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La enfermedad de Müller-Weiss es una patología en que el hueso navicular colapsa en su parte más lateral provocando un cambio en el eje del astrágalo. Esta 
condición en sus últimos estadios genera un varo del retropié con aplanamiento del arco interno paradójico. Como tal, uno de los objetivos de la cirugía en casos 
avanzados, cuando la articulación astrágalo-escafoidea no está degenerada, es la corrección del varo del retropié mediante una cirugía de lateralización de 
calcáneo.

Por otro lado, las plataformas de medición de presiones de pisada son cada vez más precisas y permiten desarrollar nuevos estudios en aquellas enfermedades que 
supongan alteración de ejes biomecánicos de la pisada.

Varón de 59 años

IQ lateralización de calcáneo izquierdo

→ 

Resultado quirúrgico → Correcto desplazamiento de calcáneo. Paciente satisfecho

Análisis baropodométrico:

 - Estático: baricentro desplazado hacia pie intervenido, centro de presiones 

adelantado en pie intervenido y retropuesto en contralateral.

 - Dinámico: mayor carga media sobre pie intervenido, aumento de tiempo de 

pisada en Rocker 3 respecto a pie contralateral.
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Varón de 71 años

IQ lateralización de calcáneo izquierdo

→ 
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Resultado quirúrgico → Desplazamiento insuficiente de calcáneo. Paciente no satisfecho

Análisis baropodométrico:

 - Estático: baricentro desplazado hacia pie no intervenido, centro de presiones 

retropuesto en pie intervenido y adelantado en contralateral.

 - Dinámico: mayor carga media sobre pie no intervenido, disminución del tiempo de 

pisada en Rocker 3 en ambos pies.

Conclusión

Tal y como muestran los resultados, el objetivo principal de la cirugía de la enfermedad de Müller-Weiss debería ser la correcta corrección del varo, algo que se traduce no solo en una corrección de ejes, sino en 
una diferente distribución de las cargas y de los tiempos de pisada.  Y aunque todavía es pronto para establecer correlaciones entre resultados quirúrgicos y cambios en el análisis baropodométrico, está claro que 
este tipo de herramientas cada vez son más precisas y accesibles, y de cara al futuro pueden suponer una fuente de estudio para el desarrollo de nuevas hipótesis en todas aquellas patologías que supongan una 
alteración de los ejes de carga, ya no solo en lo que a pie y tobillo se refiere, sino a toda la anatomía implicada en la deambulación.

El paciente satisfecho en este caso muestra una correcta corrección mediante la lateraliación del calcáneo, lo que se traduce en un mayor apoyo de la carga sobre el pie intervenido, 
concretamente en la región del antepié, y en un reparto más equitativo del tiempo que pasa en cada fase de la pisada cuando deambula, recuperando el tiempo de Rocker 3.
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