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Resumen

El pie bot es una alteracion congénita de los miembros inferiores que afecta
a 1 de cada 1000 personas en el mundo, y se caracteriza por una deformidad
compleja tridimensional: el pie se encuentra en varo, equino y en cavo o aduccion.
Puede ser unilateral o bilateral, simple o compleja, o tener variantes atipicas
asociadas con otras alteraciones, por lo cual resulta esencial considerar cada
paciente en particular a la hora del tratamiento.

En la actualidad, existen varios métodos de tratamiento del pie bot, no
obstante, el mas utilizado es el método de Ponseti, el cual corrige el pie mediante
la colocacion de yesos con recambio semanal. Si bien este método brinda buenos
resultados en la correccion final del pie, posee muchas desventajas asociadas. Por
un lado, el uso continuo de yesos predispone a infecciones y provoca la atrofia de
los musculos de los miembros inferiores. Por otro lado, la experiencia del médico
en la manipulacién del pie para realizar el nuevo yeso resulta fundamental para
corregir la deformidad de la mejor manera y en el menor tiempo posible, ya que un
yeso mal colocado se transforma en un agravante para la enfermedad.

Ante la necesidad de los profesionales de contar con un tratamiento
alternativo que brinde mejores resultados, surge este proyecto integrador.

Frente a este panorama, se plantea la utilizacion de un escaner 3D para
obtener una imagen rapida y no invasiva de las piernas del paciente, a partir de la
cual se disefara una oértesis a medida. Para la fabricacion de la misma, se decidié
utilizar impresién 3D, la cual permite lograr un nivel de personalizacién adaptado a
las necesidades del usuario y, a la vez, lograr una terminacion casi profesional de
la pieza que, con otras técnicas de fabricacion, implicaria un costo muy elevado.

El disefio planteado es una ortesis ajustable en forma de bota, que permite
colocar el pie en la posicion deseada, segun un estudio previo del caso. Para ello,
posee distintas articulaciones gue se ajustan manualmente durante el transcurso
del tratamiento, para realizar las correcciones correspondientes. Ademas, la bota
es desmontable, posibilitando complementar el tratamiento con fisioterapia,
evitando la atrofia muscular y favoreciendo una pronta recuperacion. Al mismo
tiempo, facilita la higiene de la pierna y el pie, y les otorga una buena ventilacion.

Los resultados obtenidos en las pruebas con pacientes reflejan que la ortesis
impresa es funcional, y se plantea como una opcion innovadora al uso de yesos
como tratamiento para el pie bot.
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Introduccidén

El pie bot, es una deformidad congénita del pie que afecta a los huesos, los
musculos, los tendones y los vasos sanguineos, y puede presentarse en uno o en
ambos pies. Habitualmente, es una deformidad en tres dimensiones: equino, varo
y cavo. Es decir, el pie del recién nacido posee un arco longitudinal aumentado
(cavo), donde la planta del pie mira hacia el interior (varo) y el talon no entra en
contacto con el suelo, ya que so6lo se apoya la parte anterior del pie (equino).

Esta patologia afecta a un gran niumero de personas en todo el mundo, y
sélo un tratamiento temprano y secuencial puede lograr que la persona logre
caminar correctamente. El pie bot no tratado a tiempo limita las perspectivas de
quienes lo padecen, ya que a menudo les imposibilita caminar sin grandes dolores,
impidiéndoles llevar a cabo muchas tareas cotidianas. Si bien esta patologia no es
dolorosa para el recién nacido, los inconvenientes comienzan en la etapa en la que
el nifio debe comenzar a caminar, actividad que se torna dificil y dolorosa, cuando
no imposible.

En la actualidad existen muchos métodos para tratar el pie bot, siendo el mas
utilizado el método de Ponseti. Este tratamiento consiste en la manipulacion seriada
del pie del paciente con un recambio semanal de yesos, con una duracion de 6 a 8
semanas en los mejores casos. Posteriormente, se realiza una tenotomia sobre el
tenddn de Aquiles, lo cual implica tres semanas extra con el mismo yeso. Luego,
para evitar recidivas, los pacientes deben utilizar férulas hasta los 3 0 4 afios de
edad.

El uso continuo de yesos presenta una serie de desventajas, como atrofia
muscular, lastimaduras, infecciones, posibilidad de que no se confeccione
correctamente y empeore la deformidad, etc. Es por ello que, ante la necesidad de
los profesionales de contar con un tratamiento alternativo, surge la posibilidad de
desarrollar conjuntamente un nuevo producto que cumpla con los requerimientos e
intereses de las partes involucradas: profesionales, pacientes y familiares. Entre
estos se encuentran, principalmente, lograr un disefio a medida de cada usuario,
adaptable al crecimiento del nifio, facil de colocar por el profesional, que pueda
retirarse para higienizar la piel, entre otros.
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Objetivos

Objetivos Generales

Desarrollar una alternativa para el tratamiento de la malformaciéon conocida
como Pie Bot, que resulte efectiva y facil de utilizar tanto por el profesional como
por el paciente.

Objetivos Especificos

» Disefar una ortesis que le permita al médico eliminar la instancia del yeso
en el tratamiento de la enfermedad.

» Simular la posicion ideal y las soluciones intermedias del tratamiento.

