Editorial

Se dice que «tras la tempestad viene la calma», pues bien, eso podemos

aplicar en la marcha del Colegio tras el XXXIl Congreso Nacional de Podologia.

Salvo algunos flecos el Congreso ya es historia. S6lo queda el recuerdo
(que esperamos sea grato), las ensefanzas extraidas de la ponencias (que no du-
damos seran muchas), y la convivencia compartida con viejas amistades y las nue-
vas relaciones que nacen de la intimidad que los diversos actos del Congreso nos
hace compartir (recepcion en el Ayuntamiento,; acto de bienvenida en la Riviera;

cena de clausura; descansos entre conferencia y conferencia, etc.).

Esta Junta de Gobierno como miembro de la organizacién y desarrollo del
Congreso, se siente responsable de las metas alcanzadas y de aquellas otras que
quedaron en la quimera. Pero, hay que aclarar que, puesto que no escatimo es-

fuerzos ni medios, siente la satisfaccion del «deber cumplido».

A pesar de que parece que fue ayer cuando acababamos de cerrar los ac-
tos, de guardar el belén, o de recrearnos en los regalos, nuevamente nos en-
contramos metidos de lleno en el trajin navidefio. Llega la vieja Navidad que
siempre es nueva, que no envejece, por la que no pasan los ahos. Junto a ella
la inquietud por la festividad, las reuniones familiares, los regalos, visitas, via-
Jjes, y unsin fin de actividades propias de estas fechas y que afio tras afio se re-
producen.

Con la esperanza y el deseo de que estas Navidades os colmen de dichas y
que el préximo aho 2002 (jcdmo pasa el tiempo!, ya en el 2002) sea préspero y

se realicen vuestras ilusiones, os desean una feliz Navidad y Afo Nuevo.

La Junta de Gobierno
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CONSECUENCIA DE
LAS ALTERACIONES

DE LOS EJES DEL PIE SOBRE

L0S EJES DE LA EE II, CINTURA
PELVICA, COLUMNA VERTEBRAL
Y CINTURA ESCAPULAR.
ANALISIS DE LAS FUERZAS

QUE ACTUAN SOBRE

LA ESTRUCTURA EN ESTATICA
DESDE EL SUELO

Hemos constatado a través del estudio de
presiones metatarsales la importancia del
eje central del pie donde se producen los
movimientos de prono-supinacion del an-
tepié. Hemos comentado también que el
disefio estructural del pie es hacia la prona-
cién para distraer las fuerzas, y que ademas
el antepié se bloquea contra el retropié en
el momento de maxima pronacion de la ar-
ticulacion medio-tarsiana, quedando los
metatarsianos en el mismo plano que lo
esta el plano de apoyo del retropié. Siendo
la biseccién posterior del calcaneo perpen-
dicular a estos planos.
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¢QUE SUCEDE CUANDO ESTE EQUILIBRIO
BIEN POR UNAS CAUSAS BIEN POR OTRAS
NO SE CUMPLE?

La discusion podria empezar planteando el
siguiente desarrollo; el equilibrio mecanico
del pie, segun la literatura disponible, se
sustenta en tres vectores, uno hacia el pri-
mer metatarsiano a través del cuello del as-
tragalo, el segundo hacia el quinto mtt.
por la cabeza del astragalo y la apdfisis
mayor del calcaneo, y el tercero hacia el ta-
|6n a través del cuerpo del astragalo, la ar-
ticulacién subastragalina y el cuerpo poste-
rior del calcaneo.

En el caso de anomalias por exceso de mo-
vilidad articular, la laxitud del tejido con-
juntivo en general, y en particular por los
tendones de los principales musculos ex-
trinsecos del pie colaboradores del mante-
nimiento de la béveda plantar, hacen insu-
ficiente la articulaciéon subastragalina y
mediotarsiana, que ante el exceso de pro-
nacion desvian el eje de divergencia calca-
neo-astragalino hacia un angulo mayor de
25°, lo que conlleva una pronacién excesiva
y como consecuencia un desplazamiento
del vector de fuerza hacia el primer mtt,
haciendo que éste reciba una sobrecarga
para la que no esté disefiado dada su movi-
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lidad. La accion del suelo hace que se eleve
el primer mtt., quedando en la practica un
plano de supinacion del antepié con un
plano de pronacion del retropié que provo-
ca el hundimiento de la béveda plantar.

