) debido al hecho ya resehado de ser ab 
solutamente nula la actividad de este ultimo. Jun 
to ccn el anterior, el müsculo abductor del dedo 
gordo es el unico en tener una cifra significati-
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TABLA XXIII. Anàlisis de la significacidn estadistica de la 
actividad en ortostatisoo en connaraciones de 
grupos mediante la "t" de Student.

?LL 1,4611

ÎP 0,9962 0,5884

TA , 1,0426 0,4843 0,0801

ABU 2,3351 1,4313 1,8579 1,7108
AB5Û 1,0576 1,3835 0,5205 0,4489 1,1520
?CP 2,8269 1,6866 2,1912 2,0192 0,0493 1,3243

GE PLL TP TA A3L A352

0HT0STATI3X0 - 2

PLL 1 ,8 3 9 4'
TP 2,3347 0 , 2 5 4 8

TA 2,6190 0 ,6 6 5 8 0,4561

ABL 4 ,5 5 0 7 2,2640 2 , 1 3 2 8 1,5353
•AB52 1,5362 0,2487 0 ,5 1 4 7 0,8927 2 . 4 5 0 2

?C? 2i7317 0 , 6 8 2 6 0,4680 0 1,5732 0,9171
GE PLL TP TA ABD A359

ORTOSTATISMO - 1
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va de actividad respecte a los demâs, con la upica 
excepciân del mdsculo peroneo lateral largo.

En general, en esta posicion las respuestas elec- 
tromiogrificas han sido tan bajas que con la excep 
cidn apuntada de los dos mdsculos anteriormente - 
mencionados apenas pueden considerarse el resto - 
de las respuestas rausculares.

b) Con apoyo sobre un pie podemos destacar très cir- 
cunstancias: 1. Por una parte el habituai aumento 
significative de actividad del abductor del dedo 
gordo (significative respecte a los demas müscu - 
les con las excepciones del flexor corto plantar 
y tibial anterior);2. La aparicidn de actividad - 
significativa en musculos que, practicamente eran 
mudos al explorarles en apoyo bipodal (como el t^ 
bial posterior y tibial anterior); 3. La habituai 
retraccidn relativa en la actividad del flexor - 
corto plantar que, al pasar el sujeto del apoyo - 
sobre dos pies al de sobre uno, no mantiene pro - 
porcionalmente el mismo nivel de actividad; 4. La 
comparacidn que arroja una diferencia significat^ 
va mâs alta la proporciona la reiacidn entre el ab 
ductor del dedo gordo con el gemelo externo (4,550.7) 
sin que en los restantes casos se alcancen difer^n 
cias tan marcadas.

^ • Rampa (tabla 24)

a) Sobre ambos pies la càractcristica mas notable vi_e 
ne representada por la actividad del müsculo ti- - 
bial anterior el cual, exceptuando los müsculos ab 
ductor del dedo gordo y flexor corto plantar, se - 
muestra significativamente distinto de todos los -
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TABLA XXIV. Anàlisis de la significacidn estadistica-de la 
actividad en rampa en comparaciones de grapca 
mediante la "t" de Student.

PLL 0,9943
TP 1,4611 0

TA 2,9632 2,3682 2.4657

ABD 1 i335.1 1,2969 1,4313 1,4006'

AB59 0 0,9460 1,3592 2,8010 2,2145
PCP 2,3819 1,3366 1,4821 1,3499 0,0466 2,2427

GE- PLL • TP TA ABD 43^s

RAMPA - 2

PLL 0,4688

TP 1,2018 0,6330

TA 1,6580 1,1915 0,7039

Â3D 3,3979 2,7987 2,3612 1,4337
AB59 0,4668 0,0121 0,5972 1,1290 2,6605

PCP 2,1807 1,6920 1,2254 0,4495 0,9763 1,6070

GE PLL TP TA ABD AB5S
RAJIPA - 1
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ÎABLA XXV. Anàlisis de la significacidn estadistica de
actividad en pendiente ^n comparaciones de gru 
po mediante la "t"'de Student,

PLL 1,5618

TP 0 1,7440

TA 1,4362 0,0801 1,6050

ABD 0,8487 2,6651 0,8995 2,4858
AB>e 0,9763 0,5208 1,0622 0,4489 1,8994
PCP 0,3947 1,9596 0,4181 1,8204 0,4084' 1,3425

GE' PLL TP TA ABD

PENDIENTE - 2

PLL

TP

TA

A3p

AB52

PCP

0,1472

0,3737 0,2254
1,1445 0,9584 0,5941
2,2423 2,3313 2,4951 3,3295

1,1445 0,9584 0,6941 0 3,3295
0,0863 0,2253 0,4407 1,1909 2,0655 1,1909
• GE PLL TP TA ABD A35fi

PENDIENTE - 1
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demas, con cifras mas elevadas al compararse con - 
el gemelo externo (2,9632) y con el abductor del - 
quinto dedo (2,8010).

b) Sobre un pie solamente tiene cierto interés el au 
mento en la actividad del musculo abductor del de­
do gordo cuya cifra de comparacidn mds signifient^ 
va va a producirse al compararle con el musculo ge 
melo externo (3,3979); se observa tambien el des - 
censo proporcional en la actividad del mdsculo ti­
bial anterior y, como casi siempre, del flexor cor 
to plantar.

3 . Pendiente (tabĵ a 25)

a) Sobre dos pies la actividad muscular se va a mos—
trar sensiblemente igualada, ofreciéndonos cifras

\

entre las mas altas dentro do las que se producer 
con apoyo bipodal; por esta razdn unicamente el - 
müsculo abductor del dedo gordo, y en su relacidn 
con el peroneo lateral largo y tibial anterior, - 
va a ofreccrnos una diferencia significativa es- 
tadisticamente.

b) Sobre un pie es muy interesante la observacidn de 
la tabla correspondiente, pues en ella se aprecia 
claramente como esta nosicidn es nrototipo de la 
actividad del musculo abductor del dedo rordo, - 
tanto o mas incluso cue cn inclinacidn medial-l, 
al ser su actividad signifIcativamente distlnta - 
de todos los deir.às musculos, con cifras incluso - 
de 3,3295 (en su relacidn con los mdsculos tibial 
anterior y abductor del quinto dedo), que son tan 
to mds expresivas por cuanto que, en general, en
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dicha posicidn la actividad de casi todos los înü_s 
culos es apreciable,

4. Inclinacidn medial (tabla 26)

a) Sobre dos pies la actividad de los musculos abdu£
tor del gordo y flexor corto plantar es muy eleva
da hasta igualarse con gran parte de la cue desar
rrollan los demas musculos cuando el sujeto apoya
un solo pie; est.p va a implicar que sus activida­
des sean significativamente diferentes de las de
los musculos gemelo externo, tibial posterior y
abductor del quinto dedo, especialmente en la r£
lacidn entre el abductor del gordo y el del quin
to (2,9183), ya que este tiene una respuesta -
electromiogrâfica nula.

b) Sobre un pie, practicamente va a ocurrir lo mis­
mo que ya anotabamos en la posicidn de pendiente 
-1, con la unica diferencia de que aqui Tambien 
el mdsculo flexor corto plantar va a mostrarse - 
significativamente cistinto en su actividad com- 
parada con la del gemelo externo.

Por otra parte y como quiera cue en esta posicidn 
el mdsculo abductor del dedo gordo (que es el - 
mas active de la serie) alcanza una mayor activî  
dad electromiogrâfica, van a darse unas marcadas 
diferencias con todos los demas musculos (inclu£ 
do el flexor corto plantar), algunas de ellas - 
tan significativas como las que se derivan de su 
comparacidn con el musculo gemelo externo (4.5576) 
o con el peroneo lateral largo (3,8273)»

5» Inclinacidn lateral

a) Sobre dos pies observâmes cdmo al ser esta posi- 
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TABLA XZVI. Anilisis de la si^giilic^cidn estadls~ica ce 
ac-ividad en inclinacidn cedial en conparac:

AED

ne-s de grupos nedian«o la "%" de Student.

