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ORIGINAL ARTICLE
Relationship between digital formula and forefoot deformities in juvenile population

Relacion entre la formula digital y las deformidades del antepie en una poblaciéon joven
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Abstract

Objective: The aim of this study is to analyze different foot type in a young population and its relation to pathologies of the forefoot and other
factors as age and sex.

Material and Methods: we conducted a descriptive study of 103 participants and determined the foot type and the presence of digital
deformity.

Results: We can say in our studied population, that the most common foot type is the Egyptian and the Greek is the less common. The digital
pathology has an incidence of 46.15%. Quintus varus is the most common digital alteration and is related to the Square foot, and the tailor's
bunion, seems to be significantly present in Greek foot more than in the Square foot. It notes that women are the most affected by digital
pathologies.

Conclusions: These data could be used by the podiatrist who may consider them in performing specific treatments that promote foot health
and wellness.

Key Words: toe phalanges, foot deformities, forefoot.

Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar los tipos de pie en una poblacion juvenil y su posible relacion con diferentes patologias del
antepié y otros factores como la edad y el sexo.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo a 103 participantes y se determiné el tipo de pie y la presencia de
deformidades digitales.

Resultados: Podemos afirmar para nuestra poblacién, que el tipo de pie mas habitual es el egipcio y el menos frecuente el griego. Las
patologias digitales tienen una incidencia del 46,15%. Quintus varus es la alteracién digital mas frecuente y se relaciona con el pie cuadrado,
y por otro lado el Juanete de sastre, parece ser significativamente mas incidente en el pie griego a pesar de estar también presente en el
pie cuadrado. Destaca que las mujeres son las mas afectadas por estas patologias.

Conclusiones: Estos datos sirven para que el podélogo los tenga en cuenta en la realizacién de tratamientos especificos que favorezcan la
salud y el bienestar del pie.
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Introduccidn

El pie griego tiene el primer dedo mas corto que el
La morfologia del pie es importante pargegundo, pero éste es mayor que el tercero y asi
entender la funcionalidad del mismo, ya que stcesivamente. Este tipo puede producir lesiones
acortamiento o alargamiento de alguno de lasivel del segundo dedo, tanto en el pulpejo como
metatarsianos o de las falanges, puede favoredeias articulaciones interfalangicas, ya que en la
la aparicion de algunas patologias (1). Por tantoayoria de los casos va acompafiado por una
la morfologia del pie es clave para poder expliga@sicion en garra de los mismos. Ademas las
alguna de las causas de las patolog&ygas se distribuyen mejor sobre la parte anterior
deformantes, que es el objetivo Ultimo de estees la forma que mejor se adapta a las puntas
trabajo. estrechas, caracteristico de la horma italiana (8).