La biseccion posterior del calcaneo cae en
Valgo.

Se produce una rotacion interna del eje de
la pierna y del fémur. Asi como un despla-
zamiento posterior de la cabeza del fémur
bajo el cotilo . El ala iliaca se inclina hacia
delante ligeramente, movilizando tras de si
a la articulacion sacroiliaca y ésta a su vez
la columna lumbar que se ve obligada a gi-
rar en el mismo sentido que la pierna.
Figura 48.

Figura 48

En el caso contrario las anomalias por de-
fecto de movilidad articular, se fijan las es-
tructuras y se resta movilidad al conjunto
articular del pie, se caracteriza por una hi-
pertonia del tejido conjuntivo y de los ten-
dones de los musculos extrinsecos del pie
responsables del mantenimiento de la bo-
veda plantar.

Es facil interpretar que si gran parte de las
articulaciones de adaptacion y amortigua-
cion situadas mayoritariamente en el retro-
pié y mediopié estan constituidas por ar-
trodias, y que éstas basan su razén de ser
en movimientos secuenciales encadenados
de una articulacion a otra generando los
movimientos propios del pie, también es
facil deducir que cualquier interrupciéon o
modificacion en la cadena de movimiento,

interrumpira el proceso de acomodaciony
adaptacién por falta de movilidad del con-
junto articular.

Sirva como ejemplo encontrar como ano-
malias por defecto de movilidad articular
una hipertonia del tendén del peroneo la-
teral largo, la flexién plantar del primer ra-
dio ocasiona un antepié en pronacion, aho-
ra sera suficiente con limitar la movilidad
de toda la estructura del primer segmento
para ocasionar una hiperfuncién de la ca-
beza del primer mtt. £

Mantener el plano del antepié en prona-
cién paralelo al plano del suelo conlleva en
estos casos que la biseccién posterior del
calcaneo se desplace hacia el Varo, sin an-
tes no haber disminuido el &ngulo de diver-
gencia calcaneo-astragalino en menos de
15° produciéndose una rotaciéon externa
de la pierna y del fémur, un discreto des-
plazamiento de la cabeza del fémur hacia
delante en el cotilo . El ala iliaca queda in-
clinada hacia atras ligeramente. Este movi-
miento del iliaco afecta al sacro y a la co-
lumna lumbar que se vera afectada por el
movimiento de la pierna. Figura 49
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Figura 49

Si por el contrario esta tensién se genera
en los tibiales tanto posterior como ante-
rior el pie se situa en franca supinacion, lo
que a efectos mecdnicos se traduce en un
empuje del suelo al pie por su zona externa
4° y 5° mtt. como sucede en el varo de re-
tropié.

Ahora bien, también sucede con frecuencia
que mientras el tibial anterior efectta la
funcién de supinador del antepié limitando

al primer mtt su relacion con el suelo, el ti-
bial posterior por exceso de tensién se pro-
yecta fuera de su corredera natural impi-
diendo de esta forma actuar como
supinador del calcaneo, por lo tanto y del
mismo modo que en el caso anterior se ge-
nerard una presion en la paleta externa o
central del antepié, la diferencia es que el
calcaneo caera en valgo con la consiguiente
pronaciéon y aplanamiento del pie. La ima-
gen externa del pie difiere mucho de la
que se observa en la huella puesto que la fi-
gura 50 mas parece un pie cavo que un pie
con una pronaciéon muy marcada.

Ahora debemos situar los casos expuestos
anteriormente en los extremos de un aba-
nico para encontrar infinidad de situacio-
nes intermedias que se han de verificar en
cada paciente.

En la figura se muestra un ejemplo ilustra-
tivo de como el valgo y el varo tanto de pie
como de rodilla modifican la estructura en
general. Figura 51.

ANALISIS DE NORMALIDAD
EN LA HUELLA PLANTAR
Y EQUILIBRIO ESTATICO

La impronta plantar forma parte de los
elementos de diagndstico mas valiosos
con que cuenta el podologo, sin duda
para objetivar mediante la evidencia la in-
finidad de variables que se dan en los pa-
cientes, teniendo en cuenta que la rela-
cion de los pies con el suelo se debe tanto
a factores intrinsecos como extrinsecos al
pie, de ahi que desde la década de los se-
tenta hayan ido apareciendo en el merca-
do una serie de instrumentos de visualiza-
cion de la impronta plantar que con
diferentes técnicas captan la orientacion y
presiones del pie.