PLL 0,6429
TP 0,5884 1.3565j

TA 1,3355 0,7120j l,6903j

AJBL 2 ^ 1 7 1,6917 j 2^677ol 0,6267 1
AB52 1,3592 1,5837 1 û,932ôj 1.9732 1 2.5183 j

PCP 2,1210 1,5005 1 2.485S| û,5cS4 j 0,15321 a , m i j
G2' PLL TP TA AB5 =

INCLINACION NZ3IAL - 2

PLL 0,8930

TP 1,0028 0,2434

TA 1,4512 ■ 0,7694 0,5028
4.5576 3,827313.3485 j 2.6020 |

0,4534 0,2827j0,4627 0,9019 3,5512!
PCP 2,4924 1,6 il,1845 0,5420 2.3414|l,6476

J ------- 1
G3 PLL TP TA A3L A35S

INCLINACION L3LIAL - 1
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TA3XA XXVII. Anàlisis de la significacidn estadistica de 
la actividad en Inclinacidn lateral en coz- 
paraciones de grupos mediante la “t" de - 
Stuaent.

PLL 1,3955
TP 0,3516 1,7078

TA 0,1462 1,2663 0,1565“

ABD 1,825 2,9377 1,5132 - - - - - _ . 
1,4929

AB52 0,1384 1,4202 0,4529 0,5130 '^6^96'

PCP 0,8727 1,9852 0,5749 0,6436 o,mp2 - 0;0048
GE PLL TP " T A A3D AB5&-

INCLINACION LATERAL - 2

PLL 1,6017

TP 0,6440 3,9450

TA 1,2938 0,3073 0,6453

ABD 0,4804 2,0745 1,1143 1,7614

AB59 0,1252 1,7865 0,7809 1,47 0,3626

PCP' 0,2069 1,4830 0,4567 1,1669 0,6947 0,3437 J
. GE PLL TP TA ABD AB52

INCLINACION LATERAL 1
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TABLA ZXVIII. Actividad conparada en ortostatismo sobre pla 
no horizontal mediante el analisis del indice 
de corrslacidn lineal.

PLL 0,0000

TP 0,0000 - 0,0417

TA 0,0000 — 0,0435 0,0000

ABD 0,0000' - 0,0261 0,0000 -0,0680

AB50 0,0000 - 0,0422-0,0244 -0,0303 0,7027

PCP 0,0000 0,5401 0,0000 -0,0806 0,5022 0,3761

GE PLL TP TA ABD AB52

ORTOSTATISMO - 2

PLL 0,0333
TP 0,2188 0,0015

Ta -0,0138 0,1766 -0,0751
ABD 0,0875 0,0136 -0,0108 0,2389
AB52 0,2134 0,5316 0,0524 -0,0858 0,2573
PCP 0,0000 0,1227 -0,0931 0,2055 0,436910,0718

GE PLL TP TA ABD AB52
ORTOSTATISMO -1
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TABLA XXIX. Actividad comparada en rampa mediante 
el anàlisis del indice de correlacidn 
lineal.

PLL 0,0000

TP 0,0000 -0,0387

TA 0,0000 0,0000 0,2847

ABD 0,0000 0,0000 0,1812 0,0247

Ab$a 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

PCP 0,0000 0,0000 -0,0976 0,0440 0,2797 0,0000

GE PLL TP TA ABD AB52

RAMPA - 2

;PLL -0,0969

3P 0,2772 -0,0915

ITA -0,0691 0:,2891 0,0193

/ABD 0,0471 0,1249 0,1863 -0,0296

.'AB52 0,0627 0,1864 0,3808 0,2189 0,2555

•PCP -0,1160 0,0601 0,0032 r 0,2605 0,0729

GE PLL TP TA ABD AB59

RAMPA - 1
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cidn (tanto sobre 2 o sobreun pie) aquella en que 
existe una mayor actividad muscular global, no se
aprecian apenas diferencias significativas; senal_e 
mos en todo caso las del abductor del dedo gordo - 
con el peroneo lateral largo o del flexor corto - 
plantar con el mismo musculo ü2,9377 y 1,9852),

b) Sobre un pie va a suceder exactamente lo mismo con 
la particularidad de que las diferencias seran aûn 
menos marcadas como lo prueba el hecho de que la - 
diferencia de actividad mas significativa sea la - 
del müsculo abductor del dedo gordo con el peroneo 
lateral largo (2,0745).

Como ya dijimos anteriormente la posicidn de inclî  
nacidn lateral es aquella en la que mayor respues­
tas electromiograficas se han obtenido de los mus­
culos explcrados de la présente investigacidn.

V, Comparacidn de datos mediante el analisis del coe- 
ficiente de correlacidn.

El objeto de este estudio que queda reflejado en las 
tablas XXVIII a XXXII es el de que una vez que hemos 
establecido cuales son los müsculos mas actives *;n - 
tre los explorados, y en qué posiciones, pretondemos 
saber si existe una releidn lineal significativa ya 
sea positiva o negativa entre los distintos müsculos.

Para ello hemos procedido al cülculo de la denominada 
"r" de regresidn lineal, mediante la cual podemos ob­
tener con un 955̂  de posibilidades de certeza si exi^ 
te 0 no dicha ccrrelacidn lineal, ,
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TABLA XXX. Actividad comparada en pendiente mediante el
anàlisis del Indice de correlacidn lineal.

PLL 0,2836

TP -0,0086 -0,0131

TA -0,0643 -0,0303 -0,0560

ABD -0,0041 0,2557 -0,0052 ••0,0915
AB52 -0,0493-■0,0294 - 0,061(-0,0303 -0, 6000
PCP -0,1133 -0,0675 -C,120{ 0,2607 0,0162 0,2507

CE PLL TP TA ABD •■AB59

PENDIENTE - 2

PLL 0,0134
TP -0,0762 -0,1071
TA 0,0468 0,1439 0,0643

ABD -0,1172 0,1070 -0,2106 0,0247
AB52 -0,1621 0.3705 0,0820 0,1577 0,2448
PCP -0,0146 0,2649 -0,1765 0,2372 0,1931 0,2445

GE PLL TP TA ABD A352

PENDIENTE - 1
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TABLA XXXI. Actividad comparada en inclinacidn medial me­
diante el anàlisis del Indice de correlacidn
lineal.

PLL -0,0443
TP -0,0407 -0,0607
TA -0,0153 -0,0781 -0,0599
ABD 0,0718 0,0258 -0,0868 -0,1504
AB52 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

PCP 0,1559 -0,1358 -0,0760 0.4579 0,2123 0,0000

GE PLL TP TA ABD AB5S

INCLINACION MEDIAL - 2

PLL -0,0909
TP -0,0600 -0,0153

TA -0,0938 0,0469 -0,0362

ABD 0,0741 0,1304 0,0196 -0,1077
AB52 0,1765 0,1473 0,3517 0,1552 0,1254
PCP -0,1100 0,0264 -0,1129 0,0659 0,2884 0,1166

GE PLL TP TA ABD AB59
INCLINACION MEDIAL - 1
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Vamos a pasar a continuacidn a revisar brevemente de 
acuerdo con la observacidn de las tablas antericrmen 
te citadas en qué posiciones y qué müsculos van a - 
presentar una relacidn (positiva o negativa) signif 
cativa:

1. Ortostatismo sobre nlano horizontal (tabla XXVIII)

a) Sobre dos pies es una de las posiciones en las que 
hallamos una correlacidn entre mayor numéro de mü^ 
culos, con la particularidad de que todos ellos - 
(con la excepcidn del peroneo lateral largo en un 
caso) son müsculos intrlnsecos, distinguiéndose 
entre ellos el flexor corto plantar.

b) Sobre un pie desciende la frecuencia en la correla 
cidn, manteniendose el predominio de los müsculos 
intrlnsecos.

2. Rampa (tabla XXIX)

a) Sobre dos pies es practicamente nula dicha correla 
Cidn exceptuando la que presentan los musculos ab­
ductor del gordo y flexor corto plantar, siempre - 
de signo positive como va a ocurrir en todos los - 
resultados que hemos obtenido.

b) Sobre un pie se amplia manifiestanente dicha corr_e 
lacidn, adquiriendo un papel prépondérante el müs- 
culo tibial anterior.