Aungue se asume una bilateralidad en IBer ultimo el pie cuadrado (0o romano) tiene el
formulas digitales de ambos pies de un individuarimer dedo practicamente igual al segundo y los
hay que tener en cuenta que mas de un 20%ekiantes van disminuyendo en progresion. Es el
los individuos puede presentar asimetria (2). menos frecuente, segun la bibliografia. Es el tipo
de pie que suele presentar menos problemas, ya
Algunos estudios se centran en el andlisige los dedos se colocan dentro del zapato de una
exhaustivo de la anatomia del antepié y ofrec@ima ordenada, recibiendo todos ellos la misma
una revision completa de todas las estructugaesion en funcion de su accion durante la marcha
anatémicas involucradas en las falangés).
menores, con el fin de recopilar informacion para
la practica profesional de cualquier clinico que §& han realizado numerosos estudios para calcular
enfrente a la patologia, ortopedia, o cirugia de la incidencia correspondiente a cada tipo de pie.
mismos (3,4). Otros trabajos relacionan [ae ellos cabe destacar los estudios realizados por
aparicion de patologias digitales con la practi¥dadot (9), que defiende el pie egipcio como el
deportiva (4,5). Sin embargo no son muchos logs frecuente con un 72,9%. Otro estudio
que relacionen la férmula digital con elealizado por el mismo autor en profesionales del
desarrollo de patologias digitales o anejos debkllet arroja datos diferentes con solo un 51% de
piel (6). pies egipcios (9). Sdélo los casos extremos, tanto
por mayor longitud del primer dedo
El analisis concreto de la férmula digital, quéhalomegalico) o por ser excesivamente corto,
tiene en cuenta la longitud de los dedos permitkesentan trastornos (10).
distinguir tres tipos de pies (7,8).
Las deformidades de los dedos son sumamente
El llamado pie egipcio, tiene el primer dedo dariables y han recibido muy diversos nombres
mayor longitud que el segundo, y éste mayor gl®). Las desviaciones basicas en el plano sagital
el tercero y asi sucesivamente. Es el tipo nd&los dedos medios son los dedos en garra o en
frecuente. Segun Viladot es el tipo de pie mésmrtillo, con sus mdltiples variantes (10-12).
expuesto a lesiones, ya que se sobrecarga mas
con el calzado y predispone a la aparicion E&HAV no es una deformacion del dedo, sino de
Hallux abductus valgus (HAV) y Hallux rigidusuna desviacion, en el que el primer metatarsiano
(8). se encuentra en abduccion, y las falanges alineadas
en aduccion, respecto al eje medio del pie (12).
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Algunos autores defienden que la mayoria & objetivo general de este estudio es analizar la
HAV se encuentra en pies de tipo egipcio y pssible relacion entre la formula digital y las
rarisimo en el antepié griego (9). diferentes patologias digitales en una poblacion
juvenil. Para abordar este estudio podemos
El Hallux rigidus tiene lugar por traumatismodistinguir los siguientes objetivos especificos
pequefios y reiterados del primer dedo contrarglacionados con: estudiar la morfologia del pie,
calzado, sobre todo en los pies egipcios, y conamalizando en detalle la formula digital, para
primer metatarsiano también largo (13). Lestablecer el tipo de pie mas predominante en la
limitacion o anulacion de la articulacion basigaoblacion de estudio, analizar la incidencia de
del primer dedo plantea una importanggatologias digitales en la poblacion juvenil, su
modificacion en el apoyo antero-interno del pippsible relacion con la morfologia del antepié
principalmente en la etapa final del paso (14). (férmula digital) y conocer si la edad y el sexo,
influyen como posibles factores influyentes en la
Son diversas las opiniones en cuanto a dparicion de las distintas patologias estudiadas.
etiologia de esta afeccion, entre ellas destaca que
el primer metatarsiano, mas largo que el
segundo, resultaria el causante del hallux rigidwgaterial y Métodos
por sobrecarga (11).

El trabajo de campo se lleva a cabo entre abril y

Por otra parte tenemos el Hallux elevatus, Qigyvo de 2014 en el area de exploracién de la
provoca roces de la ufia contra el calzado (18)inica Podolégica Universitaria del Centro
Esta deformacion puede resultar de URfiyersitario de Plasencia. Se realiza en un total
retraccion del extensor, asociada a una rigidezle 103 participantes de los distintos cursos del
una de las dos articulaciones del primer degQ;q0 de Podologia de dicho Centro

(10). Universitario.

El Juanete de sastre es una deformidad quer§gos |os participantes lo han hecho de forma
caracteriza por una tumoracion a nivel de 1a pagi§ntaria y con la suficiente informacién para
externa de la cabeza del quinto metatarsiafiayar el consentimiento informado. El trabajo fue
(“juanete de sastre” o “tailor bunion”). El q”'nt%probado por el Comité de Bioética de la
metatarsiano se desvia hacia fuera, y existe Wi ersidad de Extremadura y los datos de los
inclinacion hacia dentro del quinto dedo (QuintySismos han sido tratados de forma anénima
varus) (9), entonces hablamos de UR§mpliendo con lo establecido en la ley de

clinodactilia. Es frecuente que la articulacion dg}yteccion de datos (Ley Organica 15/1999 vy el
quinto dedo se encuentre practicamente atrofigp 1720/2007).

y que incluso exista hipoplasia o desaparicion

completa de las falanges (15). Se debe intentgg criterios de inclusién eran, exclusivamente

una reeducacion precoz, sino mas tarde se tenaué fueran alumnos de entre 18 y 33 afios

que efectuar un tratamiento quirtrgico (13).  pertenecientes al Grado de Podologia del Centro
Universitario de Plasencia.
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El estudio se realizO observando de fornid HAV, es una deformidad que se define como la
objetiva ambos pies de cada participantdesviacion del primer dedo en valgo (mas de 8°)
teniendo como referencia el eje medio del pie. bae se acompafia del primer metatarsiano en varo
exploracion de la formula digital, se realiza gmas de 10° hacia dentro), causando el Sindrome
sedestacion, segun un estudio realizado merInsuficiencia del primer dedo (13).