» Desarrollar una ortesis a medida de cada paciente, ajustable y desmontable,
gue permita complementar el tratamiento con técnicas de fisioterapia y que
facilite la higienizacion de la pierna y el pie.

» Investigar principios de funcionamiento de distintas tecnologias emergentes,
y su aplicacién en la Ingenieria Biomédica, tales como el escaneo 3D, el
tratamiento de imagenes y la impresion 3D.

» Evaluar la usabilidad y resultados del nuevo método de tratamiento
desarrollado.
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Capitulo 1: El pie humano

La organizacion tridimensional del pie es variable y altamente especializada
con dos misiones contrapuestas: el soporte (estética) y el movimiento (dinamica).
La constitucién anatomica de esta estructura determina la configuracion de una
béveda formada por una serie de elementos 0seos articulados, con ligamentos,
musculos, tendones y almohadilla plantar. [1]

1.1 Evolucion del pie humano

El pie, al nacer, mide 7,5 cm de longitud aproximadamente, y
constituye el 20% del tamafio definitivo al terminar el crecimiento.
En el momento del nacimiento, y en relacion a la pierna, el pie
se sitla en una posicibn neutra: en angulo recto, o en extension vy
eversion de 15°. Al realizar una exploracion de la movilidad articular, se observa
que la flexion plantar no esta limitada, ya que alcanza los 45-55°, y la flexion dorsal
cambia de los 45° a los 10-15° si se fija la articulacion subastragalina.

Al término del primer afio de vida, el pie mide alrededor de 12 cm, lo
que va a representar el 32% del tamafo final. Esto quiere decir que,
crece aproximadamente 4,5 cm en un afio (entre 3 y 4 mm por mes) y suele
corresponder a la etapa de mayor crecimiento del pie. [2]

1.2 Anatomia del pie humano

El pie humano y el tobillo son una fuerte y compleja estructura mecanica que
contiene 26 huesos, 33 articulaciones y mas de 100 mdusculos, ligamentos y
tendones. El pie puede subdividirse en tres partes:

o Retropié: esta compuesto por el astragalo y el calcaneo. Los dos
huesos largos que componen la pierna, la tibia y el peroné, se conectan con la
parte superior del astragalo para formar el tobillo.

o Parte media: esta formada por cinco huesos irregulares: cuboides,
navicular, y tres huesos cuneiformes. Estos constituyen los arcos del pie, que
sirven como amortiguadores. La parte media del pie estd conectada con el
antepié y el retropié mediante masculos y una fascia plantar. Esta parte tiene
una funcioén ritmica ya que los huesos que la forman actuan de forma sincronica.

« Antepié: se compone de cinco metatarsianos, los cuales forman el
metatarso, y catorce falanges. El dedo gordo tiene dos falanges (proximal y
distal), mientras que el resto de los dedos tienen tres. [3]
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El pie se mueve en relacion a la pierna con el auxilio de musculos extensores
y flexores. Los primeros constituyen la pantorrilla, y se insertan en la extremidad
posterior del calcdneo por medio del tendon de Aquiles. Los segundos estan
situados en la parte anterior de la pierna. Existen, ademas, musculos elevadores
gue hacen girar el pie hacia afuera o hacia adentro. [4]

1.2.1 Huesos

Los huesos que componen el pie son veintiséis (llustracion 1): En sentido
posterior se encuentran los huesos del tarso, mientras que en sentido anterior los
metatarsianos y las falanges [5].

‘Falanges distales (323) |

|Fa|anges mediales (22) ‘

|Fa|ange5 proximales (12}

|Metatar5ianc:5 o metatarsos ‘

|Tar5ianc:5 o tarsos ‘

Huesos del pie

derecho
Vista dorsal

. Astragalo

. Calcédneo

. Navicular

. Primer cuneiforme

. Segundo cuneiforme
. Tercer cuneiforme

. Cuboides

= U s L R

llustracion 1. Huesos del pie derecho.!

La porcién 6sea del pie se divide en tres partes:

» Tarso: posee siete huesos: calcaneo, astragalo, escafoides o navicular,
cuboides y tres cufias (de atras hacia adelante).

» Metatarso: compuesto por pequefios huesos largos denominados: primero,
segundo, tercero, cuarto y quinto (de adentro hacia afuera).

1 Imagen obtenida de “https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=6794301". Ultima
visita a la pagina: 20/06/17
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» Falanges: son catorce huesos. Se conocen con los nombres de primera o
proximal, segunda o medial y tercera o distal. El dedo gordo o hallux sélo
tiene dos falanges: la proximal y la distal. [6]

1.2.2 Articulaciones

Se considera que las articulaciones de los diferentes elementos 6seos del
pie dan elasticidad y plasticidad a todos los elementos que lo forman, adecuando
presiones y estiramientos a los que se ve sometido. Estas articulaciones pueden
dividirse segun sean de acomodacion, como las articulaciones del tarso y tarso-
metatarsianas, que amortiguan y adaptan el pie; o bien, de movimiento, como son
la articulacion del tobillo y las articulaciones de los dedos (llustracion 2). [7]

Articulacion . : Articulacion $ CARA MEDIAL
. SUBASTRACALINA * TIBIOPERONEOASTRAGALINA & Navicular o escafoides

Articulacion
vepoTAzsAnA IR

Tarso (7+5) Metatarso (5) ] Falanges (%)

llustracion 2. Articulaciones del pie.?