La herramienta empleada para este estu-
dio ha sido el Podocomputer basado esen-
cialmente en el procesamiento informatico
del haz de luz, en efecto la imagen obteni-
da se digitaliza y se procesa mediante el or-
denador, obteniendo una imagen de la im-
pronta plantar en el que queda reflejada a
modo de mapa cartografico la orientacion
y presiones del pie.

He considerado esencial hacer un analisis
de normalidad de la imagen de la huella
plantar como punto de partida para la re-
solucién de las dudas que a partir de ahora
se van a presentar.

La huella de referencia en la figura 52
muestra un evidente trazado cartografico
donde la aparicion de zonas isobéricas de
extension, orientacion y forma son cons-
tantes. Efectivamente en el talén por
ejemplo se visualiza una zona muy delimi-
tada en rojo que corresponden al apoyo




de la apéfisis posterior del calcaneo, la
imagen se ve condicionada por el potente
almohadillado subcutaneo del talén, de-
jando una imagen redondeada con un
pico anterior orientada hacia el cuarto
metatarsiano, la orientacion hacia el cuar-
to metatarsiano indica un equilibrio poste-
rior de apoyo neutro del calcaneo, la incli-
nacion hacia el valgo del calcaneo traslada
esta orientacion hacia los metatarsiano
centrales o incluso al primero, por el con-
trario un apoyo en varo del calcaneo tras-
lada la orientacion del calcdneo fuera del
pie por su apoyo externo. Delante de esta
imagen aparece un area isobarica de color
azul menos extensa y de menor presiéon y
por delante de esta y con semejante orien-
tacién otra area pequefa en color verde
donde finaliza la orientacion y apoyo del
taléon. La zona amarilla muestra el apoyo
en arco externo, recto y sin desviaciones
tarsometatarsales (aduccion o abduccion
de antepié), en efecto la oblicuidad del eje
diafisario de cada uno de los metatarsia-
nos con relacion a la interlinea de Lisfranc
aumenta gradualmente de 41° para el pri-
mer metatarsiano hasta los 66° para el
quinto metatarsiano, toda desviacion en
aducciéon del antepié disminuira las re-
ferencias angulares dadas anteriormente y
al contrario todas las abducciones del an-
tepié aumentaran las referencias angula-
res dadas.

El angulo formado por la linea que va des-
de la primera cabeza mtt a la segunda y de
ésta a la quinta debe ser de 140°, este an-
gulo es muy efectivo para ver el acorta-
miento de la primera cabeza metatarsal
puesto que el acortamiento es evidente si
este angulo es inferior a 135°, o al contra-
rio se puede observar un aumento en la
longitud del mismo si supera los 145°. Por
otro lado la férmula metatarsal se vera re-
lacionada con este angulo, asi que para
una férmula metatarsal transversa este an-
gulo es mayor de 140° y en una férmula
metatarsal oblicua es menor de 140°.
Figura 53.

En la foto de referencia se observa también
un aumento de la presion en los metatar-
sianos centrales segundo y tercero en un

area isobarica de color verde considerados
normales, que ya ha sido explicada en capi-
tulos anteriores.
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ANALISIS DE ANORMALIDAD
EN LA HUELLA PLANTAR
Y DESEQUILIBRIO ESTATICO

He querido hacer referencia en este apar-
tado al analisis de anormalidad de la huella
utilizando la imagen de diferentes impron-
tas plantares en bipedestacion estatica, co-
mentandolas una a una y relacionandolas
con las disfunciones intrinsecas y extrinse-
cas del pie.

En la figura 54 se observa una huella de
pies planos en el que se hace evidente el
aumento de carga en el retropié, asi
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como mayor presion en el pie derecho y
la desviacion del eje de carga hacia el pri-
mer mtt.

La figura 55 muestra un equinismo del
pie derecho resultado de la compensacion
de un acortamiento de 2 cm de la pierna
derecha.

DERECHO ZQUIERDO}

En la huella de la figura 56 se observa un
apoyo bilateral en varo mas acusado en pie
izquierdo con ausencia total de apoyo en
cabeza de primer mtt. e hiperfuncién de la
cabeza del quinto mtt.