Padrés y Escudero (16). Por lo tanto, se lleva a

cabo en una camilla, con las piernas extendidadallux rigidus, se define como una artrosis del
el pie en flexiéon. El observador sentado, sujetgmdmer radio por sobrecarga y conlleva la falta de
el pie a la altura de las cabezas metatarsalemavimiento de la primera articulacion
nivel dorsal y plantar a modo de pinza en ambo®tatarsofalangica.

pies. Ejerciendo una ligera presion, los dedos se

estiran y muestran una vision real de la formutillux elevatus, se define como la deformidad del
digital, distinguiendo entre pie egipcio, pierimer dedo con una extension permanente de las
cuadrado y pie griego (segun lo explicadios falanges del primer dedo, sobre el primer
anteriormente). metatarsiano.

En esa posicion de exploracion también BE@ el Juanete de sastre El dedo se sitla en mtacio

muestra una visidn clara de las posiblexterna en relacibn a su eje longitudinal, de

patologias de los dedos, que hemos nhombradovamnera que la cara dorsal y la ufa tienden a

el apartado de introduccion y que son las ghacerse externas, mientras que la cara plantar y el

detallamos y definimos a continuacion: pulpejo se colocan hacia la parte interna (9).
Frecuentemente tiene caracter bilateral, y de

Deformidades de los dedos medios (dedos reanera caracteristica, destaca mas la desviacion

garra, dedos en mazo, dedos en cuello de cisied, quinto dedo que la prominencia del quinto

dedos martillo). EI dedo en garra es umaetatarsiano. EsS mucho mas evidente la

desalineacion longitudinal digito-metatarsal englibluxacion  matatarsofaldngica, que con

plano sagital, hallandose habitualmente {feecuencia es completa, y en ocasiones el quinto

falange proximal en hiperextension o flexibdedo se encuentra totalmente luxado por encima

dorsal, la falange media en flexion plantar y e la cabeza del quinto metatarsiano y colocado de

falange distal de forma variable, provocandorma transversal con relacién a los deméas dedos

desequilibrio muscular entre extensores dando lugar al lamado quintus supraductus.

flexores (10), motivo que da lugar a una

clasificacion con las variantes mas habituales qonodactilia o clinodactilia del quinto dedo

son: el Dedo en garra propiamente dicho en(8uintus varus). El quinto dedo se desvia con

que ambas articulaciones interfalangicas esféecuencia en varo. Es una clinodactilia frecuente,

flexionadas. El Dedo en martillo cuando la menudo bilateral.

primera articulacion interfalangica esta

flexionada, y la segunda hiperextendida. El Dedo

en mazo o garra distal consiste en la primera

articulacion interfalangica hiperextendida vy

segunda flexionada. La Garra invertida o en

cuello de cisne cuando la primera falange se

encuentra en el plano horizontal, la segunda

desciende verticalmente, y la tercera esté paralela

con la primera (13).
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Para recopilar todos estos datos y facilitar Tandos estos datos fueron recogidos por un solo
recogida de los mismos se confeccioné una ficblaservador. Se realizaron varias observaciones
de toma de datos para cada participante, donde@e cada alumno con la intencion de minimizar
registraron: los datos personales; la formudatefactos o posibles errores de apreciacion. La
digital (con un dibujo que permite sefalar faosterior evaluacion de los datos se llevo a cabo
opcion correspondiente) y si ese tipo de pie @s forma disociada y andénima. El analisis
simétrico o no. Ademas la ficha dedica uestadistico de los datos observados en el presente
espacio para sefialar la patologia digital (si sabajo se realizé con el paquete estadistico SPSS-
diera el caso) y también se incluye un dibujo paP& 15.0 para Windows.

de forma directa y sencilla localizar la presencia

de la patologia correspondiente (Figura 1).