> Articulacion del tobillo, supra-astragalina o tibioperoneoastragalina: Se trata
de una trocleartrosis formada por la cara distal de la extremidad inferior de
la tibia y por las carillas articulares de los maléolos, junto con el astragalo
gue ofrece su polea para permitir los movimientos de flexo-extension.

» Articulaciones astragalotarsianas: Son las diversas articulaciones que
experimenta el astragalo con el calcaneo y el escafoides. Estas son:
articulacion subastragalina y articulacion astragalocalcaneoescafoidea.

2 Imagen obtenida de “https://es.slideshare.net/Nereidal90187/anatomia-del-pie-
45189961”. Ultima visita a la pagina: 20/06/17.
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Articulaciéon calcaneo cuboidea: Se establece entre la carilla articular distal
del calcaneo y la carilla articular proximal del cuboides. Es una articulaciéon
artrodial.

Articulaciones del tarso: se identifican la articulacién cuneonavicular, las
articulaciones intercuneiformes y la articulacién cubo-cuneana.

Articulaciones tarsometatarsianas: La hilera distal de los huesos del tarso
(cuboides y tres cufias) se articula con las extremidades proximales de los
cinco metatarsianos. Son articulaciones artrodiales y se conoce como
interlinea de Lisfranc.

Articulaciones metatarsofalangicas e interfalangicas. Las primeras son
bicondileas mientras que las segundas son trocleartrosis rudimentarias. [4]

1.2.3 Musculos

Para analizar los musculos que colaboran en los distintos movimientos del

pie, se deben tener en cuenta tanto los muasculos intrinsecos del pie como asi
también los musculos extrinsecos (Tabla 1).

> Musculos intrinsecos del pie

Los musculos intrinsecos del pie se dividen en dos grupos: muasculos de la

region dorsal del pie y musculos de la region plantar. (llustracion 3)

Reqgién Dorsal

En la region dorsal del pie encontramos dos musculos: el extensor corto de

los dedos y extensor corto del dedo gordo. Su funcién es extender las falanges
proximales e inclinarlas lateralmente. EI musculo extensor corto del dedo gordo
extiende la falange proximal de este dedo.

Reqgidn plantar

Los musculos de la region plantar se dividen en tres grupos [7]:

Plano profundo:
Interéseos dorsales y plantares: participan en la flexion y extension del pie,

y abduccién y aduccion de los dedos.

Musculo oponente del dedo mefique del pie: tracciona en direccion plantar

y medial.

Musculo flexor corto del quinto dedo: Flexiona la articulacién

metatarsofalangica.
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Musculo aductor del dedo gordo del pie: Su funcién es la flexiéon de la
articulacion metatarsofalangica, aduce y sustenta el arco transverso y longitudinal.

Musculo flexor corto del dedo gordo: Se encarga de la flexion de la
articulacion metatarsofalangica y sustenta el arco longitudinal.

— Plano medio:
Musculo lumbrical del pie: Son 4 musculos que flexionan las articulaciones
metatarsofalangicas del 2° al 5° dedo, provocan la extension de la
articulacion interfalangica del 2° al 5° dedo y aduce del 2° al 5° dedo hacia el
dedo gordo.
Musculo cuadrado plantar: Aumenta la traccion del flexor largo de los dedos.

— Plano superficial:

Musculo abductor del dedo gordo: Flexiona y abduce el primer dedo y
sustenta el arco longitudinal.

Musculo flexor corto de los dedos: Su accion es la flexion de la articulacion
metatarsofalangica e interfalangicas proximales del 2° al 5° dedo, también sustenta
el arco longitudinal.

Musculo abductor del 5° dedo: Flexiona, abduce y sustenta el arco
longitudinal.

M. Extensor Largo
y Peronéo

M. Extensor Largo
del Dedo Gordo

M. Extensor Corto M. Lumbricales

de los Dedos
M. Flexor Corto

M. Extensor Corto del Dedo Gordo

del Dedo Gordo M. Interoséo Planar

M. Flexor Corto

. de los Dedos
M. Interdseos
Dorsales M. Abductor

del Dedo Gordo

M. Abductor
Minimo de los
Dedos

llustracion 3. Masculos intrinsecos de la region dorsal (izquierda) y plantar (derecha).®

3 Imagen obtenida de: “http://historico.corredordemontana.com/consultorio-
tecnico/consultas-respondidas/2095-cambios-en-el-pie.html”. Ultima visita a la pagina: 20/06/17
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» Musculos extrinsecos

Los musculos extrinsecos son todos aquellos que se originan en la pierna 'y
se unen a los huesos del pie. La tibia, el peroné y la membrana interésea separan
estos musculos en grupos anteriores, posteriores y laterales.

* Musculos anteriores:
Musculo tibial anterior. Flexiona el pie dorsalmente y efectla la supinacion.
Musculo extensor largo de los dedos. Funciona de manera similar al tibial
anterior, excepto que también dorsiflexiona los dedos.
A su vez, también se encuentran el musculo extensor largo del dedo gordo
y el musculo peroneo anterior.

* Musculos laterales. Son el masculo peroneo lateral largoy el musculo
peroneo lateral corto. Estos dos musculos son los mas fuertes pronadores y
ayudan en la flexion plantar.