3- Pendiente (tabla XXX)

a) Sobre dos pies solamente se va a producir una co­
rrelacidn entre el müsculo abductor del dedo gor­
do y el abductor del. quinto dedo, como se ve dos 
intrlnsecos.
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TABLA XXXII. Activider comparada en inclinacidn lateral me
diante el anàlisis del Indice de correlacidn""
lineal.

PLL -0,0742
TP -0,0566 0,422i

TA -0,0743 0,7514 -0,0516

ABD -0,0401 0,2397 -0,0613 -0,03771
AB52 -0,1184 0,7445 0,2468 0,5386 0,3840
PCP -0,0125 -0,0702 -0,2 476 0,0138 0.4378 0,0589Î

GE PLL TP TA ABD AB52

INCLINACION LATERAL - 2

PLL -0,1042
TP -0,1322 -0,0967
TA -0,1851 -0,0928 -0,1265
ABD 0,5564 0,2340 0,2840 0,1260
AB52 0,1856 0,5558 0,6274 0.5232 0.4354
PCP -0,2586 0,0052 -0,0540 0,0638 -0,0504 0,0783 1

GE . PLL TP TA ABD AB52

INCLINACION LATERAL - 1
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Ta) Sc'>re tm pie tambien va a ser unica la correlacidn 
existante entre el müsculo abductor del quinto d_e 
do nuevaraente y el peroneo lateral largo. Puede - 
observarse cdmo esta posicidn es aquella en la que 
se va a dar en menor grado una correlacidn de ac­
tividades musculares.

4. Inclinacidn Lüedial (tabla XXXI)

a ) Sobre dos pies unicamente va a existir correlacidn 
entre los müsculos tibial anterior y flexor corto 
plantar.

b ) Sobre un pie vamos a hallar dos correlaciones en 
las que de nuevo intervienen nayoritariamente los 
müsculos intrinsecos.

5. Inclinacidn Lateral (tabla XXXII)

a ) Sobre dos pies vamos a hallar la mayor cantidad de 
correlaciones entre los distintos müsculos explora 
dos, entrando a formar parte de ellas no solo los 
müsculos intrinsecos sino tambien los extrinsecos, 
especialmente el müsculo tibial anterior.

b) Sobre un pie se mantiene el gran numéro de corre­
laciones que, al igual que ocurria en el apoyo bjl 
podal, probablemente no va a significar sino el - 
resultado de comparar entre si las actividades -, 
musculares en aquella posicidn en que desarrollan 
una r e e s  ta mày: ma. r-'-;nit«:n cor. rclccidn a la - 
posicidn ce apoyo bipodal un indice de correla- - 
cidn positiva, los müsculos tibial anterior con - 
abductor del quinto dedo, abductor del dedo gordo 
con abductor del quinto dedo y peroneo lateral - 
largo nuevamente con abductor del quinto.
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Creemos que es Sufidentamente expresivo a la ho- 
ra de valorar el indice de correlacidn existente 
en la posicidn de inclinacidn lateral (tanto. so - 
bre dos pies como sobre uno) el hecho de que once 
situaciones en que se produce dicha correlacidn - 
en siete de ellas se halla presents el müsculo ab 
ductor del quinto dedo.

De entre todos los Indices en que se ha hallado 
un coeficiente de correlacidn, hemos escogido - 
aquellos cuya "r" es significativa (segün se dijo 
en un pârrafo anterior) y los hemos trasladado en 
forma de signo mas o menos (que en nuestro caso - 
no se ha producido) a la tabla XXXIII, a modo de 
resumon de lo anteriormente expuesto, y en la que

TABLA XXXIII 
INDICE LE CORRDLAOION LiNLAL

Sobre 2 pies Sobre 1 pie

MÜSCULO OR RA ?3 IM IL ÔH RA P2 IM

TP y PLL 4
TP y Abpü 4 +
TA y PLL + 4-

TA y PCP 4 4‘

TA y AB52 4
ABD y GE
ABD y PCP 4 4 4 4 ♦
ABD y Ab52 4. 4, 4.
PCP y PLL 4
PCP y Ab52 4
AB$fl y PLL_______________  4 4 _4_____
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con una ràpida observacidn podemos téher una idea de 
conjunto sobre todas las relaciones efectuadas.

Y, juatomente obacrvando dicha tabla, destacan cua - 
tro tipos de actividades sinérgicas:

1§ Del abductor del dedo gordo con el flexor cor 
to niantar, tanto con apoyo sobre ambos pies 
como sobre uno, si bien existe un predominio 
en apoyo bipodal.

2ô Del abductor del dedo gordo con el abductor - 
del quinto dedo, con claro predominio de si - 
nergia en apoyo bipodal,

3& Del abductor del quinto dedo con el neroneo - 
lateral l^rgo, que se produce con apoyo unino 
dal.

4 Del abductor del ouinto dedo con el tibial - 
•posterior, igualmente con apoyo unipodal.

Podriamos resumir estos cuatro tipos en dos que en - 
esencia séria:

A) ■ De los müsculos intrinsecos entre si, especial
mente en ortostatismo-2 e inclinacidn lateral- 
—2 #

B) Del abductor del ouinto dedo con el tibial "oos 
terior y con el •peroneo lateral largo, espe - 
cialmente en inclinacidn laternl-1; existirâ 
un predominio del.tibial posterior en rampa e 
inclinacidn medial, y del peroneo lateral largo 
en ortostatismo y pendiente.

32 Anàlisis de la relacidn entre actividad electromio 
grafica y fotonodo^rama.

Como se decia en el capitule correspondiente a Ma­
terial y L-étodo, todos los pies explorados eran clin^
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csmenxe normales, esto es indoloros; no obstante pro- 
cedimos a la mensuracidn objetiva de las huellas plan 
tares mediante el oàlculo del indice de Chlppaux y el 
angulo da Clarke sobre los fotopodogramas, con lo cue 
nos hemos encontrado con una serie de pies que tenian 
unas cifras que,(de acuerdo con el trabajo previo de 
GOMEZ, L.; LLAî OS, L. y RUBIO, J. (48) que se citaba 
en el capitulo da revisidn histdrica y en el cue los 
autores dbtenian unas cifras médias con sus rospecti- 
vos indices de confiânza superior e inferior), les in 
cluyen en el grupo de los pianos o cavos, y que para 
diferenciarlos de aquellos cue presentan sistomatolo- 
giaclinica hemos denominado "pies con tendencia al - 
piano" y "pies con tendencia al cavo".

Por este procedimiento obtuvimos seis pies entre los 
pertenecientes al primer grupo y que correspondian a 
los casos de nuestra casuistica numéros: 2 (con pard 
metros en el pie izquierdo de 62^ y 122 -correspon - 
dientes al indice y angulo recpectivamento-), 14 (55# 
y 159),25 (47# y 16e), 36 (53# y 17e) 24 (56# y lOe) 
y 35 (48# y 282); entre los casos incluidos en el s_e 
gundo grupo obtuvimos los numéros: 5 (25# y 502), 20 
(14# y 53e), 29 (18# y 559), 32 (17# y 5ie), 36 (16# 
y 502) y 38 (15# y 562).
los resultados obtenidos en la comparacidn de la. ac­
tividad electromiogrâfica muscular de esaos pies con 
la media general hailada nos ha dado davos muy suge_s 
tivos respecte a:
12 Los pies con tehdencia a pianos se han mostrado 

en las posiciones con apoyo de ambos pies menos 
activos que la media normal, en tanto que en los
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pies con tendencia a cavo se producia justamcnte 
lo contrario. Asi mismo era desproporcionada, en 
favor de los segundos, la actividad de los muscu 
los intrinsecos.

22 En cambio, en las posiciones exploradas con apo­
yo sobre un pie se produjo un aumento muy supe - 
rior en la actividad muscular desarrollada por - 
los pies con tendencia al piano que con los de -
tendencia al cavo, los cuales pasaron a tener
nos actividad que la media.

32 Asi como los pies con tendencia a piano destacaba 
por encima de los valores de la media la activi - 
dad del müsculo flexor plantar y en menor escala 
dû los musculos vibiales posterior y anterior, en 
los pies con tendencia al cavo se aprecia un pre- 
dcminio claro en la actividad del müsculo abduc - 
tor del dedo gordo, y en menor escala del abduc - 
tor del quinxo dedo.

