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Introduccion

El pie, eslabon mas distal de la extremidad inferior,
sirve para conectar el organismo con el medio que
lo rodea, es la base de sustentacion del aparato lo-
comotor y tiene la capacidad, gracias a su peculiar
biomecanica, de convertirse en una estructura rigi-
da o flexible en funcion de las necesidades para las
que es requerido y las caracteristicas del terreno en
que se mueve.

Recuerdo anatomico del tobillo

La articulacion del tobillo, debido a su configura-
ciobn anatomica, es una de las mas congruentes vy,
por tanto, de las mas estables de la extremidad in-
ferior. A través de ella se realizan los movimientos
de flexion y extension del pie. Su correcta morfolo-
gia es fundamental para el mantenimiento de la bo-
veda plantar y, desde un punto de vista funcional,
tal como afirma Inmann!, trabaja junto con las arti-
culaciones subastragalina y de Chopart.

La articulacion del tobillo se halla formada por la
troclea astragalina y por la mortaja tibioperonea.
Ambas poseen unas caracteristicas anatomicas
que condicionan la biomecinica de la articula-
cion (fig. D.

Troclea astragalina

La troclea astragalina tiene forma de un segmento
de cilindro de unos 105°. En el plano horizontal es
de 4 a 6 mm mds ancha por delante que por de-
trds. Debido a esta forma en cufa, los planos que
pasan por sus bordes laterales son convergentes
hacia atrds formando un angulo abierto hacia ade-
lante de unos 5°.

Vista por su parte superior, la superficie de la tro-
clea es ligeramente acanalada, lo que contribuye a
su estabilidad dentro de la mortaja.
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Figura 1. Anatomia dsea del tobillo.

En el plano longitudinal, las caras laterales son
muy diferentes: la interna se halla poco desarrolla-
da y su arco total es ligeramente inferior al de la
externa. Esta Ultima es mucho mids amplia y su
arco es superior; su radio de curvatura es mayor
que el de la interna. Esta morfologia hace que,
cuando existe un movimiento de flexoextension en
el plano sagital, haya otro de aduccién-abduccién
en el plano transversal.

Mortaja tibioperonea

Esta formada por la parte mas distal de los huesos
de la pierna. Por parte de la tibia intervienen 2 su-
perficies articulares: la cara inferior de su extremi-
dad distal, que, al igual que la troclea astragalina,
es mas ancha por delante que por detrds, y la cara
externa del maleolotibial para articularse con la
cara interna del astragalo. Por parte del peroné in-
terviene la parte interna del maleoloperoneal, que
se articula con la carilla correspondiente del astra-
galo.

Los 2 maléolos son ligeramente divergentes en su
porcion anterior para adaptarse a la parte anterior
de la troclea astragalina; también los planos que
pasan por las carillas articulares de ambos maléolos
son convergentes hacia atras.

El maléolo interno tibial se halla poco desarrollado
y su principal accidbn mecanica es mantener las
fuerzas de traccion que le llegan a través del liga-
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Figura 2. Arcos del pie, longitudinales (A) y transversales (B).

mento deltoideo. El maléolo externo peroneal es
mucho mas potente y distal que el interno, y enca-
ja con la amplia carilla articular del astragalo. Tra-
baja a compresion impidiendo que el talon se de-
rrumbe en valgo.

Como vemos, pues, la mortaja tibioperonea encaja
exactamente con la troclea astragalina. Tiene forma
de un semicilindro de unos 65° es decir, cubre
mas de la mitad de la superficie troclear, lo que
confiere una gran estabilidad a la articulacion.
Independientemente de la morfologia 6sea comen-
tada, que confiere al tobillo una gran estabilidad,
existen también unas estructuras capsuloligamento-
sas que participan en la estabilidad de la articula-
cion y que forman parte del mecanismo de apre-
hension elastica del astrigalo dentro de la mortaja
tibioperonea. Segin este concepto, el astrigalo
quedaria encerrado en un circulo elastico con unos
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topes Oseos: el pilon tibial, los maléolos y la subas-
tragalina. La cdpsula y los ligamentos de la articula-
cion tibioperoneoastragalina serfan los responsa-
bles de dar elasticidad al conjunto.

Recuerdo anatomico del pie

Atendiendo a criterios funcionales describiremos
por separado sus 3 partes fundamentales: la bove-
da plantar, su apoyo posterior o talon y su apoyo
anterior o antepié.