* Mdsculos posteriores:
Musculo triceps sural esta formado por el musculo soéleo y los gemelos. Los
gemelos surgen en el fémur, proximal a los céndilos, y el séleo surge de las
zonas proximales dorsales de la tibia y el peroné. Los tendones de estos
musculos se fusionan para insertarse en el calcaneo como el tendén de
Aquiles. (llustracion 4)

Achilles ;
Tendon Gastrocnemius \

Soleus

Achilles

X - tendon Tibia
k Ta [ (Tendo
” g calcaneus)
% T
Calcaneus J

-

O, N

llustracion 4 Masculos extrinsecos de la region posterior y tendén de Aquiles.*

4 Imagen obtenida de “Anatomia descriptiva y biomecénica del complejo tobillo-pie”, Dr.
Carlos Arce. Lima, Peru.
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En el plano profundo, se encuentran el masculo tibial posterior, el masculo
flexor largo del dedo gordo y el musculo flexor largo de los dedos del pie. [6]

En la siguiente Tabla se agrupan los distintos musculos mencionados
anteriormente.

Pierna (muUsculos extrinsecos)

Pie (masculos intrinsecos)

Region
anterior

Region

posterior

Regidn
lateral

Dorso

Planta

Musculo tibial anterior.

Musculo extensor largo del dedo gordo.
Musculo extensor largo de los dedos.
Musculo peroneo anterior.

Plano  Superficial:  Muasculo  triceps  sural  (Musculo
gastrocnemio, Muasculo soleo).

Plano Profundo: Muasculo flexor largo del dedo gordo, Masculo
tibial posterior, Musculo flexor largo de los dedos del pie.

Musculos peroneos laterales (Largo y Corto).

Musculo extensor corto de los dedos.
Musculo extensor corto del dedo gordo.

Plano superficial: Misculo abductor del dedo gordo, Musculo
flexor corto de los dedos, Masculo abductor del mefique
(pie), Muasculo oponente del dedo mefiique del pie.

Plano medio: Musculo lumbrical del pie, Masculo cuadrado
plantar.

Plano profundo: Masculo oponente del dedo mefique del
pie, Musculo flexor corto del quinto dedo, Musculo flexor corto
del dedo gordo, Musculo aductor del dedo gordo.

Tabla 1. Masculos intrinsecos y extrinsecos el pie. ®

5 Tabla obtenida de https://es.wikipedia.org/wiki/Pie#cite_note-e-6. Ultima visita a la pagina:

20/06/17.
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1.2.4 Ligamentos

Los ligamentos constituyen un sistema de resistencia considerable que
asegura el mantenimiento de la concavidad y estabilidad de cada pie. Las distintas
estructuras deben mantenerse unidas, para lo cual resultan fundamentales los
ligamentos, los cuales se encuentran intimamente relacionados con las
articulaciones.

Ligamentos de la articulacién del tobillo.

Ligamento tibioperoneo anterior y tibioperoneo posterior. Son los dos
ligamentos que unen la tibia y el peroné para mantenerlos unidos al astragalo.

Ligamento lateral externo. Partiendo del maléolo externo, el ligamento
lateral externo se divide en tres fasciculos (peroneo astragalino posterior, peroneo
calcaneo y peroneo astragalino anterior) e, insertdndose en el astragalo y en el
calcaneo, se encarga de sujetar lateralmente el tobillo.

Ligamento lateral interno o ligamento deltoideo. Toma como insercion
proximal el maléolo tibial, abriéndose en abanico en direccion al tarso,
distinguiéndose cuatro haces o fasciculos segun sus inserciones (llustracién 5);
Haz tibioastragalino posterior, Haz tibiocalcaneo, Haz tibioastragalino anterior y Haz
tibioescafoideo.

Ligamento medial de la articulacion del tobillo
A

Parte
tibicastragalina
postarior

| Parte tiblocalcanea

‘ Parte tibionavicular
Parte tibioastragalina
anterior

Tubérculo
medial
del astragalo

|

Tuberosidad del ‘ L Apofisis manor del
hueso navicular hueso calcaneo

Ligamento calcaneonavicular plantar

llustracion 5. Ligamentos de la articulcion suprastragalina.®

6 Imagen obtenida de https://www.emaze.com/@AZITWCIF/Artrologia-Tobillo-y-pie. Ultima
visita a la pagina: 20/06/2017.
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Funcion de los ligamentos del tobillo

Las porciones tibiocalcdnea y tibionavicular controlan la abduccion del
astragalo, mientras que el ligamento calcaneo peroneo regula la aduccion. La
porcion tibioastragalina anterior y el ligamento peroneoastragalino controlan la
flexion plantar, mientras que la dorsiflexién se enfrenta a la resistencia opuesta por
la porcion tibioastragalina posterior y el ligamento peroneoastragalino posterior.

En combinacion, las porciones tibioastragalina anterior y tibionavicular
controlan la rotacion externa, y junto con el ligamento peroneoastragalino anterior
regulan la rotacion interna del astragalo. [5]

Ligamentos de las articulaciones tarsianas.