Sin embargo al haber sido pequena el nümero de casos 
estudiador no hemos podido comprobar estadisticamente 
los resultados obtenidos y cuyo resumen hemos expues­
to, debido a cue para dicho nümeros de casos el indi­
ce de dispersion era tan elevado que no pudimos obte­
ner ninguna conclusion significativamenje demostrable 
segün los metodos estadisticos que hemos utiliaado a 
lo largo del presente trabajo.
42 Anàlisis de la relacidn entre actividad electro - 

miogràfica, sexo, talla y peso.

El objeto de citar dicha relacidn se debe fundamental 
mente al hecho de que dado que nuestros protocoles h£ 
mos incluido dichos datos considérâmes de interés la
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posibilidad de complémentar en dicha alreccidn inve^ 
tigaciones futuras, y que en el caso del présente e^ 
tudio no hemos podido realizar por las mismas razo - 
nés que ya expusimos en el pàrrafo anterior.
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Con objeto de ordenar y sistematizar lo mds posible la 
discusidn, de los resultados qae homos obtenildc en el - 
present? estudio, hemos divididd su exposicidn en très 
apartados; en el primero resminos brevenente el plan? 
teamiento del problème, que nos ocupa para pasar a con- 
tinuacidn a analizar y justificar nuestra opinion per­
sonal; seguidamente discutiremos el mdtodo seguido, pa 
ra, finalmente, enunciar las conclus:ones.

•I. Planteamiento del nroblema

Ya hemos visto' en el capltulo correspondiente cdmo la 
bdveda plantar viene definida arquitecturalmente por - 
tres arcos, que, en conjunto, constituyen un doble a—  
bombamiento, uno transversal propiedad antigua del ma- 
nifero como ya indicàbanos-, y otro longitudinal. El - 
abombamiento longitudinal va a estar conformado por dos 
arcos, uno interno y otro externo cuya significaclon - 
repreuentada por su diferente norfologia externa y por 
la'distinta tensidn que se desarrolla en cada uno de - 
ellos, ha sido objeto de numerosos estudios,

Los prineros estudios sobre la estdtica del pie con la 
exposicidn de ideas un tanto ésquemdticas sobre los mje 
dies de soporte del mismo y manera de realizarse (cuya 
representacidn podriamos fijarla en la clasica tcoria 
del tripode), han evolucionado paulatinaronte hacia - 
un concepto mds integral' de la estructura del pie y - 
de la interrelacidn entre los elementos cue lo compo- 
nen (estudios de %0RT03, VILADOÎ, etc., ya referidos).

A nuestro modo de ver, los estudios expérimentales - 
que podrian définir la evolucidn hacia la idea actual
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de cudl es la actividad o importsncia de la nusculatu- 
ra en el mantenimiento de los arcos que conforman la - 
bdveda, son:

1. Los de JONES,a., 1941 (67), quien resumfa su in~ 
vestigacidn afimando que: a) los musculo s representa- 
ban hasta un 15-20^ del soporte de la bdveda, y b) los 
'mdsculos cortos plantares contribuirian mejor a dicha 
accidn, debido a su posicidn y relacicnes.

2. Las conclusiones de EICXS,J.;195o(58), en el sen 
tido de que la accidn muscular séria mas de elevacidn 
que de soporte.

3. Los estudios electromiogrdficos llevados a cabo 
por BASMAJIAN y cols., quien, abordando directamente 
los mùsculos con técnicas précisas, se puede decir que 
ha fijado el estado actual del problems. Nuestra oon- 
sideracidn ante este hecho fue la causa que nos impul- 
sd a realizar el présente estudio con este tipo de td£ 
nica.

iÇuâl es nuestra posicidn ante estos problemas que he- 
mos planteado?

12 Respecto las teorias sobre la mayor o menor inter­
relacidn de los distintos elementos que conforman la 
bdveda plantar (incluidas las partes blandas integra 
,da?; en los paquetas adiposos que van a constituir el 
almohadillado), nosotros nos alineamos con nuestro 
maestro, el Prof. GûYEZ OLIVEROS, postulando la es- 
trecha relacidn entre "forma y funcidn", base de la 
moderns Anatomia Puncional, reférente a la estructu 
ra que nos ocupa. Su especial nlasticidad y su ade- 
cuacidn a las distintas y muy variadas exigcncias - 
!estato-dindmicas ,a que se ve continuamente sometida
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hace poco dudoso, a nuestra manera de pensar, el - 
que homologuemos su estructura en el sentido concep_ 
tual con que BENNIKGHOPP creara sus sistemas funci£ 
nales.

22 En la revision histdrica dedicada al esirudio de las 
fuerzas conponentes o responsables de la morfologia 
de la bdveda plantar, asi como en la büsqueda de - 
cual de ellas podria ser déterminante, hemos obser- 
vado como gran parte de las conclusiones halladas, 
lo han sido a pàrtir de conciciones expérimentales 
en las que se ha sometido aisladamente a unas u o - 
tras estructuras (activas o pasivas) a tensiones y 
sobrecargas, buscando con ello determinar las propor 
ciones en que intervendrian en una funcidn puramente 
de soporte,

A partir de dichas experiencias y de una forma pro, 
gresiva hemos asistido a la desaparicldn de las te£ 
rias que concedian un protagonismo esencial a los 
mùsculos hasta llegar, en nuestros dias, a los que 
practicamente les niegan toda importancia como fac-- 
tores colaboradores en la estdtica del pie.

Pretendiendo centrar la discusidn creemos que ele-' 
mentos actives, cual son los müsculos, no debomcs 
estuc.iarles exclusivamente ba.jo una norsncctiva - 
•pasiva; no debenos emplear para su extudio loc mis- 
mos condicionantes que para el de los huesos o liga 
raentos pues con ello estamos simplificando el pro- 
blema atribuyendo a la musculatura unicamente una 
parte de su funcidn, pues si por mediacidn de su - 
tono va a çonstituirse como parte del armazdn que 
sostiene el pie (la bdveda), por medio de su con--
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traccidn va a desenpehar un papel si cabe màs impof 
tante como tensor activo o remodelador de los arcos 
plantares en situaciones estdticas noemales o pato- 
Idgicas.No plvidenos, por otra parte, que incluso 
el estudio de varios musculos de entre acuellos cue 
se insertan en el pie no nos debe -al valorar la ac_ 
tividad que desarrollen- hacer olvidar cue, en de—  
finitiva el pie, ultimo eslabdn de una columns es—  
tdtica gravitacional, va a ver influenciada su està 
fica por cirersas estructuras (fundamentalmentc mu£ 
culares) con las que estd interrelacionado a distan 
cia.

En definitiva, y termiuandc nuestra discusidn sobre 
algunos de los métodos expérimentales empleados para 
la valoracidn de la actividad muscular, nuestra op£ 
nidn es la de que las conclusiones cue se obtengan 
■ deneran derivarse de situaciones ê rpcrn mental es lo 
mas fisiold?icas nosible para evitar un involunxa- 
rio falseamiento de la actividad real de las estruc 
turas exploradas al ser sometidas a situaciones de 
stress inadecuadas.

32 De lo anteriormente expuesto se refleja claramente 
nuestra posicidn respecto a si la actividad muscu­
lar es importante 0 no.; no se trata de decir que cs 
“mucha" o "poca”, sino simplemente constatar que 
los milsculos desarrollan la actividad cue les corres 
nonde como tensores o correctores (evontualmente) del 
andamiàrie osteo-li^amentario constitutive de la bdve 
da nlantar, y. en cases extremes como "reserva dil- 
ndmica"de la misma.
Este es el concepto que hemos obtenido del anâlisis 
de los resultados del presente estudio.
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II. Discusidn fie nuestro método

Estudiaremos este capltulo bajo un doble aspecto: por 
una parte, nos referiremos a la justificacidn del mé- ; 
todo propiamente dicho, y por otra, analizareinos la - 
unidad de valoracidn.