Boveda plantar

La boveda plantar tiene una forma de media con-
cha abierta por la parte interna que, si la uniése-
mos a la del otro pie, formaria una béveda esférica
completa.

La parte superior de la boveda, que soporta fuerzas
a compresion, esta formada por los huesos; la infe-
rior, que resiste esfuerzos de traccion, estd consti-
tuida por ligamentos aponeurdticos y musculos
cortos, que son las estructuras preparadas mecani-
camente para esta funcion.

Se distingue en ella una serie de arcos longitudina-
les y otros transversales, como se observa en la fi-
gura 2.

La boveda plantar mantiene su forma gracias a una
serie de estructuras que la estabilizan. Estas estruc-
turas son los huesos, las capsulas y ligamentos y
los musculos. Los 2 primeros lo hacen de forma
pasiva, mientras que los ultimos lo hacen de una
forma activa.

Los huesos contribuyen al mantenimiento de la bo-
veda plantar gracias a que encajan perfectamente
entre si a través de sus superficies articulares del
modo como lo harian las piezas de un puzzle.
Ahora bien, si dejamos las piezas 6seas aisladas, el
esqueleto del pie se derrumba, se aplana y cae ha-
cia dentro en un movimiento de pronacion del tar-
so. Para que esto no ocurra y el pie se mantenga
en posicion fisioldgica, es necesaria la accion esta-
bilizadora de las estructuras fibroelasticas: las cap-
sulas y los ligamentos.

Con el pie en reposo, los muisculos no tienen nin-
guna accidon directa en el mantenimiento de la
morfologia de la béveda. Un pie absolutamente pa-
ralizado mantiene la forma normal. Lo mismo ocu-
rre en un sujeto anestesiado. Ahora bien, la situa-
cion de reposo absoluto o standing static no existe
en el ser vivo. Lo normal, como dice Smith? es el
standing dynamic: el cuerpo tiene un pequeno ba-
lanceo producido por la accion de la gravedad que
tiende a hacerle caer y se pierde el equilibrio nor-
mal entre las fuerzas del pie. Entonces, cuando los
ligamentos son sometidos a un estrés superior a su
resistencia, los musculos actian ayudando a los
ligamentos a vencer las fuerzas gravitatorias contra-
rias a la bipedestacion. Por tanto, tienen una accion
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subsidiaria activa en el mantenimiento de la bo-
veda.

Como escribid ya hace tiempo Ombrédanne?, los
tendones de los musculos largos representarian en
el pie las diversas cuerdas que harian mover una
marioneta. Su contraccion provoca diversos movi-
mientos. El equilibrio entre todos ellos, con activi-
dad o sin ella, mantiene la forma normal. La ruptu-
ra de este equilibrio deforma el pie.

Esto se observa muy claramente en las alteraciones
neuromusculares, especialmente en la poliomielitis.
La parilisis del grupo extensor ocasiona un predo-
minio de los flexores y una deformidad en equino;
a la inversa, la falta de funcién de los flexores
plantares da origen a un pie talo. Lo mismo podria-
mos decir en relacion con los inversores y everso-
res, cuya pardlisis provoca la deformidad en varo o
en valgo.

Aparte de todas las estructuras comentadas, para el
mantenimiento del pie en posicion fisiologica es
absolutamente necesario que la pinza maleolar su-
jete el astragalo manteniendo el talon correctamen-
te alineado.

Talon

Visto por detras, el talon debe seguir la linea de
Helbing (vertical que pasa por el centro del hueco
popliteo y por el centro del talon), o bien desviarse
en unos 5° de valgo, lo cual contribuye a amorti-
guar el choque del talon con el suelo durante la
marcha.

Estabilidad del talon. En posicion fisiologica, el ta-
lon forma en el plano frontal un angulo de 5-15°
con la vertical, y en el plano sagital, un dngulo de
unos 30°. Astragalo y calcaneo, separados de la
pinza maleolar y de sus conexiones musculoliga-
mentosas, se derrumban en valgo y en equino. El
astragalo cae hacia delante, abajo y dentro del cal-
caneo. Para que esto no ocurra existen unas estruc-
turas que mantienen el talon en los planos frontal y
sagital.