Las distintas articulaciones del astragalo con los huesos del tarso, y de estos
altimos entre si, poseen una gran cantidad de ligamentos que mantienen su
estructura. Los ligamentos que poseen mayor relevancia se indican a continuacion:

Ligamento calcaneo astragalino inter6seo

Ligamento en Y de Chopart (calcaneo escafo cuboideo)
Ligamento calcaneo escafoideo plantar

Ligamento calcaneo astragalino posterior

Ligamento calcaneo astragalino externo

Ligamento calcaneo astragalino interno [5]

Ligamentos de la articulaciéon calcaneo cuboidea: Se distinguen cuatro
ligamentos de importancia: ligamento calcaneo cuboideo, ligamento bifurcado,

ligamento calcaneo cuboideo plantar y ligamento plantar largo (llustracion 6).
Cuboides

Ligamento
] bifurcado

Navicular .
Navicular

Ligamento
calcaneocuboideo
Ligamento
calcaneocuboideo
plantar

Calcéneo ’
Ligamento

plantar largo

llustracion 6. Ligamentos asociados a la articulacién calcaneo cuboidea. ’

7 Imagen obtenida de N. Palastanga, D. Field y R. Soames, Anatomia y Movimiento
Humano. Estructura y Funcionamiento, Barcelona, Espafia: Paidotribo, 2000.
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Ligamentos de union escafoides-cufias-metatarsianos

Todos estos huesos estan unidos por fuertes ligamentos dorsales y
plantares, y en el caso de las cufias por inter0seos.

1.2.5 Irrigacion

La irrigacion arterial depende de la arteria dorsal del pie (pedia) y de las
arterias plantares lateral y medial, todas ramas terminales de la arteria poplitea
(llustracion 7). Esta ultima se divide en arteria tibial anterior y tronco tibioperoneo,
el cual después se bifurca en arteria peronea y tibial posterior. [1]

A. TARSIANA LATERAL

(DORSAL DEL TARSO) \

- SN «
A. PLANTAR _ -~ “‘Z e ARCO PLANTAR

INTEROSEA DORSAL
DEL ler ESPACIO

COLATERALES
(0= aNasTOMOSIS

llustracion 7. Irrigacion del pie.®

1.2.6 Inervacion

La inervacion del pie procede, principalmente, del nervio tibial y nervio
peroneo comun, ramas del nervio ciatico. También provienen del nervio femoral.
Los nervios y areas de inervacion son las siguientes (llustracion 8):

8 Imagen obtenida de: “http://www.slideshare.net/grupoatlas/arterias-del-pie-grupo-
atlasanatomia-humana”. Ultima visita a la pagina: 20/06/17
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Nervio safeno: se origina en el nervio femoral.
Nervio peroneo superficial: es una rama del nervio peroneo comun.
Nervio peroneo profundo: Es otra rama del nervio peroneo comun.
Nervio plantar medial: Procede del nervio tibial.
Nervio plantar lateral: Procede también del nervio tibial.
Nervio sural: Tiene su origen en el nervio tibial y en el nervio peroneo comun.
Ramas calcaneas: Se originan en el nervio tibial y nervio sural. [8]
Dorsal view Plantar view

/ A “}, ,' "?' ,1

/

llustracion 8. Inervacion del pie en laregion dorsal (izg.) y plantar (der.). °

1.3 Biomecanica del tobillo y el pie

La interaccidn entre el sistema 6seo, nervioso y musculoesquelético precisa
de un analisis multidisciplinario para entender todos los mecanismos que en él se
producen. La aplicacion de dispositivos ortoprotésicos debida a algun tipo de
disfuncién del cuerpo humano y las acciones que se producen de forma reciproca
afladen un elemento mas de complejidad a los procesos biomecéanicos que se
derivan de esta interaccion.

La biomecéanica se ha definido de formas diversas. La Sociedad Ibérica de
Biomecanica, la considera como el estudio de las fuerzas actuantes y/o generadas

9 Imagen obtenida de: https://es.dreamstime.com/stock-de-ilustraci%C3%B3n-nervios-del-
pie-image80393089. Ultima visita a la pagina: 20/06/17
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por el cuerpo humano, y de los efectos que estas fuerzas ejercen en los tejidos o
materiales implantados en el organismo.

Existen conceptos basicos — como las fuerzas, las palancas, los vectores o
las leyes de Newton — que se deben conocer para profundizar en la ciencia de la
biomecanica, pero sobre los que no se profundiza en esta descripcidén. A partir de
estos fundamentos bésicos, la biomecanica aplicada a las ortesis y a las prétesis
va mucho més all, pues se interrelaciona con otras disciplinas cientificas. [9]

Desde el punto de vista biomecanico, en posicidén bipodal, el pie visto de
perfil forma un triangulo que partiendo del astragalo se dirige hacia el retropié y al
antepié (llustracion 9). En un triangulo de fuerzas se comprueba que
aproximadamente dos terceras partes de la fuerza van a parar al retropié y sélo una
tercera parte va hacia el antepié. Esta distribucién aproximada, obtenida mediante
calculo vectorial, es cuando el pie se apoya en un plano horizontal.

A T

'-_‘"."- \\l' .. ) 4 .‘!’v
llustracion 9. Tridngulo de fuerzas en el pie en posicién de perfil .20

En la extension del pie o flexién plantar el sistema calcaneoaquileo es quien
suministra la fuerza necesaria permitiendo la posicién de puntillas, fundamental
para la fase de despegue de la marcha, la carrera y el salto.

