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RESUMEN

A partir de la definicién de “‘estructuras fun-
cionales’’ del tobillo y pie (talén, boveda plantar y
emimencia digito-plantar), el autor desarrolla con-
ceptos sobre patomecdnica del pie.

RESUME

Suivant la définition des ‘‘Structures fonc-
tionelles’’ de la Cheville et du Pied (Talon, voiite
plantaire et complex digito plantaire), [’auteur
traite de la pathomecanique du Pied.

SUMMARY

Based on the definition of “‘Functional struc-
tures’’ of the ankle and foot (Heel, Arches of the
foot and the Boule), the author developes his con-
cept about foot pathomecanic.

El pie es aquella parte mas distal del cuerpo
humano que sirve de soporte esencial para la posi-
ci6én de ortostatismo. Esta funcion de sustenta-
cion, propia de la especie humana, nos diferencia
entre la familia de los mamiferos.

Se encuentra sometido a unas exigencias me-
canicas extraordinarias. Su complejidad funcional
se manifiesta en que, asi como los diferentes orga-
nos y aparatos del recién nacido actuan como tales
(en mayor o menor intensidad) al nacer, la posi-
cién erecta, que califica nuestra especie, solamente
se alcanza hacia los doce meses de vida. Es preciso,
pues, que las estructuras del pie completen su de-
sarrollo extrauterinamente.

Si comparamos el pie humano con el de los
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primates, destaca el hecho de que, frente a la fun-
cion eminentemente prensil de estos, el pie humano
esta adaptado esencialmente para soportar el peso
corporal. Para ello se diferencian una serie de
estructuras funcionales que, integradas en siste-
mas, conforme con el concepto de BENINN-
GHOFF, van a permitir al pie adaptarse a solicita-
ciones mecanicas tan diversas como la simple bipe-
destacion, el salto o la carrera.

¢Cuales son dichas estructuras funcionales?
Seguin nuestro concepto, el tobillo, talon, boveda
plantar y eminencia digitoplantar.

Sin entrar en una descripcion pormenorizada
de la anatomia y biomecanica de tales estructuras,
que rebasaria el propdsito de este trabajo, las revi-
saremos brevemente desde un punto de vista con-
ceptual, pues su conocimiento es necesario para
comprender la patologia del pie mas alld de las
simples alteraciones morfoldgicas.

I- TOBILLO

El tobillo y el pie constituyen una unidad mor-
fologica, funcional y clinica que es preciso conside-
rar integrada en la cadena cinematica del miembro
inferior, de la que constituyen su eslabon distal.

Topograficamente, el tobillo es 1a region del
miembro inferior que se corresponde con la articu-
lacion entre los huesos de la pierna y el pie. Es
imprescindible para realizar las funciones defini-
das en el pie.

Su estudio excede de la simple comprensiéon
de la anatomia y fisiologia de la articulacion ti-
bioperoneoastragalina (ATPA), debiendo en-
cuadrarse en una superestructura funcional maés
amplia: el complejo articular periastragalino,
constituido, ademas de por la citada articulacién,
por la subastragalina y la mediotarsiana.

La denominada mortaja tibioperoneal se
mantiene basicamente por la configuracion articu-
lar, los sistemas ligamentarios medial y lateral, la
capsula articular y los ligamentos interoseos. En
resumen, su estabilidad -al igual que en el caso de
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la articulacion de la cadera- es inherente a su dise-
fio morfoldgico.

La configuracion articular se basa en la,exis-
tencia de una articulacion en tréclea o polea que,
se vera reforzada por un sistema de contencién
Osea y de retencion capsulo-ligamentoso, con obje-
to de impedir los movimientos de varo y valgo del
astragalo dentro de la mortaja tibiopercneal. De la
integridad de los ligamentos lateral, deltoideo y de
la sindesmosis inferior tibioperoneal, dependera la
estabilidad articular.