Mantenimiento del talon en el plano frontal (fig. 3).
Debido a la tendencia a caer en valgo y pronacion,
existen unos elementos que actGan a compresion
para impedir la caida al ejercer de tope a la excesi-
va pronacion, y otros que actian a distension a fin
de limitar por traccion dicho movimiento.

Entre los primeros se encuentran: @) el maleolope-
roneo, que es un potente tope que, colocado en la
parte externa del astrdgalo, impide el valgo de éste,
y b) el sistema de sustentaculum tali, que esta for-
mado por unas trabéculas verticales en el calcineo
que mantienen la carilla articular anterointerna y
que sostiene la plataforma simétrica del astrigalo, a
la cual van a terminar, a su vez, unas trabéculas
verticales procedentes de la tibia.
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Figura 3. Estabilidad del talon, plano frontal (A) y plano sagital (B).

Entre los ligamentos que frenan el valgo figuran: a)
el ligamento deltoideo, desde la tibia al tarso, que
impide la pronacion de este Gltimo; b) el ligamento
interéseo tibioperoneo, que impide la separacion
entre la tibia y el peroné, y con ello la abertura de
la mortaja, cuyo perfecto cierre y encaje con el as-
tragalo son basicos para la estabilidad de la region,
y ¢) el ligamento astragalocalcdneo de la subastra-
galina, que impide la separacion entre astragalo y
calcaneo.

Mantenimiento del talon en el plano sagital (fig. 3).
La estabilidad conjunta del tarso posterior se man-
tiene gracias al sistema calcineo-aquileo-plantar
descrito por Viladot!, que se halla constituido por 3
elementos: a) el tendon de Aquiles, que transmite
al pie toda la potencia del triceps sural (gemelos y
soleo); b) el sistema trabecular posteroinferior del
calcaneo, individualizado en el nino formando su
epifisis posterior, y ¢) parte de los musculos cortos
del pie, en especial el flexor corto y el abductor
del dedo gordo.

En conjunto, el sistema constituye una unidad fun-
cional, similar al aparato extensor de la rodilla, que
sirve para colocar el pie en equinismo. Su accidon
es basica en la fase de despegue de la marcha nor-
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Pie cuadrado Pie griego Pie egipcio
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Index plus minus Index minus Index plus
8% 56% 16%

Figura 4. Formulas digitales y metatarsales en el plano horizontal
(A); apoyo metatarsal en el plano frontal (B), y arco metatarsal en el
plano borizontal (C).

mal y sin ella movimientos tan propios del ser hu-
mano, como son la carrera, el salto o la danza, seri-
an completamente imposibles. La porcion 6sea in-
termedia y las trabéculas posteriores del calcineo
serfan como un gran sesamoideo, una rotula que
transmitiria la potencia flexora del triceps sural al
antepié.

Antepie

Cuando se examinan los diversos tipos de antepiés
se observa una variabilidad en la terminacion ante-
rior de los dedos y los metatarsianos que dan ori-
gen a las llamadas formulas digital y metatarsal
(fig. 4).
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Formula digital. Segin la longitud relativa de los
dedos, los pies se clasifican en pie griego, cuando
el dedo gordo es mas corto que el segundo y cada
uno de los siguientes va haciéndose mas corto con
relacion al segundo; pie cuadrado, cuando el dedo
gordo es aproximadamente igual al segundo y los
demads van decreciendo en longitud, y pie egipcio,
cuando el dedo gordo es mas largo que el segundo
y los demds progresivamente mas cortos.

Formula metatarsal. Si examinamos radiografias de
antepiés, encontramos 3 tipos de terminacion de
los metatarsianos: index minus —el primer metatar-
siano es mas corto que el segundo y los demais
cada vez mas cortos—, index plus minus —el prime-
ro y el segundo son sensiblemente iguales— e in-
dex plus —el primer metatarsiano es mas largo que
el segundo-.

Hemos de resaltar que cualquiera de estos tipos de
formula metatarsal o digital es completamente nor-
mal y pueden combinarse entre si de forma indife-
rente. Ahora bien, existe mayor frecuencia de alte-
raciones biomecanicas del antepié en los casos del
dedo gordo largo de tipo egipcio. Cuando se com-
bina con un metatarsiano débil, corto y en varo,
aparece el ballux valgus. Cuando lo hace con un
primer metatarsiano index plus, potente y recto,
existe una predisposicion al hallux rigidus o a la
sesamoiditis.