Resultados
CURSO: EDAD: SEXO ..
Se exploraron un total de 103 participantes, de los
() FoRwLADGTA F‘f’ W tn nr cuales 76 eran mujeres y 27 hombres. De estos 103

\ v individuos, 6 de ellos presentan pies,
AR diferenciandose claramente de un pie a otro, que
- constituyen el 5,88% del total de participantes
o — !QL‘} estudiados. Observamos que el tipo de pie mas
I frecuente es el egipcio, seguido por el pie
cuadrado y por ultimo los pies griegos (Figura 2).

PATOLOGIA DIGITAL:

Figura 1 Formulario de recogida de muestras

12,75% 5.88% Férmula_digital
No simétrico
M Egipcio

En el caso de la presencia de los dedos en garfa,

cabe destacar que existen varias combinaciongs, Bone
se han hallado en (2°-3°), (2°-3°-4°), (2°-3°-4°-5¢ . ... Los sectores mussiranfecuencias
y 5° dedo. Los datos mostrados en las tablas ¢le
resultados, solo aparece de forma general “dedps
en garra”’ refiriéendose a todas estas posiblgs
combinaciones, aunque el dato es Unico.

61,76%

Figura 2. Férmula digital del total de pies exploraos, simétricos y asimétricos

Se han establecido dos franjas de edades, una de

ellas entre 18 y 23 afios y otra entre 24 y 33 afios.

El hecho de que se hayan diferenciado estas d&s asimetrias la presentan 3 hombres y 3
franjas de edades, es debido a que, entre los T8Weres, en edades comprendidas entre los 19y 30
23 afios seria la edad cronolégica en la cualaé®s.

estudia una carrera universitaria, mientras que en

edades superiores, podria tratarse de una seg@qggntinuacién se muestra la relacién entre el tipo
carrera seguramente simultaneada con otro tf# pie y su frecuencia en mujeres y hombres.
de actividad laboral u otros motivos, de t&fabla 1). En esta tabla se recoge el tipo de @ie d

manera que la otra franja de edad se encuentiatotal de 97 participantes, ya que 6 de ellos
entre los 24 y los 33 afios. presentan asimetria en sus pies y s6lo haremos

referencia a los pies simétricos.
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Tabla 1. Relacion entre el tipo de pie y el sexo-fmlor=0,72). Tabla 2. Relacion del tipo de pie con la edad (p-l@=0,17).
Tip;(i)ede Mujeres  Porcentaje  Hombres  Porcentaje Tipo de Pie 18 a 23 Porcentaje 24 a 33 Porcentaje
Egipcio 47 64,4 16 66,7 Egipcio 48 66.7 15 60

Cuadrado 17 233 4 16,7 Cuadrado 17 236 4 16
Griego 9 12,3 4 16,7 Griego 7 9,7 6 24

Segun se observa en la tabla 1, el pie egipcioEes la muestra, se han observado las distintas
mayor tanto en hombres como en mujergmtologias digitales que presentaban los
aunque los porcentajes no son significativameitéividuos analizados. El Quintus varus, se puede
diferentes. Le siguen porcentajes parecidos cihsiderar en estas edades incipiente. Es la
pies cuadrados y griegos, siendo estos ultimosp@sologia que mas se ha observado, en un 20,4%
menos numerosos. Las incidencias sde los participantes, y supone mas del doble de las
independientes del sexo de la poblacion gatologias mas comunes en nuestra muestra
estudio. A pesar de ello, en el caso de las myje(@abla 3). El HAV, es la segunda patologia mas
el pie egipcio supone mas de las tres cuariasidente. Se trata de una patologia bilaterab sol
partes de la muestra, comparados con el predos de los participantes aparece en uno solo de
cuadrado y con el pie griego. El 23,3% de l&ss pies. Los porcentajes de HAV, y de dedos en
mujeres presenta un tipo de pie cuadrado, fregtera son muy parecidos, no llegan al 10% (Tabla
a un 12,3% de hombres con dicho tipo de pie. &l Los dedos en garra se presentaron en dedos
menos observado es el pie griego, tanto en fasdios, segundo, tercero y cuarto, pero el mas
mujeres como en los hombres, aunque en fesuente es el quinto dedo en garra, siendo la
mujeres el nimero de pies griegos es mas tigtera patologia digital mas comdn en los
doble que en los hombres (Tabla 1) y en estosmelividuos analizados (Tabla 3).
porcentaje de tipo de pie griego se iguala con el
tipo de pie cuadrado.
Tabla 3. Porcentajes de las patologias digitaleda relacion entre dichas