La maxima superficie de contacto 6sea se pro-
duce durante la extension (flexion dorsal), coinci-
diendo con la denominada ‘‘close-pack-position™.
La estabilidad latero-medial va a venir definida
por los maleolos y sus ligamentos, en tanto que en
el plano sagital va a ser ligamento-dependiente.
Posteroexterna y postero-internamente, los tendo-
nes peroneos, del tibial posterior, flexor largo de
los dedos, flexor propio del dedo gordo y sus
vainas, contribuirdn asi mismo a estabilizar el sis-
tema.

En conjunto, los ligamentos peroneo-tibiales
parecen desempefiar un papel dominante en el
control de la estabilidad rotatoria y sagital del to-
billo. Por su parte el ligamento deltoideo, al igual
que sucede con la membrana interdsea, va a cola-
borar en el mantenimiento de la estabilidad trans-
versal del tobillo.

Los traumatismos que actiien mediante fuer-
zas extensoras sobre el tobillo, afectaran principal-
mente al ligamento lateral interno, en tanto que
aquellas que lo hagan en flexidén plantar, lesiona-
ran preferentemente el externo. Las fuerzas rota-
cionales internas actuaran fundamentalmente
sobre los fasciculos peroneo-astragalino anterior y
posterior, en tanto que las externas lo haran sobre
la porcion profunda del ligamento deltoideo, que
puede romperse antes que el superficial. Las fuer-
zas aductoras lesionaran primeramente el ligamen-
to peroneo-calcaneo, en tanto que las que actiien
en abducciéon producirdn la rotura de las fibras su-
perficiales del ligamento deltoideo, permaneciendo
indemnes las profundas.

Por ultimo, la sindesmosis peroneo-tibial dis-
tal colaborara en el mantenimiento de la estabili-
dad rotacional y de los movimientos de cajon ante-
rior y posterior.

Como indica VILADOT, el astragalo y el cal-
caneo separados de la pinza maleolar y de sus co-
nexiones musculo-ligamentosas, se derrumbaria en
valgo vy equino; por ello existen unos sistemas
especificos que mantienen en posicion el tarso pos-
terior en sentido frontal y sagital.
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En el plano frontal la estabilidad se relaciona
basicamente con e] marco osteoligamentario de Ia
ATPA, al que afiadiremos los tendones retroma-
leolares; se trata ng solo de un sistema estabiliza-
dor sino también de carga. El sistema longitudinal,
se basa especialmente en la existencia de la unidad
morfofuncional c¢gnstituida por el ‘‘sistema
aquileo-calcineo-plantar”’ que, descrito por VI-
LADOT y ARANDES, est4 integrado por el ten-
don de Aquiles, sistema trabecular posteroinferior
del calcaneo y parte de los masculos cortos del pie,
especialmente el flexor corto plantar y el abductor
del dedo gordo como hemos tenido ocasién de
comprobar por medios electromiograficos, tanto
en pies normalmente configurados como en béve-
das aplanadas.

TABLA 1. Andlisis comparativo cuantitativo de la actividad de
la musculatura plantar Ppor medio del electromiograma: (1) Es-
tudio sobre ambos pies; (2) Estudio sobre un solo pie (posicion
de “sobrecarga funcional”).

Actividad muscular obtenida

1P. 2P: T.

Pie normal
1) a.b.g. 7,0 %y 24,2 % 31,2 %
2) f.c.p. 5,9 I 15,0 % 20,929,
3) t.ant. 8,2 % 11,4 % 19,67%
4) t.post. 2,35% 11,47% 13,82%
5) ab.5° 1,76% 10,88% 12,64 %,

6) p.lLL 1,76% 9,70% 11,46%
Pie plano

) abg  6,76% 29,4 % 36,17

2) p.ll 6,76% 23,52% 30,28%

3) t.post. 5,29% 22,00% 27,29%

4) f.c.p. 4,7 % 14,7 % 19,40%

5) t.ant. 2,3 % 17,05% 19,35%
6) ab.5° 2,94% 10,5 % 13,52%

Pie cavo
1) ab.g. 6,17% 24,11% 30,28%
2) p.llL 10,00% 17,64% 27,64%
3) t.post. 5,88% 16,47% 22,35%
4) f.c.p. 5,88% 13,25% 19,13%
5) t.ant. 3,60% 11,91% 15,51%
6) ab.5° 0,75%, 8,87% 9,62%




II-PIE

Conforme con la definicion de A. VILADOT,
es “‘una estructura tridimensional variable, base
del servomecanismo antigravitatorio, que constitu-
ye una pieza fundamental para la posicién bipodal
yla marcha humana’’.