Apoyo metatarsal. Hoy dia ya pueden considerarse
superadas tanto la vieja teoria del tripode, segun la
cual el pie solo se apoyaba por las cabezas del pri-
mero y quinto metatarsianos, como su inversa, de-
fendida por algunos autores alemanes, de que el
maximo apoyo recaia en la cabeza de los metatar-
sianos centrales, basandose en la frecuencia de las
callosidades en esta region. Desde los trabajos de
Morton®, la inmensa mayoria de los autores admite
que todos los metatarsianos soportan carga. Si con-
sideramos como de 6 unidades la carga que llega
al antepié, una unidad cae en cada uno de los ulti-
mos metatarsianos y 2 a través de cada uno de los
sesamoideos en el primer metatarsiano que estd
mis desarrollado y es, por tanto, mas potente. El
primer metatarsiano soporta, como minimo, el do-
ble de peso que cada uno de los restantes (fig. 4).
Con el pie en situacion de carga no existe, por
consiguiente, el arco anterior que describian los
autores clasicos en el plano frontal. Este arco so6lo
puede encontrarse con el pie en descarga. Ahora
bien, tal como dice Lake, los metatarsianos forman
un tronco de cono que se ensancha ligeramente de
atrds hacia delante y que al llegar al suelo forma
un arco de concavidad posterior en el plano hori-
zontal (fig. 4). La desestructuracion de este arco
por diferencias en la longitud de los diferentes me-
tatarsianos es causa de importantes metatarsalgias
de origen biomecanico.
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Cinematica

El pie posee un conjunto de articulaciones que le
permiten el movimiento en los 3 planos del espa-
cio. Estos movimientos son de flexion-extension,
rotacion interna (aduccidn)-rotacion externa (ab-
duccion) y pronacion-supinacion.

Desde un punto de vista funcional podemos agru-
par las articulaciones en 2 grandes grupos:

1. Articulaciones de acomodaciéon, que tienen como
mision amortiguar el choque del pie con el suelo y
adaptarlo a las irregularidades del terreno. Son las
articulaciones del tarso y tarsometatarsianas.

2. Articulaciones de movimiento. Su funcion es
principalmente dindmica y son fundamentales para
la marcha. Son la del tobillo y las de los dedos.

Articulaciones de acomodacion

Articulaciones subastragalina y de Chopart. Su ac-
cion se ejerce conjuntamente, por lo cual las estu-
diamos en el mismo apartado.

La subastragalina se halla formada, a su vez, por 2
articulaciones: una posteroexterna y otra anteroin-
terna. Ambas tienen una seccion irregularmente es-
férica, pero con la particularidad de que, en la pos-
terior, la parte convexa se encuentra en la carilla
inferior (calcinea), mientras que la anterior se en-
cuentra en la superior (astragalina).

Ademais de la capsula articular, ambas subastragali-
nas se hallan unidas por una serie de formaciones
ligamentosas: en la parte externa, en el seno pro-
piamente dicho, se encuentran unas fibras muy la-
xas, la retindcula. Mas hacia dentro, hallamos el li-
gamento cervical, que impide la inversion del pie.
Hacia la parte interna, ya en el canal del tarso, se
encuentra el potente ligamento interéseo astragalo-
calcaneo.

Viladot et al® han comprobado la riquisima inerva-
cion de estos ligamentos. Es interesante resaltar que
las terminaciones nerviosas se hallan localizadas es-
pecialmente en la parte externa del seno, en las fi-
bras laxas de la retindcula. En cambio, casi no exis-
ten en el interior del ligamento interdseo. La
irritacion de estas terminaciones nerviosas provoca
el cuadro doloroso conocido como sindrome del
seno del tarso y, en casos extremos, produciria un
reflejo axonico, principal responsable de la contrac-
tura de los peroneos tan frecuente en la patologia
de la region y que da lugar al pie plano contracto.
La articulacion de Chopart se halla formada, en la
parte externa, por la superficie articular anterior del
calcaneo y la posterior del cuboides. Ambos hue-
sos se encuentran unidos por el potente ligamento
calcaneocuboideo inferior, que, con sus 2 fascicu-
los, estabiliza el denominado pie calcineo o pie de
apoyo.