. L. . patologias y el sexo.
Los individuos se dividen en dos franjas de edad.
Destaca de nuevo el tipo de pie egipcio coma el

mas incidente entre los 18 y 23 afios, yaqu _ . . .. _ Porcentaje Porcentaje  Total%
L, atologia digital ~ Mujer Hombre )

presentan 48 alumnos, y también aparece % % patologia

edades superiores aunque séI(_) aparece € qunwsvaus 13 178 8 333 20,4

alumnos. A pesar de observar diferencias er

porcentajes no se puede asumir una difere Hav 0 123 0 0 0.7

significativa de tipo de pie con respecto alae

Dedos en garra 9 12,3 0 0 9,3
(p valor=0,17).
Juanete de sastre 3 4,1 1 4,2 3,9
Hallux elevatus 3 4,1 0 0 2,9
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El Juanete de sastre y el Hallux elevatus, doms dedos en garra sélo se han localizado en
patologias digitales muy poco frecuentes endhimnos entre los 18 y 23 afios de edad, y el Hallux
muestra, silas comparamos con las anterioresefvatus es mas incidente en la franja de edad de
han hallado en 4 y 3 individuos respectivameritss 24 a 33 afios. No existen relaciones
(Tabla 3). significativas entre estas dos variables, oscilando
los p-valor entre 0,29 y 0,95.
Las patologias que en esta muestra se han
observado en menos de 3 alumnos son los deday que tener en cuenta que los datos presentados
medios rotados en varo, un segundo depara HAV y dedos en garra se refieren solo a
infraductus y un segundo dedo en mamaujeres, ya que estas patologias no la presentan
(estadisticas no incluidas). hombres de la muestra y hemos podido establecer,
como ya hemos dicho anteriormente, un indicio de
La patologia Quintus varus es mas frecuente sgnificacion en referencia al sexo femenino para
hombres que en mujeres, siendo 17,8 % KEAV.
mujeres frente a un 33,3% en hombres (Tabla 3).
Si analizamos en qué tipo de pie es mas frecuente
Sin embargo, las patologias que afectan al pringgle aparezca una patologia digital, se observa que
radio, solo estan presentes en mujeres, siendtaglpatologias digitales son mas frecuentes en el
HAV vy el Hallux elevatus las mas comunes. Liipo de pie cuadrado, (donde prevalece Quintus
mismo ocurre con los dedos en garra, que\sus (p-valor=0,45) y HAV (p-valor=0,77)),
presentan en 9 individuos, y de esos sélo se Baguido por el pie griego (donde encontramos
observado en mujeres, como se aprecia ensddre todo Juanete de sastre (p-valor: 0,015) y
Tabla 3. Los dedos rotados en varo, el segurtdallux elevatus). Sin embargo, cabe destacar que
dedo infraductus y el dedo en mazo, al igual glos dedos en garra, aparece con casi igual
ocurre con los dedos en garra, s6lo aparecenrandencia en el pie egipcio y en el pie cuadrado
mujeres. (p-valor= 0,56), por eso no hay diferencia
significativa (Tabla 4).
De los 6 alumnos que presentan pies asimétricos,
s6lo uno de ellos presenta patologia digital, se
trata de un HAV bilateral, teniendo un tipo de frbla 4. Relacion de las patologias digitales cohtgpo de
griego en el izquierdo y un cuadrado en el pie
derecho. No existen diferencias significativ o000 _
que relacionen las patologias digitales cor digtai E9PCc %  Cuadrado %  Griego %
sexo, aunque se muestra un indicio  Quintus