12 âCudles han sido las razones que nos han ir.ovldo a 
escoger los müscj-los que han sido inVestigadoe? 
ïtindamentaimente dos: de un lado, nuestra idea —  
personal derivada de la estr-.<ctara de la bdveda '—  
y, concretamente de sus arcos, y,' de otro lado, el 
deseo de comparer nuestros resultados con los de - 
otros autores.
Entre los mdsculos que podrlamos incluir en el pri­
mer grupo figuran casi todos los investigados y es- 
pecialmente los intrlnsecos, esto es, aquellos que 
tienen su origen e insercidn en la superficie plan­
tar del pie. En el segundo grupo hemos incluldo es- 
pecialmente dos miîsculos, el gemelo externo y. el 
peroneo lateral largo; en el caso del primero,lo hje 
mos incluido porque nos podla servir de mil s cul o tes. 
tigo al no actuar morfoldgicamente sobre ningun arco 
plantar, y también porque, tal vez debido a su fdcil 
acceso exploratorio, ha sido habitualmente objeto - 
de estudio por los distintos investigadores; el se­
gundo, porque su actividad ha sido deiendida por a± 
versos autores en el sentido de que por su si'tua- 
cidn topogràfica actuarla sobre numérosas articula- 
ciones del pie.

la justificacidn fiel mëtodo de exploracidn ya qued<5 
expuesta en el apartado correspondiente, asi como el 
de la eleccidn del tipo fie blec.trodos (de aguja bipo
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lar) esta ultima, pensahdo por una parte en la nejçr 
individual!zacidn y captacidr. de la actividad elec­
trics muscular, y por otra, en el dificil accesç» - 
e insGguridad de correcta valoracidn de musculos - 
como el flexor corto plantar (con la gruesa aponeu­
rosis plantar come barrera) y el tibial posterior, 
situado en una posicidn profunda dentro ae la cara 
posterior de la pierna, Creemos que con electrodos 
de superficie, y a pesar de las afirmaciones do —  
SMITH,J.,1954(116), no hubieran sido iguaimente ex- 
presivos los trazados electromiogrdficoc obtenidos.

‘Al elegir cinco posiciones distintas en carga (màs 
una en reposo de control) hemos querido simplemente 
estudiar el pie bajo las condiciones expérimentales 
estdticas mds complétas y siemnre fisioldgicas.
Ahora bien, como haciamos referencia anteriormente, 
y considerando la capacidad de adaptacidn del pie 
a muy diversas circunstancias, casi todos los auto­

res han estudiado la actividad muscular con el pie 
sometido a situaciones de sobrecarga.
Nosotros, que en las posiciones expérimentales ha- 
biamos hecho adoptar a los sujetos lo que BASèIAJIA:̂  
definid como "ortostatismo relajado" (10), al pen­
sar cudl podria ser la situacidn de sobrecarga mds 
fisioldgica para evitar las situaciones extremas a 
que .inreriormente aludfamos revisamos aquellas que 
hablan utilizado otros investigadores sin que llega$ 
ra a satisfacernos plenamente ninguna.
BASMAJIAN,J, y STECKO,G.,1963(9), por.medio de un 
aplicador especial de peso, procedieron a sobrecar- 
gar artificialmente la bdveda con pesos que oscila-
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ban entre 100 y 4OO libras, estudiando los efectos 
que produclan sobre la actividad muscular medida - 
por métodos electromiogràficos. ôPodemos considerar 
esta situacidn como de "sobrecarga fisioldgica"? - 
En nuestra opinidn no del todo por cuanto ya expusl, 
mos anteriormente,

Por todo ello hemos pensado que la mayor sobrecarga 
éstdtlca fisioldgica viene representada en el nie, 
por aouel momento de la marcha en que practicamente 
apoya solo uno desus dos pies, y esta es la posicidn 
que hemos adoptado.

22 Con respecto a la valoracidn de los resultados, el 
método cup-ntitativo que proponemos y, cuyo funda—
monto, a partir de la clasificacidn emitida por--
BUCHTHAl y ClETffiCESSEN (20), ya expusimos en el ca—  
pitulo dedicado a la valoracidn de losiresultados, 
creemos que puede ser de interés en este tino de —  
investiraciones en condiciones e'stdticas y cuando se 
pretende solamente establecer pardmétros de activi­
dad muscular; por otra parte es superponible -como 
hemos hecho nosotros- con otros tipos de valoracidn. 
Mediante su empleo por diferentes investigadores en 
las mismas condiciones expérimentales, estimâmes quo 
puede perfeccionarse con la ventaja de que nodria - 
llegar a stardarizarse"la contraccidn estâtica mus­
cular en forma similar a como se realize hoy dfa en 
la clinica la valoracidn o test muscular (27) y —  
(110) .
Es, por otra parte, un buen sistema de comparacidn 
de resultados (tal vez el ünico estadfsticamente), 
y que quizds podrfa aclarar algunas divergencies que
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se xroducen a veces en los distintos resultados oot£ 
nidos hasta ahora.

En esencia, y como hemos podido comprohar, nuestros 
resultados globales no se alejan fundamentaimente de 
los obtenidos por los investigadores mâs dedicados — 
a este problems, por lo que las diferencias obteni— 
das penàamos que no se deben a la aplisavidn de —  
nuestro sistema de valoracidn sino al método emplea 
do.

III. Discusidn de nuestros resultados

Ordenaremos dicha discusidn abordando consecutiva- 
mente los siguientes apartados; actividad muscular, a£ 
tividad posicional, interrelacidn de las actividadss - 
musculares y proyeccidn de algunos aspectos del presen 
te estudio.

12 Actividad de los musculos investigados

Todos los musculos explorados en cada una de las no 
siciones expérimentales se han mostrado activos en ma­
yor 0 menor cuantia (con las excepciones ya resenadas 
de los müsculos gemelo externo y abductor del quinto - 
dedo en dos posiciones cada uno). Este resultado se en 
cuentra en linea con los obtenidos por diversos auto­
res; JOSEPH,J. y NIGHTINGALE,A.', 1952(69), se refieren 
a la actividad continua mostrada por el musculo sdleo 
y, a veces, por el gastrocnemio en la posicidn de or—  
tostatismo relajado; NAPONIELLO,L.,1957(90), llega a - 
parecidas conclusiones al encontrar actividad continua 
en los mdsculos sdleq y gemelo externo e intermitente
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en el tibial anterior.
Ahora bien, ^cuàl es la ronportancia de dicha actlvi 

dad? Dejando de lado el mdsculo gemelo externo utiliza 
do como testigo y que,como se puede apreciar en los —  
cuadros correspondientes, se ha mostrado como el menos 
activo de todos los estudiados, podemos afirmar que de 
treinta posiciones expérimentales con el sujeto apoyan 
do ambos pies y correspondientes a los restantes seis 
musculos, solamente en cinco de ellas se han obtehido 
porcentajes de actividad cercanos al 10?̂  sobre el to­
tal posible; es decir, que la actividad muscular en - 
las posiciones de anoyo binodal es muy clébil (y en —  
cuatro çasos nula).

El hecho de que las contracciones musculares que - 
se producen en dichas posiciones sean de pequefla cuan­
tia no invalida algo importante y es que existen. Para 
nosotros esta afirmacidn es de importancia capital por 
cuanto que existe un grupo de autores que niegan haber 
encontrado actividad en algunos de los radsculos que h_e 
mos explorado; en nuestra opinidn se trata unicamente 
de un problems de tipo técnico y, fundamentaimante del 
uso de electrodos de superficie en vez de los de aguja, 
Por otra parte otros investigadores aun habiendo encon 
trado actividad muscular, al observar la pequena magni 
tud de la misma, lo han atribuldo a la existencia de - 
sinergias musculares, fuerzas gravitacicnaües o poton- 
ciales ajenos a la contraccidn muscular (potenciales - 

. de bajo voltaje o miniatura *'f in-ce-placa" ) ; todos es­
tos factores indudablemente pueden producir alteracio- 
nes falsas en algin o algunos trazados alectromiogràfi 
COS en ciertas posiciones o musculos, pero no invali—  
dar toda una serie exploratoria siempre que se hayan -
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tenido présentes cual es nuestro caso, segun se despren 
de las diversas precauciones adoptadas en el Método.