Por la parte interna se halla formado por la cara
articular anterior de la cabeza del astrdgalo, de for-
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ma esférica, y por la carilla articular posterior del
escafoides, de forma concava. Esta altima ve am-
pliada su superficie articular en la parte inferior
por el ligamento calcaneoescafoideo plantar o liga-
mento en hamaca, que constituye un importante
soporte plantar para la cabeza del astragalo e im-
pide su caida. En la parte interna y plantar se en-
cuentra también el fasciculo directo del tendon ti-
bial posterior que, al insertarse en el tubérculo del
escafoides, contribuye a estabilizar la cabeza del
astragalo en posicion. En la artritis reumatoidea se
afecta frecuentemente la articulacion astragaloesca-
foidea y el tendon del tibial posterior. La lesion de
estas estructuras provoca la caida de la cabeza del
astragalo lo que da lugar a la formacién de un pie
planovalgo caracteristico de esta enfermedad. En
la parte externa de la cabeza del astrigalo se halla
el ligamento en Y de la articulaciéon de Chopart, el
cual esta formado por 2 fasciculos de origen co-
mun en la porcidon dorsal de la apofisis mayor del
calcaneo; el interno se dirige al escafoides, y el ex-
terno, al cuboides, manteniendo la estabilidad de
la articulacion.

Algunos autores denominan a este conjunto de es-
tructuras que forman la articulacion astragaloesca-
foidea coxa pedis, por su semejanza con la articula-
cion de la cadera.

Los movimientos de la articulacion subastragalina
se realizan en torno al eje de Henke, que penetra
por la cara superointerna del cuello del astragalo,
pasa a través del seno del tarso y sale por la parte
posteroexterna del calcaneo. Forma un angulo de
16° con el plano longitudinal y de 42° con el trans-
Verso.

Los movimientos de la articulacion de Chopart se
realizan alrededor de 2 ejes. El longitudinal forma
un angulo de 15° con el plano horizontal y de 9°
con el plano sagital, se dirige de arriba abajo, de
delante a detrds y de dentro a fuera. A través de él
se realizan los movimientos de abduccion-aduc-
cion. El segundo eje es oblicuo y se dirige de arri-
ba abajo, de dentro a fuera y de delante a atras for-
mando un dngulo de 52° con el plano horizontal y
de 57° con el plano sagital. Alrededor de este eje
se realizan los movimientos de flexion y extension
del medio pie.

Con el astragalo fijo, el calcineo realiza 4 movi-
mientos: a) descenso de la porcion anterior, en
flexion, colocindose en equino; b) desplazamiento
hacia dentro en aduccidon, colocandose en varo; ¢)
gira hacia dentro, haciendo que su cara plantar
mire hacia dentro y colocandose en supinacion, y
d) movimiento de deslizamiento hacia atras del
calcaneo, de forma que la extremidad anterior de
éste queda en una situacion mis posterior a la del
astragalo.

Este conjunto de movimientos constituye la inver-
sion del pie, que alcanza los 30°. En la eversion,
que alcanza los 10°, los movimientos se hacen en
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Figura 5. Rotaciones del tobillo y pie durante la marcha, vision sagi-
tal (A) y vision frontal (B).

sentido contrario, de manera que el calcineo se co-
loca en talo, en valgo, en pronacidon y hacia ade-
lante del astragalo.

En la zona mediotarsiana estos movimientos son
ampliados de forma que en la inversion: a) el esca-
foides se desplaza hacia dentro de la cara astragali-
na y realiza un ligero movimiento de supinacion, y
b) el cuboides sigue al escafoides y se desliza hacia
dentro del calcineo, al mismo tiempo que supina.
En la eversion se efectian los mismos movimientos
en sentido contrario.

Debemos hacer 3 importantes observaciones:

1. Estos movimientos siempre se realizan conjunta-
mente. No hay posibilidad de flexoextension de la
subastragalina si al mismo tiempo no se realizan to-
dos los demds movimientos. Por ello, en la anqui-
losis del tobillo, en que se fuerza la flexion plantar
de la subastragalina, el pie se va deformando en
varo.