Es preciso definir el pie en carga y descarga
para poder explicar mejor sus cambios de forma y
adaptacion. Las fuerzas desarrolladas en el cuerpo
humano se transmiten por el pie al suelo; por otra
parte la estructura del pie requiere suficiente elasti-
cidad para acomodarse a los cambios de orienta-
cién de las superficies de carga y a sus irregularida-
des.

Como expresamos inicialmente, una serie de
estructuras funcionales van a permitir al pie satis-
facer estas demandas.

A) Talén

Region posterior y plantar del pie, conforma-
da basicamente a expensas del calcaneo. Informa
de la orientacion espacial de! pie con respecto a la
pierna y, junto con la boveda plantar, constituye la
parte mas caracteristica del pie humano.

La linea del talén se corresponde con la posi-
cién del calcaneo en el plano frontal. Su desviacion
respecto de la linea de la pierna (o de HELBING),
define la alineacion del mismo y los desplazamien-
tos laterales, en varo o valgo.

El talon delimita tres grandes zonas topografi-
cas por las que discurren estructuras vasculo-
nerviosas y tendinosas procedentes de la pierna pa-
ra animar y motorizar el pie. Estas son: la region
interna o canal tarsiano, la externa o canal peroneo
y la posterior o calcaneo-aquileo-plantar media.

Aunque incluida dentro del sistema funcional
dermoaponeurético (ver mas adelante), la almoha-
dilla plantar cumple un papel fundamental
especificamente en el apoyo y reparto de fuerzas
sobre el taléon. Su mayor o menor grosor, asi como
la conservacion de sus propiedades mecénicas, son
signos del correcto apoyo plantar. Los métodos de
medicion de su espesor arrojan cifras medias de 21
mm. En algunas enfermedades aumenta, como es
el caso de la acromegalia, en tanto que con la edad
disminuye progresivamente.

Al igual que se describiera en el tobillo, y co-
mo prolongacion de los sistemas de éste, existen
unos elementos estabilizadores en el plano frontal
que impiden la caida del talén en valgo al ejercer
un tope o soporte a la excesiva pronacion; estos
elementos actlan a compresion y estan representa-
dos por el maleolo peroneo y por el sustentaculum

tali. Asi mismo otros acttian a distension, limitan-
do por traccién el movimiento de supinacién: los
ligamentos deltoideo, interdseos tibioperoneo y
astragalocalcaneo de la subastragalina.

En el plano sagital, ademas del ligamento inte-
réseo subastragalino, que impide el deslizamiento
del astragalo hacia delante del calcaneo (listesis), la
estabilidad del talon se mantiene por medio del sis-
tema calcaneo-aquileo-plantar ya descrito. Dicho
sistema es definido por VILADOT como una uni-
dad funcional, que sirve para colocar el pie en po-
sicion de puntillas, basica en la fase de despegue de
la marcha normal y necesaria para movimientos ta-
les como la carrera, €l salto o la danza. Segin el
autor ‘‘las trabéculas posteriores del calcaneo,
serian como un gran sesamoideo, una rotula, que
transmitiria la potencia flexora del triceps sural al
antepie’’.

Para cumplir dicha funcién el sistema cuenta
con el tenddn de Aquiles, el mas voluminoso y po-
tente del cuerpo humano (5-6 cm. de largo, 12-15
mm. de ancho, 5-6 mm. de espesor). Ricamente
inervado, se hallan en su interior husos neurotendi-
nosos de GOLGI, que le dotan de un papel impor-
tante en los mecanismos de propiocepcion del to-
billo.

En resumen, el talon es una zona de transicion
mecénica entre la pierna y el antepie, dotada mor-
folégicamente para el apoyo estatico, y funcional-
mente para la propulsion dinamica.

B) Boveda plantar

Término con que se designa la excavacion tar-
sometatarsina o concavidad plantar del pie.