Pero existe un tercer grupo de autores (como 3AST/iA- 
JIAK y 3ENTZ0N, MANN e IÎÏMAN, EASMAJIAN, etc., ya cita 
dos en otros capitulos) quienes, habiendo obtenido ac- 
.tividad eléctrica en uno o varios mdsculos, no atribu- 
yen a dicha actividad importancia en el mantenimiento 
dè la bdveda plantar. Indudablemente es con este gru—  
po con el debe quedar centrada nuestra discusidn.

La respuesta que debiamos dar a esta ultima toma de 
postura frente a la importancia de la musculatura plan 
tar en el soporte de la bdveda debla provenir de cos - 
circunstancias diferentes: a) por una parte de nuestz'o 
concepto sobre cual debia ser, desde un punto de vista 
anatdmico idealists, la funcidn que debia cumplir la — 
musculatura dentro del conjunto de estructuras cue in- 
tervenian en la constitucidn de la bdveda plantar; di­
cho concepto ha sido revisado en un apartado anterior 
por lo que no vamos a insistir en el mismo, pero rocor 
demos solamente a modo de resumen nuestra idea de que 
al refcrirnos a la muscala tora como sonorto no dcbemos 
pensar en algo inerte sino en una estructura cue "està
ahi" y QUO va a intervenir activamente de una forma —  
mds 0 menos acusada se.-rin las exigencies globales - 
las cue sea sometida la bdvedav b) por otra parte de - 
tui hecho fundamental y que a lo largo del presente es­
tudio hemos podido constatar en todos los musculos ex 
plorados (con un 95^ de posibilidades de certeza), y es 
el de que la resuucsta muscular a la nosicidn eue défi 
nimos como de "sobrecarga fisioldgica'V, (esto es con a- 
poyo sobre un solo nie) ha sido muy sunerior. a la obte
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nida en anoyo binocsl.

Existe pues, en efecto, una actividad muy débil 
por parte de la- musculatura plantar en condiciones de 
apoyo relajado absoluto, pero ante la elevacidn signi- 
ficativa de la misma en condiciones de sobrecarga mds- 
bien mosdestas (como la representada por un tiempo de 
la marcha) no podemos sino pensar que estâmes frente a 
una reserva dindmica de la bdveda nlantar eue cumule -
una funcidn de souorte nuro en mayor o menor graco con
forme a las exigencias reaccionales eue leimucne esta.

âCudl ha sido el patrdn de actividad entre los dis­
tintos müsculos explorados?

Le la obsnrvacidn de los distintos grdficos se in—  
fiere facilmente como ha sido el musculo abductor del 
dedo ^ordo el mds activo de todos los investi,grades —  
con Clara diferencia sobre cocos los demds; dicha ac­
tividad prédominante se ha manifestado mds en las ex- 
ploraciones efectuaàas con apoyo unipodal, per lo que 
en dichas posiciones hemos podido constatar activida- 
des significativamente diferentes (mediante el cülculo; 
de la "t" de Student) con casi todos los demds müsçulcs 
si exceptuamos el flexor corto plantar, y aun con este 
en algunas posiciones.

En sentido opuesto, hemos hallado que el müsculo ab—  
ductor del quinto dedo se incluyo dentro del grupo de 
los menos activos, que en nuestra serie fueron cl gem_e 
lo externo (como ya se dijo) y el peroneo lateral lar­
go.
Con respecto a este ultimo müsculo es precise convenir 
que han existido diversas opiniones sobre su valor co-
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mo soporte y cue ya revisamos en otro capitule; y ci—  
héndonos unicamente a los expérimentes müs modernes en 
contrâmes afirmaciones encontradas como las de HICZS, 
para quien séria el ünico müsculo que proporcionara s£
porte al,arco plantar (en tanto; que los demüs actua--
rian como elevadores directes o indirectes del mismo), 
y las de BASMAJlAN y STECXO quienes destacaban como el 
müsculo era "dramécicamente silencioso" excepte en al- 
ganos casos al aplicarle al miembro pesos de 400 libras 
superiores como se ve a los normales.
la actividad hallada por nosotros en este müsculo se - 
alinéa mds bien con BA3I4AJIAN y cols., si bien no he—  
mos encontrado de ninguna manera silencio absolute; de 
otrs parte tampoco hemos podido comprobar la afirmacidn 
de 0 'COMELL,A. ,1958(95) en el sentido de que a partir 
de inclinaciones superiores a los 102 se hacia mds ac­
tivo, a pesar- de que, como ya se expuso en el capitule 
de Material, las inclinaciones fijas que hemos utiliza 
do han sido de 202,

Precisamente dicho autor realizd un estudio de algunos 
de los müsculos que hemos investigado en varias posi—  
ciones como las utilizadas por nosotros con lo que he­
mos podido comparar parte de sus resultados con los —  
nuestros. Asi, en ortostatismo afirma que los müsculos 
de la regidn dnterolateral de la pierna no presentan - 
acufvidad, lo cual estd en linea con nuestros hallaz—  
go s puesto que tanto el gemelo externo como el peroneo 
lateral largo se distinguer dentro de nuestra serie c£ 
mo los menos activos en dicha posicidn; asi mismo exi£ 
ten coincidencias en la posicidn de rampa al destacar 
por una parte la actividad del müsculo'tibial anterior 
-que en nuestra serie llega a ser superior a la del —  
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abductor del dedo gordo-, y por otra la bajfsima 6c- 
tividad del peroneo lateral largo y del gemelo externo 
-que en nuestra serie fue nulo-. En la. posicidn de pen 
diente existe coincidencia respecto al aumento do act£ 
vidad del grupo .posterior, representado en nuestro ca­
so por cl musculo tibial posterior. Por ultimo, en las 
posiciones de inclinacidn tambien existe acuerdo en —  
cuanto al aumento de actividad del musculo abductor —  
del dedo gordo y flexor coruo plantar, por un lado, y 
del abductor del quinto dedo, por otro.

Podemos resumir la discusidn sobre nuestros resultados 
afirmando que a la vista de los misaos el müsculo mâs 
activo ha sido el abductor del dedo gordo, seguido del 
flexor corto olantar. cuyo Ur.trcn de rssuuestas ha sido 
el mâs uniforme y cuya actividad con cl su.ieto auoyan- 
do ambos nies es nracticamente similar a la desarro—  
llada por el primero.

Quizâs el aspecto mas importante sobre la actividad —  
muscular sea la comprobacidn de la mayor actividad en 
general ds los müsralos intrinsecos del nie con la ex- 
cepcidn del abductor del quinto dedo (salvo en inclina 
cidn lateral). Esto es Idgico si consideramos como es­
tos müsculos estân formando la cuerda motal de los ar­
cos que componen la bdveda y de los cuales, el intemo 
al ser mâs pronunciado va a dar su definicidn a la —  
misma, en tanto cue el e:rterno, como ya se vio en la 
revision anatdmica, apenas qo eleva dc la superficie 
de apoyo.

Los müsculos extrfnsecos mâs activos en general en pos£ 
ciones en las que los intrinsecos lo son menos (tales 
como ortostatismo y rampa),presentan una actividad pe-
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quena pero continuada; estas dos caracteristicas, uni- 
das a su disposicidn topogrâfica (especialmente en lo 
referente a los musculos peroneo lateral y tibial pos­
terior) nos 11cyan a nensar oue la funcidn ce dichos - 
musculos se e.jerce actuando sobre diversas ar-iculacio 
nes a las oue estabillzarfan y como manteneoores del - 
ecuilibrio corroral, si bien ante situaciones de sobr_e 
carga actuarian igualmente como reserva dinâmica; es - 
significative a este respecto el que ante sobrecargas 
reaccionen con un aumento de actividad comparativamen- 
te mâs elevado que el de los müsculos intrinsecos,

El predominio de la musculatura intrinseca ya fue rese- 
flado por otros autores, entre los que citâbamos ante-c*- 
rformente a JONES, y al que podemos ahadir MANN,H. e - 
INMAN,V.,1964(82) quienes afirmaban que los"müsculos - 
intrinsecos son acuellos que mâs contribuyèn al sopor­
te muscular del arco, jugando asi mismo un papel impor 
tante en la estabilizacidn de la articulacidn mediotar 

■ siana.
2- Actividad nosicional

3ajo este epigrafe podemos estudiar dos aspectos dife- 
r.cnt33: uno, el do cuâles han sido las posiciones en — 
las que se ha producido una mayor actividad muscular, 
y otro, el de cuâles han sido las posiciones en las —  
que mayor actividad ha dcsarrollado cada müsculo.