2. Calcaneo, escafoides y cuboides permanecen so-
lidarios. Existe un movimiento conjunto de todos
estos huesos en torno al astragalo. Por esto, en las
luxaciones traumaticas de la subastragalina existe
un desplazamiento total del pie, por debajo y por
delante del astragalo. En el pie zambo, las mismas
formaciones efectian un movimiento de inversion
que vuelve paralelos los ejes de astragalo y calca-
neo; a la inversa de lo que ocurre en el pie plano,
en que aumenta la divergencia de los mismos ejes.
3. Las articulaciones del tobillo, subastragalina y de
Chopart, tal como dice Inmann, trabajan de forma
conjunta. Se puede comparar la articulacion subas-
tragalina con una bisagra que conecta un elemento
vertical (la pierna) con uno horizontal (el pie). La
rotacion interna de la pierna se acompana de una
eversion del pie, y la rotacion externa, de una in-
version.
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Figura 6. Articulacion de Lisfranc: interna, media y externa. Acomo-
dacion de las cabezas metatarsianas al terreno.

Durante la marcha’, en el momento de contacto del
talon con el suelo (fig. 5), la tibia realiza un movi-
miento de rotacidon interna, el tobillo efectGa una
flexion plantar y el retropié se coloca en valgo. En
esta posicion los ejes en el plano frontal de la arti-
culacion astragaloescafoidea y calcaneocuboidea se
encuentran en posicion paralela, lo que permite li-
bertad de movimiento en su interior.

Esta flexibilidad que adquiere el pie sirve para
amortiguar el impacto del pie con el suelo y la
adaptacion al terreno. En el momento de iniciar el
despegue la tibia realiza una rotacion externa, y
por accion del triceps sural y del tibial posterior el
tobillo realiza una flexion plantar y el retropié se
sitia en varo. En esta posicion los ejes de las arti-
culaciones astragaloescafoidea y calcaneocuboidea
se hacen divergentes y queda bloqueada la articu-
lacion mediotarsiana. En esta situacion el pie ad-
quiere una rigidez que le permite soportar todo el
peso del cuerpo sobre el antepié.

Articulaciones entre los huesos del tarso anterior.
Corresponden al grupo de las artrodias, tienen muy
poca movilidad —s6lo algiin movimiento de desliza-
miento— y su funcion es de mera adaptacion.
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Articulacion de Lisfranc. Su mision es la de adapta-
cion al suelo del apoyo metatarsal. De Doncker y
Kowalski® han hecho una cuidadosa revision de la
fisiologia de la articulacion de Lisfranc. Estos autores
consideran 3 articulaciones tarsometatarsianas: ) in-
terna, formada por la primera cufa y el primer me-
tatarsiano; b) media, formada por 2 cunas y los 2
metatarsianos centrales, y ¢) externa, constituida por
el cuboides y los 2 metatarsianos externos (fig. 6).
La posibilidad de movimiento en la articulacion de
Lisfranc media es mucho mas limitada que la de las
articulaciones de Lisfranc laterales. La central seria
practicamente rigida, en tanto que la externa y la
interna tendrian una amplia movilidad hacia abajo y
hacia dentro. La central actGa como el cuerpo de un
pajaro; las laterales, como las alas. Estas Gltimas ten-
drfan un efecto estabilizador. El primer metatarsiano
y los 2 altimos se dirigen hacia abajo cuando levan-
tamos el pie del suelo, mientras que se colocan en
el plano horizontal cuando se carga el pie. Por esto,
con el pie en descarga bajan mas el primero y el
quinto metatarsianos, apareciendo el arco trasverso,
cosa que no ocurre con la bipedestacion.

Articulaciones de movimiento

Como ya se ha dicho, son las del tobillo y metatar-
sofalangicas de los dedos.

Articulacion del tobillo. El tobillo presenta un mo-
vimiento principal, que tiene lugar en el plano lon-
gitudinal y que es el de flexion plantar y dorsal del
pie. ComUnmente se acepta que hay unos 15-20°
de dorsiflexion y unos 40-50° de flexion plantar.

El centro de giro de este movimiento de flexoex-
tension se encuentra en el astrigalo. En flexion
dorsal maxima existe el maximo contacto entre las
superficies articulares y la articulacion esta bloque-
ada. Al iniciarse la flexion plantar existe una des-
compresion de la articulacion y se produce el desli-
zamiento.

Hay que resaltar la perfecta congruencia que existe
entre la troclea y la mortaja tibioperonea; esta ulti-
ma cubre un 4dngulo de unos 65°, mas de la mitad
de la superficie de la troclea. Si pensamos que du-
rante la marcha normal, en el periodo de apoyo de
la extremidad, el arco de movimiento es solo de
unos 25°, el conjunto explica la poca incidencia de
artrosis que presentan los tobillos normales.