Se define en el pie en descarga por sus coorde-
nadas morfoldgicas y dindmicas de referencia, y en
el pie apoyado por la adaptacion plastica de sus
componentes arquitecturales a las solicitaciones
mecanicas estaticas y dinamicas corporales activas
y pasivas.

Mecanicamente se constituye en ‘‘un sistema
funcional viscoelastico merced a sus componentes
miisculo-tendinoso y dermoaponeurotico’’. Dicho
sistema, adaptandose a las cargas externas (fuer-
zas) e internas (estrés), reaccionara frente a ellas
para recuperar su disposicién arquitectural. Ade-
mas se constituye en ‘‘un sistema funcional osteo-
ligamentario’’ que, agrupado en diferentes unida-
des articulares, va a dotar a la béveda de la rigidez
necesaria para soportar las solicitaciones mecani-
cas.

La aparacion de la boveda longitudinal, unida
ala transversal (ver mas adelante), da a la planta el
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aspecto de semictpula concava hacia abajo. Esta
excavacion constituye el caracter mas distintivo del
pie humano. Permite relacionar la forma de la
planta con el plano horizontal a través del plano
medio del primer radio, y clasificar los pies en ca-
vos (con arco alto), normales y planos (con béveda
hundida); el pie convexo seria un caso particular
del plano.

Morfologicamente su descripcién se basa por
lo tanto en la existencia de unos arcos dseos de di-
ferente elevacion respecto del suelo durante el apo-
yo, que aumentan de altura con el pie en descarga y
disminuyen con el apoyo hasta llegar a desaparecer
total o parcialmente. Este es el caso del mal llama-
do arco anterior o transverso.

Esta disposicion se complementa con la exis-
tencia de una trabeculacién o disposicidon espacial
de la esponjosa de los diferentes huesos del pie “‘en
mosaico’’ que, engloba por una parte el complejo
articular periastragalino, y permite por otra parte,
la conveniente transmision de cargas estaticas y di-
namicas a través de los diferentes haces trabecula-
res.

Como se ha indicado, para cumplir su funcién

la boveda plantar se estructura en un sistema fun-
cional osteo-articular, misculo-tendinoso y visco-
elastico, que revisamos brevemente.
a) Unidad funcional osteo-articular. La configura-
cion de la boveda plantar depende fundamental-
mente de la disposicién del esqueleto del pie, y en
especial de la posicion del calcaneo. Dicha disposi-
cion se basa en una construccién en mosaico agru-
pada en el ‘‘complejo articular periastragalino’’.

Desde el punto de vista cinematico, las articu-
laciones constituyentes de tal complejo van a pro-
ducir una serie de movimientos respecto de los ejes
articulares (1) que, a través de una secuencia cinéti-
ca, se corresponderan sucesivamente con la flexo-
extension en la tibiotarsiana, inversion-eversion y
listesis en la subastragalina, y rotacién en prona-
cidn o supinacién en la mediotarsiana. En resu-
men, la musculatura del miembro va a impulsar un
movimiento combinado helicoidal a nivel del pie
que se traducira en alteraciones de la configuracion
y apoyo de la boveda plantar.

(1) Dichos ejes serdn oblicuos tanto en la ATPA como en
la subastragalina v mediorarsiana, favoreciendo el de-
sarrollo de movimientos “‘conjuntos’ o rotatorios. (Fi-
gura 3j.
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FIGURA 2., Principales haces
trabeculares del pie.

FIGURA 3. Oblicuidad de los
efes articulares del pie
(tibioperoneoastragalina,
mediotarsiana y
tarsometatarsiana).

FIGURA 4. Accidn de cercha de la apo-
neurosis y musculatura corta plantar en
union con el tenddn de Aguiles y el meca-
nismo gleno-sesamoideo.



b) Unidad funcional misculo-tendinosa. La accién
a modo de estribo de los misculos largos del pie,
mas la de los misculos cortos plantares y potentes
ligamentos interdseos, contribuyen variablemente
al mantenimiento de la béveda plantar durante la
carga. Los musculos interdseos, por su parte, ac-
than mas sobre los dedos.