MANN e INMAN afirmaban que el pie pronado exigia una 
mayor actividad en los müsculos intrinsecos y anos an­
tes diverses autores estudiaban qué posiciones origina 
bân una mayor tensidn. Asi FHELPS,V/. y KIP:îUTH,R. ,1Ç12 
(101) establecieron que el aplanamiento del arco lon­
gitudinal del pie se acompahaba siempre de pronacidn 
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del mismo; McCONAILL,M,,1945(89) utiliz&ndo técrâcas - 
fotopodogrâficas observé cémo la impresién del pie en 
abduccién presentaba un àrea mayor y mâs larga que l a -  

del pie en adduccién, de donde dedujo que el pie abdu- 
cido estaba mâs a tension y aplastado sobre el suelo - 
que el adducido. En definitiva todos se refieren a una 
mayor tensién a nivel del pie evertido,

Nuestros resultados sobre este pun^ no los considera­
mos significativos y no podemos decir que desmientan o 
afirmen los extremos citados. Hemos observado si, una 
tendencia de los müsculos intrinsecos a presentar may— 
yor actividad en las posiciones de inclinaciân y a es­
te respecto podtmos considerar como prototipos las ac- 
tividades desarroliadas por el müeculo abductor del —

Sçdô gordo en incTinacion medial (o sea en eversion) y 
por el abductor del quinto dedo en inclinacion lateral; 
por su parte los müsculos cxtrinsccos ya dijimos como 
dentro de su menor actividad mantienen mayor nivel de 
actividad en ortostatismo y rampa (como os el caso del 
müsculo tibial anterior); finalmonte en pendiente sc a 
prccia una actividad pareja y mâs bien^elevada en ambos 
grupos musculares.
Si tuvieramos que definirnos por la actividad del ab—  
ductor del dedo gordo como mâximo représentante de la 
actividad muscular en el présenté esTudio, no cabe la 
menor duda-.de que en inclinacion medial su actividad 
es significativamente diferenae con cl 95'/> de posibi­
lidades de certeza a la del rosto de los müsculos ex—  
plorados, lo que puede indicar que, efectivamente, el 
pie pronado trabaja a mayor tensién. No obstante los - 
resultados obtenidos nor nosotros solamente nos nermi-
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ten hablar de un •predominio de la actividad muscular 
en ambas uosiciones de inclinacidn sin que dicha ma­
yor actividad se traduzca en una cifra significativa­
mente diferente respecto a la -desarrollada en las demàs 
posiciones.

Respecto a la actividad muscular en cada posicion, - - 
una vez constatada la significativa diferencia existen 
te en la actividad desarrollada por cada musculo en —  
appyo bipodal y unipodal, solamente cabe rocordar como 
la posiciones en las que se mostraron mâs activos los 
müsculos explorados fueron las de inolinacién media]-2 
y pendiente-1 para el peroneo lateral largo, pendiente 
-2 e inclinaciân lateral-1 para el tibial posterior, - 
rampa-2 y ortostatismo-1 para el tibial anterior, in—  
clinaciân medial-2 y 1 para el abductor del dodo gordo, 
inclinaciân medial-2 y rampa-1 para el flexor cofto —  
plantar y de inclinaciân lateral-2 y 1 para el abduc—  
tor del quinto dedo.

Quizâs lo mâs significativo de esta relaciân de acti—  
'vidades mâximas sea el constatar como los müsculos ab- 
■ductores del primer y quinto dedos son aquellos que —  
presentan una mayor esnecializaciân funcional en rela­
ciân con su tonografia anatâmica.

32 Indice de correlaciân lineal

El hallazgo de dicho Indice tras comparar las activida 
des de cada müsculo en cada posiciân con los demâs, nos 
permite afirmar la existencia de una serie de correla- 
ciones todas ellas positivas (es decir de sinergia) en­
tre algunos de los müsculos explorados.
Como ya se vio en el anâlisis de los resultados dichas
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sinergias podemos reducirlas a dos; entre los müsculos 
intrinsecos y entre el abductor del quinto y dos ex— - 
trinsecos. La primera de ellas nos permite afirmar, —
como ya adelantaran Î.1A.NN e , oue los musculos in—
trinsecos actuan cor.o fcruuo, a lo cual anadimos que —  
ademds ':raba.ian en cl mismo sentido.

42 Sobre la nroyecciân de aüpu.nos asuectos del Pre­
sents estudio

LASMAJIAN y STECZO distinguieron el llamado "pie poten- 
te" del "pie débil", définiendo este ultimo como aquel 
que se caracxerizaria per la disposicion inestable de 
los huesos del tarso, de forma rue al soportar peso —  
cambiarian de posicion y, solamente aumentando el so—  
porte muscular podrian mantener. la forma normal del pie. 
Ahos despues, GRESCYK,E. (51) y 3ASAUUIAN y GRESCYK(ll) 
en sus primeros resultados al explorar electromiogràf_i 
camente pies pianos de mujeres expresaron en resumen:
12 que en los pies desequilibrados la actividad muscu­
lar ocurria de una forma refleja. 22 que en 2 os pies - 
pianos existla una actividad a nivel de los müsculos - 
tibial anterior, tibial posterior, sdleo y peroneo la­
teral largo que interpretaban comc una reserva funcio- 
nal activa.

Nosotros ya hemos expuesto al analizar los resultados 
cdmo, aplicando técnicas de medicion fotopodografica 
hemos establecido una comparacidn entre forma de la - 
huella plantar y actividad. muscular electromiogrâfica
y •apuntâbamos como nuestros resultados se muestran con 
formes con la actividad desarrollada por la musculatu­
ra plantar (y mâs concrexamento de la intrinseca) en -
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su papel de’' soporte activo o reserva funcional como les 
llamaban BASilAJIAN y GRESCYÏC; asi nos parece que apun- 
tan nuestros resultados (conformes en general con los 
de los citados autores) con menor actividad general - 
en les pies con tendencia a pianos y, sin embargo ma­
yor capacidad de reaccion a la sobrecarga, especial—  
mente a expensas del flexor corto plantar, y al con—  
trario en los pies cavos, con predominio de actividad 
en el abductor del quinto dedo.

Ko obstante, como ya indicâbamos, no podemos afirmar 
estadisticamente nuestras conclusiones a este respec­
to por lo que pensamos que cueda abierta una via su—  
gestiva de investigaciân en este sentido y que noso—  
tros nos comprometemos a continuar por la doble faceta 
de interés que ofrece: al anatdmico, por cuanto consi­
deramos que relaciona forma y funcidn de manera modéli_ 
ca, y, al clinico, por.cuanto que puede ayudar a pro—  
fundizar en la etiopatogenia y tratamiento de diverses 
trastornos estâticos del.pie en su doble vertiente re- 
habilitadora y quirürgica.
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las conclusiones obtenidas’a ‘partir del estudio èxperi 
mental rcalizado y que resumidamentc expondrcisoo Cons— 
tituyendo la tesis del mismo, las dividiremos eri dos — 
grupos atendiendo a su procedencia: las derlvadas del 
mdtodo y las derivadas de los resultados.

A) Conclusiones derivadas del método

lê DEFINIL'OS UNA SITUACICK 3ZPERIME:vT.ll, A LA QUE SE 
DZNOMINA "LE SOBRECARGA FISIOLOGIGA", QUE, RZALMER 
TE, SE CORRESPOIQE CON UNO LE LOS MOMENTOS DEL AFO 
YG DEL PIE DURANTS LA Î.'L/*RCHA, Y EN LA CUAL LA MUS­
CULATURA PLANTAR NO SE VE SOMETIDA A PHESIGNES 2Z- 
CESIVAS 0 ARTIPICIOSAS QUE PODRIAN DAR LüGAR A RE­
SULTADOS IRRSALES.