Este movimiento de flexoextension viene guiado
por los maléolos y por los ligamentos laterales, ex-
ternos e internos.

Los maléolos, tal como ha demostrado Inmann’, se
encuentran perfectamente articulados con el astra-
galo en todo el recorrido articular, lo cual impide
la existencia de movimientos de lateralidad del as-
tragalo dentro de la mortaja.

El ligamento deltoideo, en la parte interna, controla
el valgo del calcaneo y el cajon anterior del tobillo;
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A B C

Figura. 7. Accion de los fasciculos del ligamento lateral externo en
diferentes posiciones del tobillo.

su seccion provocard un cajon rotatorio externo
que hard bascular el astragalo fuera de la mortaja.
El ligamento lateral externo controla el movimiento
de inversion del talon gracias a la peculiar orienta-
cion que tienen sus fasciculos con respecto a la
mortaja tibioperonea (fig. 7). En condiciones nor-
males el peroneoastragalino anterior y el peroneo-
calcaneo forman un 4ngulo en el plano longitudi-
nal de unos 120°. En posicion neutra del tobillo
ambos ligamentos impediran la inversion del talon.
En flexion dorsal mdxima el ligamento peroneoas-
tragalino anterior queda en posicion horizontal res-
pecto a la mortaja, por lo que dificilmente puede
actuar frenando la inversidn; esta accion la lleva a
cabo el ligamento peroneocalcineo, que queda en
posicion vertical, ideal para actuar. En flexion plan-
tar maxima ocurre lo contrario: el ligamento pero-
neocalcineo estd en posicion horizontal respecto a
la mortaja y es entonces el peroneoastragalino an-
terior el que controla la inversion del talon al en-
contrarse en posicion vertical, ademas de evitar al
cajon anterior. El hecho de que las entorsis del to-
billo se produzcan normalmente con el tobillo en
flexion plantar y con un movimiento de inversion
del pie explica por qué el ligamento peroneoastra-
galino anterior es el afectado con mayor frecuen-
cia, por lo que muchos autores lo denominan el di-
gamento del esguince».

En los casos en que el angulo entre los 2 ligamen-
tos es superior a los 120°, al alcanzarse la flexion
plantar maxima el peroneoastragalino anterior no
se encuentra en la posicion ideal para frenar la in-
version. Esto explica que el pequeno grado de
bascula articular o bostezo que tiene el astragalo
dentro de la mortaja en el plano frontal sea supe-
rior en flexiobn plantar que en posicibn neutra o
flexion dorsal.

El hecho de que la troclea astragalina sea mas an-
cha por delante que por detrds en el plano horizon-
tal obliga a que en el movimiento de flexion dorsal
el maleoloperoneo, mas moévil, se vea obligado a
realizar un movimiento de separacion o abduccion,
ascenso y rotacion externa (fig. 8). El conjunto en-
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Figura 8. Movimientos de adaptacion de la sindesmosis a la flexoex-
tension del tobillo.

A

Figura 9. Cinemditica de los dedos; hallux (A) y dedos laterales (B).

sancha la mortaja tibioperonea aproximadamente
unos 2 mm y permite alojar en su interior a la tro-
clea. En flexion plantar ocurre lo contrario.

Estos movimientos descritos tienen lugar en la sin-
desmosis tibioperonea y estin controlados por los
ligamentos inter6seos, la membrana tibioperonea y
el tono de los musculos profundos de la cara pos-
terior de la pierna.

La perfecta armonia del movimiento de flexoexten-
sion del tobillo precisa, como vemos, de un correc-
to funcionamiento de la pinza maleolar. Ello expli-
ca que, cuando se produce una fractura en esta
zona, si no es bien reducida, la disminucion de la
movilidad y la artrosis aparecen con gran rapidez.
El eje del movimiento de flexoextension del tobillo
pasa ligeramente por debajo de las puntas de los
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maléolos. Teniendo en cuenta la rotacion externa
de la tibia y la situacion mas distal del maleolope-
roneo, el eje se dirige de arriba abajo, de dentro
afuera y de delante atras. El angulo que forma con
el plano horizontal es de unos 8° con el sagital, de
unos 20°, y con el frontal, de unos 6°.