En posicion de puntillas, especialmente durante la fase de despegue en la
fase monopodal de la marcha, el pie toma la forma de una palanca de segundo
grado, con punto de apoyo en el antepié (llustracién 10). La resistencia esta dada
por el peso del cuerpo que se aplica en la articulacion del tobillo, y la potencia por
la contraccion de los flexores plantares, en especial el triceps sural cuya fuerza se
aplica en el retropié. Establecidos los correspondientes calculos vectoriales en los

10 |magen obtenida de R. Viladot, O. Cohi y S. Clavell, Ortesis y Protesis del aparato
locomotor, Masson.
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que, ademas del peso del cuerpo hay que sumar la fuerza muscular que mantiene
el pie en equinismo, se llega a la conclusion de que las fuerzas intrinsecas que se
soportan en el interior del pie son aproximadamente cuatro veces el peso del
cuerpo.

llustracion 10. El pie en posicion de puntillas y en el plano sagital actia como una palanca de
segundo grado con apoyo en A.11

Las articulaciones del pie se pueden clasificar en dos grupos: articulaciones
de movimiento, formadas por el tobillo y las metatarsofalangicas de los dedos,
dotadas de un amplio grado de movilidad y que sirven fundamentalmente para la
marcha. Por otro lado, articulaciones de acomodacion y amortiguacion, que sirven
para suavizar el choque del pie con el suelo y para acomodarse a los terrenos
irregulares.

Las articulaciones de adaptaciéon son fundamentalmente las articulaciones
de la boveda. Las articulaciones subastragalina y de Chopart forman una entidad
Unica encargada de los movimientos de inversién y de eversion. Estos son
movimientos complejos que permiten durante la inversion, que el pie realice un
movimiento de supinacion, extension y aduccion e inversamente durante la
eversion, realice un movimiento de pronacion, flexion y abduccion.

11 |magen obtenida de R. Viladot, O. Cohi y S. Clavell, Ortesis y Protesis del aparato
locomotor, Masson.
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La articulacion de Lisfranc tiene como funcién regularizar el apoyo metatarsal
al suelo de forma que todas las cabezas metatarsianas contacten con el suelo tanto
en las diversas fases de la marcha como en las irregularidades del terreno.

Entre las articulaciones metatarsofalangicas de los dedos tiene mayor
importancia la articulacibon metatarsofalangica del dedo gordo, formada no
solamente por dichos huesos sino también por el rodete glenosesamoideo que
facilita el deslizamiento del metatarsiano. En posicion de reposo o de puntillas, la
buena presion de los dedos al suelo es basica para descargar las cabezas de los
metatarsianos. [10]

1.3.1 Boveda plantar
La planta del pie tiene tres arcos principales:
El arco interno

Recorre la cara interna del pie desde el calcaneo hasta la cabeza del primer
metatarsiano. Estructuralmente estd formado por cinco piezas 6seas: Primer
metatarsiano, cuya cabeza contacta con el suelo, Primera cufia, Escafoides,
Astragalo y Calcaneo. (llustracion 11)

: @;gp)»

llustracion 11. Arco interno del pie (resaltado en rojo). Se observan las estructuras 6seas encerradas
en los circulos verdes, de izquierda a derecha: Primer metatarsiano, Primera cufia, Escafoides,
Astragalo y Calcaneo. *?

Cuando el nifio empieza a caminar, alrededor de los 12 a los 18 meses, en
la region medial del pie no hay presencia de arco y se encuentra una capa de tejido
adiposo que cubre esta zona. El arco longitudinal interno inicia su formacion entre
los 2 y 3 afios de edad, y después del inicio de la marcha se redistribuye del tejido
adiposo plantar. [11]

El arco externo

Recorre la cara externa del pie y esta formado por tres piezas 0Oseas:
Calcaneo (cuyas tuberosidades son el apoyo posterior del arco), Cuboides y Quinto
metatarsiano. (llustracion 12)

12 Imagen obtenida de “https://www.fisioterapia-online.com/articulos/el-pie-su-estructura-
sus-arcos-y-los-tipos-de-pies-segun-estos-arcos. Ultima visita a la pagina: 20/06/17
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llustracion 12. Arco externo del pie (resaltado en rojo). Lo circulos verdes encierran de izquierda a
derecha las piezas 6seas: Calcaneo, Cuboides y Quinto Metatarsiano. 13

El arco anterior

Es un arco transversal definido por los apoyos anteriores de los arcos interno
y externo. Se extiende desde la cabeza del primer metatarsiano hasta la cabeza
del quito metatarsiano. La segunda cabeza es la mas elevada del arco. (llustracién
13) [12]

llustracion 13. Arco anterior o transverso del pie (resaltado en rojo). Los circulos encierran las
cabezas de los cinco metatarsianos.*

1.3.2 Movimientos del pie

Los movimientos del pie se efectdan en tres ejes: uno transversal, que pasa
por el vértice de los maléolos; un eje vertical, continuacién del tibial, para la
abduccion-aduccién; y un eje anteroposterior, para los movimientos de
pronosupinacién. El hecho de que el primero de ellos sea oblicuo hacia afuera y
hacia atras, condiciona que el movimiento de flexo extension no se realice en el
plano frontal, sino que cuando se flexiona (punta del pie hacia arriba) se dirige hacia
afuera, y cuando se extiende (punta del pie hacia abajo) lo hace hacia adentro.