significacién en el caso del HAV en mujeres ¢ varus B 200 ° 062 1o

un p-valor de 0,07 (Tabla 3). Hav 5 7.9 3 143 1 7
Dedos en 9,5 2 9,6 1 77

Con respecto a la edad podemos decir qu 9™

Quintus varus y el Juanete de sastre, se loca j:zgg:ree 0 0 2 95 2 154

en un mayor porcentaje en edades comprenc ol

entre los 18 y 23 afos. El HAV, prevalece gevatus 1 16 1 4.8 1 77

edades comprendidas entre los 24 y 33 afios, con
un porcentaje de 14,8, frente al 7,9% en la franja
de edad inferior.
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Por tanto, el Juanete de sastre esta presente sBbrha hallado el mismo nimero de hombres que
todo en el pie griego con un porcentaje de 15,4ptesentan un pie cuadrado y griego, mientras que
También aparece en el pie cuadrado con em mujeres el pie griego es aproximadamente la
9,55%. Esta diferencia es significativa, con un gritad que el pie cuadrado. No se han encontrado

valor de 0,015. estudios previos, acerca de la relacion entrgel ti
de pie y el sexo. Nuestros resultados parecen
Discusion indicar que el tipo de pie cuadrado se presenta mas

en mujeres, aunque nuestros datos no muestran

En este trabajo se ha pretendido esclarecer did significacion estadistica que lo demuestre,
hecho de presentar una determinada form@Mizas por falta de muestra analizada, pero la
digital, ya sea en un pie egipcio, cuadradot@ndencia es clara.
griego, predispone a la aparicién o desarrollo de
patologias digitales. Se ha realizado en poblacidi dato interesante es que en seis individuos la
joven estudiantil, con la finalidad de ver qu#®rmula digital varia de un pie a otro. El estudi&o
relacion hay entre las distintas variabldsidola (2) defiende que hasta un 22% de los
estudiadas, si existe, y asi se puedan tratar é8elyiduos puede presentar asimetria. Este trabajo
patologias digitales de forma especifica, des#0 muestra un 5,88% lo que constituye un
un punto de vista podolégico, conociendo el tii9rcentaje mucho menor. En las asimetrias cabe
de pie. Entre los objetivos del articulo no estadgstacar que el tipo pie cuadrado, ha sido comun
predecir tratamiento ninguno, sino mas bidé los seis individuos, independientemente de si es
tratar de caracterizar la poblacion juvenil con el pie derecho o izquierdo. Pero en ninguno de
distintas variables para facilitar el entendimient®s casos se presenta un pie egipcio y griego. Solo
de la etiologia de las distintas patologia individuo, con un tipo de pie cuadrado en el
deformantes que presentan, lo que segigguierdo y un griego en el derecho, referia que
facilitara el posible y futuro tratamiento. Es pdtabia sufrido una fractura en el segundo radio del
tanto un primer estudio que se limita Bi€ izquierdo, y a esto se debe la asimetria en sus
caracterizar el antepié, que abre la puertaPigs. Sin embargo, el resto de participantes que
futuros estudios que aborden la eficacia @éesentaba esta desigualdad, seguramente se debe
distintos tratamientos que incluyan mas variabla@sina diferencia en la osificacion digital.
como la practica deportiva, la carga genética, el
tipo de marcha, el tipo de calzado empleado, dtxiste muy poca bibliografia que haga referencia
a la relacion de la férmula digital con el desdorol

Los datos obtenidos en el presente trab&® patologias digitales, lo que dificulta la
evidencian que el tipo de pie que may@liscusion de los resultados del presente estudio. S
incidencia tiene, es el egipcio, lo que coincig® conocen estudios que muestran una mayor
con los estudios de Viladot y colaboradores (9)acidencia de deformidades en mujeres (17,18).