La situacion espacial de este eje, junto a las ligeras
diferencias existentes entre las curvaturas de los 2
bordes de la troclea que ya hemos comentado,
hace que los movimientos de flexion plantar y dor-
sal del tobillo no sean puros. Con la pierna fija, en
la flexion dorsal del pie existe una ligera rotacion
externa (el dedo gordo se dirige hacia dentro). A la
inversa, con el pie fijo en el suelo, la pierna no re-
aliza ninguna rotacion y si una desviacion lateral:
hacia fuera en la flexion dorsal y hacia dentro en la
flexion plantar.

Articulaciones de los dedos. Debemos diferenciar,
por una parte, la articulacion del dedo gordo vy, por
otra, las de los restantes dedos (fig. 9).

La articulacion metatarsofalangica del dedo gordo,
ademas de la cabeza metatarsiana y la cavidad gle-
noidea de la falange, tiene en su cara plantar el sis-
tema glenosesamoideo, formado por el cartilago
glenoideo, que amplia la correspondiente cavidad
de la falange, con la que se halla intimamente soli-
dario y en el interior de la cual hay unas osificacio-
nes estrechamente unidas al resto del cartilago, los
2 sesamoideos, cuya unién se halla reforzada, a su
vez, por un ligamento intersesamoideo.

Los sesamoideos dan insercion a los musculos plan-
tares cortos de la parte interna del pie (el interno, al
flexor y al aductor; el externo, al flexor y a los 2
fasciculos del abductor), cuya fuerza, a través de los
ligamentos glenofalingicos, se transmite al dedo
gordo. Son como una rétula que lleva la contrac-
cion muscular hacia el dedo gordo y lo mantiene
fuertemente aplicado al suelo durante la posicion
de puntillas, con lo cual conservan el equilibrio de
todo el cuerpo humano en esta postura.

Como ha resaltado Lake®, gracias a este sistema, en
los movimientos de flexoextension del metatarsiano
la cabeza de éste gira sin trasladarse, manteniendo
constantemente aplicado al suelo todo el dedo.

La articulacion metatarsofalangica de los 4 Gltimos
dedos se halla en posicion posterior a la primera
falange. Al no disponer del sistema glenosesamoi-
deo, durante la flexoextension la cabeza del meta-
tarsiano al girar también se traslada empujando ha-
cia adelante las falanges; éstas, frenadas en su
parte distal por los tendones flexores y extensores
largos, se apelotonan sobre si mismas y tienden a
formar dedos en «garra» con luxacion dorsal de la
metatarsofalingica. Esta no llega a ser completa
gracias a los miusculos lumbricales e interdseos,
que en la flexion dorsal de los dedos aplican la pri-
mera falange al suelo y de esta forma facilitan el
equilibrio en posicion de puntillas.
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60% W - 40% W

Figura 10. Cinética. Distribucion de las fuerzas en el pie.

Cinética

En posicion bipodal el peso del cuerpo es transmi-
tido por la pelvis al suelo a través de las extremida-
des inferiores. Cada pie soporta, por tanto, la mitad
del peso del cuerpo.

Al llegar al pie el primer hueso que encuentran las
fuerzas es el astrigalo, cuya principal mision cinéti-
ca es distribuir las fuerzas hacia los diferentes pun-
tos de apoyo (fig. 10).
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Cuando se analizan las fuerzas en el plano sagital
se ha podido comprobar por anilisis baropodomé-
trico que el 60% de las fuerzas se dirigen al calca-
neo y el 40% al antepié. Esta proporcion varia con-
siderablemente al levantar el talon del suelo,
momento en que aumenta la carga que recibe el
antepié.

Analizando las fuerzas en el plano transversal se
observa que también el astrigalo desempena el pa-
pel de distribuidor de cargas. Hacia atras, transmite
la mayor parte de la carga, que llega al suelo a tra-
vés de la tuberosidad del calcaneo. Hacia delante,
una parte de la fuerza se transmite, a través de la
cabeza del astragalo, a las cufias y a los 3 primeros
metatarsianos, es decir, al llamado «pie dinamico».
En el lado externo, las fuerzas llegan al suelo a tra-
vés de calcineo, cuboides y metatarsianos, es de-
cir, el «pie estdticon.

En el antepié, como se ha comentado ya, la carga
se distribuye a través de todos los metatarsianos,
con la particularidad de que el primero, anatémica-
mente el mas dotado, absorbe como minimo el do-
ble de fuerza que cada uno de los restantes y la
transmite al suelo a través de los sesamoideos.
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