2Ô PROPONEMOS UN METODO DE VALORACION DE LA REPRESEN- 
TACION GRAI'TCA (A PARTIR DEL ELECTROMIOGRAMA) DE - 
LA CONTRACCION &USCULAR ESTATICÀ QUE, PARTIEIDO DE 
LAS DEPINICIONES CLASICAS DE LA MISMA 3ASADAS EN - 
LAS ALTERACIONES DE LA LINEA EASE ISOSLECTRICA, —

‘ NOS PERMITA CUANTIPICAR LOS RESULTADOS Y SCMETER—  
LOS A COMPARACION Y C0MPR03ACI0N ESTADISTICA.
DICHO METODO, A PARTIR DE UNAS UNIDADES DE ACTIVI­
DAD DERIVADAS DE LA PRECUENCIA DE SPIKES POR CEN—  
TIMETRO DE TRA2AD0 ELECTROMIOGRAPICO ELA30RAD,AS —  
POR METODOS ESTADISTICOS, NOS PERMITEN PL ESTUDIO 
DE PATRONES DE ACTIVIDAD DS CONTRACCION P.USCULAR - 
EN CONDICIONES EXPERIMENTjULES ESTATICAS.

3§ LA CONSTITUCION ANATOMICA Y MORPÇLOGIA EXTERNA DE 
LA 30 VELA PLANT.AR PRESENTAIS UNO S RASC-OS CARACTE—  
RISTICOS QUE, EN EL MAS PüRO SENTIDO DE LA ANATO—
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MIA PUNCIONAL, NOS HACE SSPECIALJ/SNTS SUGSSTIVA LA 
COMPARACION ENTRE PORMA Y PUNCION. POR ELLO CONSI- 
DERALDS DEL MAZIMO INTERES, COMO PAUTA DE PUTURAS 
INYESTIGACIONSS, EL COMPLET,CENTAR EL ESTUDIO DE LA 
PUNCION DE LA MUSCULATURA PL.AITTAR AYUDADOS POR LA 
ELECTROMIOGRAI’IA CON TECNICAS DE MEDICION 03JETIVA 
DE LA HUELLA PLANT,AR, CUAL ES LA DE LA PÛTOPODOGRA 
PIA, • QUE HE.MOS UTILIZADO A TRAVES DEL CALCULÛ DEL 
INDICE DE CHIPPAUZ Y DEL ANGULO DE CLARZE.

B) Conclusiones derivadas da los resultados

Ifi LOS MUSCULOS PLANT/iRES CUANDO EL SUJETO APOYA SO­
BRE AiaOS PIES DESARROLLAN EN GENERAL UNA ESCASA - 
ACTIVIDAD QUE, EN NINGUN CASO, SOBREPASA EL 10^160 
DRE EL TOTAL POSIBLE.

26 AL PASAR EL SUJETO EXPLORADO A LA POSICION EXPERI­
MENTAL DE SOBRECARGA LA ACTIVIDAD MUSCULAR AUMENTA 
SIGNIPICATIVAMENTE (CON EL 95^ DE POSIBILIDADES DE 
CERTEZA). DICHO AU13NT0, VARIABLE SEGUN El '.IJSCTJIO 
Y LA POSICION EXPLORADA, ES PROPORCIONALMENTE MA­
YOR, EN GENERAL, EN AQUELLOS MUSCULOS CUYA ACTIVI­
DAD PUE MENOR âPOYAIvDO ATJEOS PIES.

3§ EL MUSCULO ABDUCTOR DEL DEDO GORDO (M. ABDUCTOR - 
.EÂLLUCIS)HA DESARROLLADO UNA MAYOR ACTIVIDAD QUE - 
EL RESTÛ DE LOS EXPLORADOS. LA DIFERENCIA DE ACTI­
VIDAD CON LOS DEMAS MUSCULOS HA SIDO ESTADISTICA—  
MENTE SIGNIFICATIVA, ÏNCLUSO CON EL LUSCULO FLEXOR 
CORTO PLANTAR (K. PLÊXOR.DIGITORUM BREVIS), QUE LE 
SIGUE EN CUANTO A IMPORTANCIA DE ACTIVIDAD DESARRO 
LLADA.
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46 LOS lîüSCüLOS INTRINSECOS (ESTO ES, CON ORIGEN S IN 
SEHCION EN EL PIE) SON MAS ACTIVOS QUE LOS EXTRIN- 
SECOS, Y, CONCRETAMENTE, LOS MUSCULOS ABDUCTOR DEL 
DEDO GORDO (M. ABDUCTOR HALLUCIS) Y PLEXOR CORTO - 
PLANî.AR (M. FLEXOR DIGITORUM BREVIS). LA RELACION 

ENTRE PUNCION Y FORMA ANATOMICA QUEDA ASI CLjIRAMEN 
TE EXPRESADA YA QUE DICHO S Î.RJSCULOS SON, ENTRE T04 
DOS LOS EXPLORADOS, AQUELLOS QUE ANATOMIGAMENTE ES 
TAN EN CONDICIONES DE DESARROLLAN UNA PUNCION MAS 
EPICIENTE EN EL MANTENIMIENTO DE LA BOVSDA PLANTAR.
EL MUSCULO ABDUCTOR DEL DEDO GORDO (M. ABDUCTOR HA 
LLUCIS), CONSTITUYLn'TE DE LA CUERDA TOTAL DEL ARCoT
INTERNO QUE VA A DEFINIR LA BOVEDA PLANTAR, Y, CON 
SECUENTEMENTE, VA A MOSTRARSE MAS ACTIVO,

56 EL MUSCULO ABDUCTOR DEL QUINTO DEDO (M. ABDUCTOR DI 
GITI CUINTI) NO VA A SIGNIPICARSE POR SU ACTIVIDAD 
COMO EL RESTO DE LOS lOJSCULOS INTRINSECOS. L--3EM0S 
CONSIDERAR LAS DIFERENCIAS EXISTENTES ENTRE EL ARCO 
INTERîD Y EL EXTERNO Y AUN ASI, EXISTE UNA ACTIVI­
DAD SIGNIFICATIVA EN LA POSICION. DE INCLINACION LA 
TERAL LO QUE NOS HABLA DE UNA CLARAxDIPERENCIACION 
PUNCIONAL.

66 LAS POSICIONES DE INVERSION (TANTO LATPR/L COMO ME 
DIAL) HAN SIDO LAS QUE HAN PRCV0CA30 UNA MAYOR REA 
CCION DE ACTIVIDAD JîUSCULAR, SIN QUE, ESTADISTICA- 
MENTE HAYAMOS ENCONTRADO DIFERENCIAS SIGNIPICATI—
VAS ENTRE AMBAS.

7§ EXISTE UNA CORRELACION LINEAL POSITIVA ENTRE LOS - 
MUSCULOS INTRINSECOS (ESPEOIALMENTE EN LA POSICION
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DE ORTOSTATISMO SOBRE PLANO HORIZONTAL CON APOYO - 
DE AMBOS PIES), Y ENTRE EL MÜSCULO ABDUCTOR DEL —  
QUINTO DEDO (M. ABDUCTOR PIC-ITT CUINTI)' Y LOS IvIUS-, 
CULOS TIBIAL ANTERIOR (M. TIBIALIS ANTERIOR) Y TI­
BIAL POSTERIOR (M. TIBIALIS POSTERIOR) CUANDO EXIS 
TE UNA SOBRECARGA SOBRE EL PIE.

EN RESUMEN, LOS MUSCULOS INTRINSECOS DE LA PLANTA DEL 
PIE, POR SU TOPOGRAFIA, SON LOS LLAIÆ/JDOS A COI.IPLEIÆN- 
TAR LA PUNCION DE LAS ESTRUCTURAS PASIVAS EN EL MANTE- 
NIMIEKTO DE LA BOVEDA PLANTAR, DESEMPENANDO DICHO PA-- 
PEL MAS EN UN SENTIDO ACTIVO, A MODO DE RESERVA DINAMI 
CA/ QUE PASIVO DE SOSTEN. PARA ELLO ACTUAN UNIPOR&ŒMEN 
TE Y EN EL MISMO SENTIDO. SU ACTIVIDAD Y CUALIPICACION 
EN LA PRESENTE INVESTIGACION, CONFIRMAN, A NUESTRO EN- 
TENDER, DICHA TESIS.
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