Es importante destacar que los movimientos se combinan entre ellos: la
aduccién (punta del pie hacia adentro) se combina con la supinacién (planta del pie

13 Imagen obtenida de “https://www.fisioterapia-online.com/articulos/el-pie-su-estructura-
sus-arcos-y-los-tipos-de-pies-segun-estos-arcos. Ultima visita a la pagina: 20/06/17

14 Imagen obtenida de https,:/lwww.fisioterapia-onIine.com/articuIos/el-pie-su-estructura-sus-arcos-y-
los-tipos-de-pies-segun-estos-arcos. Ultima visita a la pagina: 20/06/17
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hacia arriba), resultando la rotacion interna; ésta, mas la extension del pie, produce
la inversion de la extremidad. En sentido inverso, la abduccion méas pronacion
resulta en rotacién externa, y ésta, junto con la flexion, resulta en la eversion del
pie [13]. Esto resulta de gran importancia a la hora de comprender la enfermedad
de Pie Bot, la cual se describe en el siguiente capitulo.

En la llustracion 14 se observan los distintos movimientos del pie de forma
individual.

FLEXION O EXTENSION O SUPINACION PRONACION ABDUCCION ADUCCION
FLEXION PLANTAR FLEXION DORSAL

o

N

Flexién-extension Pronacion-supinacion Abducciéon-aduccion
llustracion 14. Movimientos del pie. *°
Los angulos normales de los distintos movimientos del pie son los siguientes:

Abduccién-Aduccion: 45° - 57°

Eje .
longitudinal L

llustracion 15. Aduccion del pie (izq.) y abduccién (der.). 16

15 Imagen obtenida de https://es.slideshare.net/pedroespinosal06/52756563-
angulosyarcosdemovimiento. Ultima visita a la pagina: 20/06/17

16 Imagen obtenida de: Mariano Nufiez-Samper, Luis Fernando Llanos Alcaza.
“Biomecénica, medicina y cirugia del pie” Editorial Elsevier Masser. Barcelona. 2007. 2° Edicion.
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Dorsiflexion: habitualmente 20°, pero puede llegar hasta 35° y Flexion
plantar: 50°

llustracion 16. Movimientos del tobillo: dorsiflexion (izq.) y flexién plantar (der.).t’

Inversion y Eversion: Habitualmente se consideran 5° en ambos
movimientos. No obstante, la inversion puede alcanzar los 30°, mientras que la
eversion puede llegar a 10°. [14]

llustraciéon 17. Movimientos subastragalinos: inversion (izg.) y eversion (der.).'®

El pie es una estructura compleja, por lo tanto, cada uno de sus movimientos
se produce gracias a determinados musculos y articulaciones que lo hacen posible
(Tabla 2).

17 Imagen obtenida de: Hoppenfeld, Stanley. “Exploracion fisica de la columna vertebral y
las extremidades”. Primera edicién. Editorial EI Manual Moderno. México. 1999.

18 Imagen obtenida de: Hoppenfeld, Stanley. “Exploracion fisica de la columna vertebral y
las extremidades”. Primera edicion. Editorial EI Manual Moderno. México. 1999.
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Musculos y Articulaciones que intervienen en los movimientos del pie

Musculos

Flexion plantar: triceps sural, flexor
comtin de los dedos, flexor propio del
hallux, tibial posterior, peroneo
lateral largo, peroneo lat corto.

Flexion dorsal: tibial anterior,
extensor comun de los dedos,
extensor propio del hallux, peroneo

Tibial posterior, Tibial anterior ,
Triceps sural, Extensor propio del

Movimientos
Flexion.
Extension,
anterior
Inversion.
hallux
Eversion.

Peroneo lateral corto ,peroneo lateral
largo , peroneo anterior, extensor
comun de los dedos

Articulacién
Tibio peroneo astraglina.
Sub astragalina .
Chopart.
Metatarso falangicas.
Inter falangicas.
Retropie: Sub astragalina y
chopart.

Antepie: lisfranc

Tabla 2. MUsculos y articulaciones que intervienen en los movimientos del pie.*®

19 Tabla obtenida de https://es.slideshare.net/Nereida190187/anatomia-del-pie-45189961.

Ultima visita a la pagina: 20/06/2017
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Capitulo 2: Deformidades del pie
Las deformidades del pie pueden clasificarse en dos grandes grupos:

« Deformidades congénitas: Son debidas a factores hereditarios o
ambientales, los cuales afectan al desarrollo embrionario y se manifiestan en
el momento del nacimiento.

o Deformidades adquiridas: Se producen por factores no hereditarios
que alteran la estructura de los pies. Estos factores pueden ser alteraciones
neuromusculares, traumatismos, habitos y calzados incorrectos, alteraciones
hormonales o reumatismos.

Algunas de las deformidades mas frecuentes son las siguientes:

« Pie cavo. El arco longitudinal esta aumentado.

« Pie equino. El pie se apoya en el suelo Unicamente en la parte
anterior. El talon no entra en contacto con el suelo.

« Pie varo. La planta del pie mira hacia el interior. [15]

En la Tabla 3 se observa el movimiento y la articulacion afectada en cada
una de las deformidades mencionadas anteriormente. No obstante, es frecuente
gue estas alteraciones aparezcan combinadas, como en el caso del pie bot.