¢) Unidad funcional dermo-aponeurotica. Repre-
senta, junto con la anterior, lo que denominamos
el “componente viscoelastico”’ de la béveda. Ade-
més de la gruesa almohadilla plantar, ya citada,
afiadiremos desde el calcAneo hasta el antepié, a
modo de cercha, contribuyendo a mantener la su-
perestructura. (Figura 4).

También incluimos en esta unidad la impor-
tante funcion vascular representada por las redes
subaponeurdtica, subdérmica, subepidérmica y
perisudoripara con innumerables anastomosis, y
cuyas particularidades confieren a esta region su
individualidad, representada en la ‘‘bomba plan-
tar”’ que, mediante ]Ja denominada plantilla venosa

S5a

FIGURA 5.

plantar o PICX_O de LEJARS, realiza durante la
marcha la funcién de un verdadero corazon venoso
periférico.

C) Eminencia digito-plantar

Localizada en el antepié, topograficamente es
una regiébn que continda la excavacion plantar a
partir de la linea articular tarsometatarsiana o de
LISFRANC. Funcionalmente estda unida a las
estructuras descritas en parrafos anteriores, pues
de la configuracidn y orientacion espacial de
aguellas dependeré su comportamiento en la estati-
ca y dinamica del pie.

Por ello, y con independencia de la existencia
de unos arcos longitudinales (definidos por FICK),
que corresponden a los diferentes haces trayecto-
riales o de carga transmitidos a los cinco radios del
pie, es preciso considerar unos arcos plantares
transversos al eje longitudinal del pie, cuya forma
recuerda a dos troncos de cono unidos por sus ba-
ses menores. (Figuras 5a y 5b).

5b

Vision del arco plantar

transversal proximal (5a; y distal (5b).

En ellos distinguiremos: a) un arco posterior,
formado por la parte anterior de la articulacion
entre las tres cufias y el cuboides con las bases de
los metatarsianos, y b) un arco anterior, de flecha
mas corta, constituido por las cabezas de los meta-
tarsianos. Su altura varia debido a la oblicuidad de
los ejes metatarsianos (desde 18° para el primero,
hasta 5° para el quinto).

La morfologia y orientacion del arco posterior
condicionara el correcto alineamiento de los meta-
tarsianos. Mecanicamente se puede considerar un
arco estatico, transmisor de presiones, que presta-

ra cobertura a las partes blandas, y un arco ante-
rior dinamico, elastico, regulador de presiones y
bisagra en el despegue del pie durante la marcha.
Es preciso considerar estos arcos en reposo, en
posicién estatica y en condiciones dinamicas. En
reposo, por la accion de las fuerzas musculares,
unida a la escasa movilidad de la paleta central
(representada por el 2° al 4° metatarsianos), los
metatarsianos 1° y 5° descienden por debajo de los
componentes centrales. Es el falso ‘‘arco anterior”’
citado tantas veces en la literatura. (Figura 6a).
Con el pie en apoyo, la flecha del arco dismi-
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nuira hasta hacer apoyar todas las cabezas de los
metatarsianos sobre el suelo, en virtud de la eleva-
cion de las cabezas del 1° y 5°. (Figura 6b).
Finalmente, en la fase dindmica se van libe-
rando progresivamente de carga las cabezas del 5°
al 2° metatarsianos, pasando ésta al 1°, que se
aplica fuertemente al suelo merced a la actuacién

FIGURA 6. Variaciones del arco trans-
verso distal del pie conforme pase de la
posicién de descarga a la de apoyo.

(Ver texto).
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DESCENSODEL 1° y 5° ARCO EN REPOSO

6a) En descarga se produce un descenso
de los arcos laterales respecto de la paleta
central mds rigida.

del aparato gleno-sesamoideo, para permitir que se
inicie la fase de despegue de los dedos. Actuando
en ese momento como bisagra facilitard la Gltima
fase de la marcha, de despegue o impulsién.

Otros aspectos cinematicos y de estudio de
cargas complementan los conceptos morfofun-
cionales que, resumidamente, hemos expuesto.
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6b) En carga o apoyo se produce un apo-
Yo efectivo de todas las cabezas metatar-
sales en condiciones no patoldgicas.
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