Sin embargo nuestros datos muestran queDél nuevo los estudios realizados por Viladot (9)

segundo tipo de pie mas frecuente es el cuadra@d 10s Unicos que hacen referencia a la

y que el menos incidente es el griego y esto p@sibilidad de presentar deformidades como es el

concuerda con los estudios de Viladot (9), dontléV en el pie egipcio. No tenemos, sin embargo

el tipo de pie mas incidente después del egip8idgun porcentaje de referencia con que comparar

es el griego seguido del pie cuadrado. nuestros datos, sobre la incidencia de patologias
digitales segun el tipo de pie que se presente, sea
egipcio, cuadrado o griego, llevados a cabo en el
Centro Universitario de Plasencia.
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Del total de los 103 participantes examinados, Dre las alteraciones estaticas del antepié, aquellas
47,6% de los mismos presenta algun tipo dae afectan al primer radio, entre ellas el HAV, ha
alteracion en sus dedos, lo cual supone sido una de las patologias mas observadas en este
porcentaje alto para una poblacion tan joven. estudio. Es muy frecuente en todas las edades,
sobre todo en la mujer y el motivo de consulta
Ademas, las patologias digitales mas frecuentesia desde el simple problema estético hasta la
son el Quintus varus, el HAV y los dedos emolestia funcional (caminar, calzarse) o el dolor
garra, junto con Juanete de sastre y Hall(k 20).
elevatus.
En los datos aqui presentados de HAV, se puede
Cabe decir, que en los participantes qdecir que se trata de una patologia incipiente ya
presentan rotacion del quinto dedo, ésta rotaciue no se observa un saliente interno en la cabeza
no esta establecida como tal, en una inclinacidel primer metatarsiano en un estadio avanzado,
de 80°, como figura en la bibliografia (10). sino que se aprecia un ligero esbozo, de esta
patologia. No se referian molestias con el calzado
Destaca que este dedo cruza por debajo al cuast@l caminar. Segun Zalacain, Giralt, Novel y
en todos los casos y es bilateral. Ademas @galla (8), un pie egipcio y especialmente cuando
localiza en el tipo de pie cuadrado en la mayelr primer dedo es muy largo, hay que prestar
parte de los casos, aunque no es muchaatencién a las lesiones producidas en la falange
diferencia con respecto al tipo de pie egipcidistal del mismo, ya sea en la ufia por presiéon del
Hasta la obtencion de los presentes datos nacakzado, en la zona lateral de la articulacion
ha hallado ningun estudio que relacione estaerfalangica, o en la parte mas distal del pualpej
patologia con la férmula digital. y se sobrecarga mas con el calzado y predispone a
la aparicion de HAV y Hallux rigidus.
En un pie griego, es caracteristico que aparezcan
patologias relacionadas con los dedos, sobre tddalas las patologias digitales halladas en esta
a nivel del segundo dedo, ya que es el mas langmiestra se localizan en un porcentaje elevado en
Sin embargo un segundo dedo en mazo, seehpie cuadrado, excepto el Juanete de sastre y el
localizado en un tipo de pie cuadrado, no en uHallux elevatus, que se localizan en mayor medida
griego como seria lo esperado y describe da un pie griego.
bibliografia (8). En este estudio las patologias
gue afectan a los dedos medios no se presertibHallux elevatus se ha observado en los trestipo
en el tipo de pie griego, sino sobre todo en el gie pie en la misma proporcion y sélo en mujeres.
egipcio y cuadrado. Al igual que ocurre con otras patologias digitales,
no se ha encontrado una posible relacién con un
Al relacionar las patologias digitales con el sexagterminado tipo de pie.
con el fin de conocer si son mas frecuentes en las
mujeres o0 en los hombres, observamos que los
dedos en garra solo lo presentaban las mujeres,
coincide este resultado con un estudio realizado
por Pastrana, Olivares, Barcena y Fuentes (19),
aungue este estudio lo defiende como una
patologia que se incrementa con la edad de forma
lenta e insidiosa, condicionando esto una causa
importante de dolor en el antepié del adulto.
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Conclusiones

Es necesario, que la comunidad podolégica
Una vez analizados y discutidos cada uno de &igprenda nuevos estudios, a fin de obtener mas
resultados de este trabajo, podemos concluir §l@os acerca de la relacion entre formula digital y
el tipo de pie egipcio el mas predominante enpatologias digitales, ya que conociendo el tipo de
los 103 participantes analizados y que el merfgg y que afeccion es mas comudn se pueda llegar a
incidente el tipo de pie griego. Ademas el tipo @ggsarrollar  tratamientos  especificos  que
pie egipcio, es el que menos patologias digitafégorezcan la salud del pie.
presenta. La incidencia mayor en patologias
digitales se localiza en el tipo de pie cuadrado _
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