Deformidad Movimiento afectado  Articulacion

Flexion plantar Tobillo
Inversion Subastragalina
Flexién plantar Mediotarsiana

Tabla 3. Deformidades frecuentes del pie, articulacion y movimiento afectado.?®

2.1 Pie Bot

El pie bot es la alteracion musculo-esquelética congénita mas comun de los
miembros inferiores, afectando a 1,2 de cada 1000 personas en el mundo.
Alrededor del mundo, nacen 150.000 - 200.000 bebés con pie bot cada afio. La
incidencia varia segun el pais, encontrandose aproximadamente el 80% de los

20 Tabla obtenida de https://www.slideshare.net/dejhi/pie-plano-equino-y-bot. Ultima visita a
la pagina: 20/06/17
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casos en paises con ingresos bajos y medios [16]. Esto se debe principalmente a
las deficiencias de &cido folico en la dieta de la madre, lo cual produce defectos del
tubo neural durante la etapa de desarrollo. [17]

En nuestro pais se estima que nacen 872 nifios con pie bot por afio, de
acuerdo con la “Global Clubfoot Organization”, es decir, aproximadamente el 0,12%
de los nacidos vivos padece esta patologia. [18]

Por otro lado, afecta m&s a hombres que mujeres con una relacién 3:1.
El motivo de esta discrepancia no esta claro, pero puede representar una diferencia
inherente en la susceptibilidad a la deformidad. Este efecto puede explicarse por
una herencia poligénica del pie bot, de manera que las mujeres requieren una
mayor carga genética para verse afectadas. A su vez, las mujeres también tienen
mas probabilidades de transmitir la enfermedad a sus hijos. Este fendmeno se
conoce como el efecto Carter, y la presencia de tal efecto admite un modelo de
herencia multifactorial de umbral. [19]

El pie bot se caracteriza por una deformidad compleja tridimensional
(llustracion 18): el pie se encuentra en cavo, equino y varo o aduccién. Sin
tratamiento, la deformidad provoca una vida de discapacidad, ya que el individuo
afectado experimenta dolor y dificultad para caminar. En el 40% de los casos, el pie
bot es bilateral (llustracion 19). [20]

llustracion 18. Vista inferior de un pie bot donde se observa el cavo o aumento del arco longitudinal.??

21 Imagen obtenida de R. Bertolotti, Pie Bot, Cérdoba, 2017.
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llustracion 19. Pie Bot bilateral. Se observa el pie en cavo, varo y equino.??

Esta deformidad puede ser simple o compleja. En el primer caso, se refiere
a la definicion mencionada anteriormente. No obstante, en caso de ser compleja,
puede tener variantes atipicas asociadas con otros sindromes o alteraciones
cromosdmicas, como metatarso aducto, torticolis muscular congénita, displasia de
cadera, deformidades secundarias a bridas, sindactilia (fusiébn de dos o0 méas dedos
entre si), etcétera. Por este motivo, resulta esencial considerar cada paciente en
particular a la hora del tratamiento.

La deformidad del antepié se debe al desplazamiento medial del escafoides,
gue se articula con la cara interna de la cabeza del astragalo. El cuboides también
estd en aduccion por delante del calcaneo, junto con los metatarsianos, que se
encuentran en aduccién con respecto al mediopié.

La deformidad del retropié se debe a la mala colocacién del calcaneo (en
aduccion e inversion bajo el astragalo) (llustracién 20). Aunque todo el pie esta en
supinacién, la pronacién del antepié con respecto al retropié produce el cavo (es
decir, la elevacién del arco plantar).

Los musculos y tendones del complejo gemelos-séleo, el musculo tibial
posterior y los flexores largos de los dedos estan acortados. Los ligamentos
posterior e interno del tobillo y los de las articulaciones tarsianas se encuentran
engrosados y acortados. [21]

La contraccion de los ligamentos posteriores y del tendén de Aquiles
contribuye a la deformidad en equino, y la contractura de la fascia plantar, a la
deformidad en cavo. [22]

El varo lo ocasionan el tibial posterior, el ligamento deltoideo y en ocasiones
el flexor comun. La aduccion es fijada por los musculos y ligamentos plantares
retraidos, ademas del ligamento calcaneo-cuboideo. [21]

22 Imagen obtenida de R. Bertolotti, Pie Bot, Cérdoba, 2017.
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llustracion 20. Anatomia patologica. Referencias: (1) Flexion plantar tibio astragalina. (2)
Desplazamiento medial del escafoides. (3) Deformidad en cufia de la cabeza del astragalo. (4)
Deformidad en cufia del escafoides. (5) Aduccion e inversion del calcaneo. (6) Desplazamiento medial
del cuboides. 2

2.1.1 Clasificacion de Dimeglio

Esta clasificacién surge en 1995 para valorar el pie bot segun el equino, varo,
aducto y rotacion interna (llustracion 21). Acorde al analisis, se clasifica al pie en:

Benigno: menor a 5 puntos.

Moderado: entre 5y 9 puntos.

Intenso: entre 10 y 14 puntos.

Muy intenso: igual o mayor a 15 puntos [23].

*® & o o

Esta valoracion, resulta de utilidad para determinar el tratamiento a
implementar en funcion del tipo de pie del paciente.

23 Imagen obtenida de I. Ponseti y L. Staheli, Clubfoot: Ponseti Management, Global Help
Publication, 2009.
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llustracion 21. Clasificacion del pie bot segiin Dimeglio. 24

2.1.2 Clasificacion de Pirani

El sistema de puntuac