Ay

Un varismo tan evidente como el de la fi-
gura 57 tan solo puede ser debido a meca-
nismos antialgicos, la insuficiencia de apo-
yo de la paleta interna y media se intenta
compensar mediante una flexion de la fa-
lange del primer mtt.

Figura 58

La asimetria de huellas muy acusada se
debe a una pronacién en el pie izquierdo
con hiperfunciéon de la cabeza del primer
mtt y pérdida de apoyo de la paleta 'y
arco externo, corresponde perfectamen-
te al modelo de basculacion pélvica
compensatoria a la pronacién del pie.
Figura 58. ;




La figura 59 muestra otro claro ejemplo
de desviaciones de los ejes del pie que sin
duda estan condicionadas por un factor ex-
trinseco en este caso existia un desplaza-
miento transversal de la pelvis por debili-
dad en los adductores.
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DERECHO 1ZQUIERDO

La dltima imagen corresponde a la figura
60 donde se hace evidente un factor de
pronacion en el pie derecho lo interesante
es la hiperfuncion de la tercera cabeza
metatarsal que se muestra muy activa sin
que la cabeza del primer mtt este presente,
este caso presenta anomalias intrinsecas
que se trasladan al resto de la cadena de
movimiento.

DISCUSION

He intentado pormenorizar todos los fac-
tores que intervienen en la estatica huma-

na como elemento de exploracion. La te-
matica es tan extensa que daria lugar a un
trabajo de mayor calado y extension, no
obstante he superado tras la investigacion
abundantes dudas acerca de como los ejes
de las cadenas éseas se modifican en fun-
cion de unos desequilibrios intrinsecos y ex-
trinsecos al pie, claro esta que si bien he su-
perado algunas dudas, han surgido otras
en la misma medida y proporcion que las
anteriores, de todas formas he logrado
averiguar la importancia que la cintura pél-
vica tiene en el equilibrio estatico, en la ali-
neacién incorrecta de los ejes anatémicos y
mecanicos y su repercusion patoldgica, y
cémo no de la importancia del tejido con-
juntivo de sostén causante de infinidad de
disfunciones. El tejido muscular, cuya im-
portancia parece menor, no lo es tanto si
observamos que ante cualquier desequili-
brio de la estructura, modifica su elonga-
cion para restablecer el equilibrio como se
muestra en la accién de los aductores.

Por ultimo mencionar que los ejes anatémi-
cos y mecanicos del pie tienen una relacion
muy determinante con el plano del suelo,
dado que esta movilidad tiene que ser la
adecuada para adaptarse al suelo, porque
la accion del suelo es de vital importancia,
no tan solo en la modificacion de los ejes
del pie, sino en la modificacion del resto de
la cadena cinética.
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DEFINICION

El carbunco, también llamado antrax por
los anglosajones o antrax maligno como
segunda acepcion en castellano, es una
enfermedad bacteriana aguda padecida
por los mamiferos con pezufias (bovinos,
ovinos, caprinos, etc.) y que con alguna
regularidad infecta a las personas. Por lo
tanto es una zoonosis o enfermedad que se
trasmite de los animales a las personas por
contacto directo o a través de los productos
de origen animal. La pustula maligna de
color negro, parecido al carbén, le da su
nombre de carbunco.

AGENTE

La bacteridia carbuncosa o bacillus anthracis,
es un agente gram positivo que tiene forma
de bastén, muy largo, de 5 6 10 micras, con
extremidades rectilineas cortadas en angulo
recto. Se reproduce por esporas, capaces de
persistir durante mucho tiempo, conser-
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vando todas sus capacidades patégenas.

FORMAS

Existen tres formas clinicas, que dependen
de la puerta de entrada: cutanea, intestinal
y pulmonar. La incubacién dura de uno a
cuatro dias, otros autores sefialan hasta
siete.

DETECCION

Puede buscarse en el hombre a nivel de la
pustula maligna o de las fosas nasales
mediante examen directo con coloracién. Al
microscopio los bacilos se ven unas veces
cortados o aislados, y otras, en forma de
cadenetas cortas. Cuando el examen directo
no nos daba una idea absoluta de la presen-
cia del agente, por no encontrarlo o por no
reconocerlo, se recurria a la inoculacion
subcutanea en el cobaya, al que provocaba
entre las doce y las veinticuatro horas todos




