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El autor propone, basandose en un traba-
jo de investigacién publicado con anterioridad
sobre la estatica del ser humano, ampliarlo a
la vertiente de la dinamica y mas concreta-
mente al movimiento lineal marcha, carrera,
salto hacia delante etc.

Utiliza unos criterios fisicos elementales
para relacionar el movimiento cinematico del
centro de masas, con el movimiento cinético
de las extremidades inferiores.

Asocia a cada segmento 6seo y complejo
articular de la extremidad inferior unos ejes
mecanicos que se relacionan a su vez en una
cadena 6sea de movimiento.

Para concluir que son las respuestas 16gi-
cas del organismo, por el enorme desequilibrio
al que estamos sujetos, las que condicionan
tanto los movimientos articulares, como las
respuestas del sistema nervioso y muscular
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ABSTRACT

The author proposes, based on an investi-
gational work on the human’s static already
published, to focus on the dynamics and con-
cretely to the different movements as walking,
running, jumping etc..

Some elementary physical approaches are
used to relate the cinematic movement of the
centre of masses with the kinetic movement of
the lower extremities.

Mechanic axes are associated to each bony
segment and articulation of the lower extremi-
ties, winch are also related to the movement of
bony chain.

It leads to the conclusion that the joints
movements as well as nervous and muscular
system responses are the logic organism res-
ponses to the enormous imbalance that we are
exposed to.

kEY LORDS

~ Center of masses, mechanical axes of the
EE.Il., human’s lineal movement.

IKTRODUCCION

En mi dltimo trabajo de investigacién (Anélisis de
la Estatica Humana) publicado en la revista Podos-
copio del Colegio de Poddlogos de la Comunidad
de Madrid, traté de forma pormenorizada todos los
elementos que a mi juicio se debfan contemplar
cuando analizamos al ser humano en bipedestacién

estatica, desde los criterios elementales sobre el
equilibrio fisico basados en la importancia de la cin-
tura pélvica, a las anomalias del raquis, las alteracio-
nes en extremidades inferiores (EE.Il.) y su vincula-
cién con los pies como parte esencial del anélisis.
Con posterioridad he ido reflexionando sobre la
necesidad de ampliar aquella discreta pero intensa
incursién en el anélisis de la estatica, y mas concre-

tamente en lo referente al equilibrio y al centro de
gravedad del organismo (CGO), amplidndolo al terre-
no de la dinamica, con la intencién de seguir pro-
fundizando en las dudas que surgieron en el
proceso de investigacién, dudas que intentaré
disipar en este escrito, al que iré dando cuerpo en la
medida que el tiempo y el trabajo me lo permitan.

CRITERIOS ELEMEHTH‘LES SOBRE EL
EQUILIBRIO ESTATICO

En el principio de aquel enunciado definf la esta-
tica humana como la parte de la dinamica que estu-
dia los cuerpos en equilibrio. Si bien esta afirmacién
es cierta, me resulta ahora incompleta, es muy gené-
rica, considero mas correcta otra que incluya el equi-
librio de los cuerpos apoyados al que se debe aso-
ciar un CGO.

En efecto todo cuerpo apoyado sobre un plano
horizontal describe en la base un poligono de sus-
tentacién, que en el caso del ser humano en bipe-
destacién estética lo delimitan ambos pies. En con-
secuencia es imprescindible que la proyeccién per-
pendicular del CGO sobre dicho plano corte en un
punto dentro del poligono de sustentacién para
considerar que el cuerpo esté en equilibrio. (Fig.1.).

Perpendicular correcta del CGO

- Figura 1.

No obstante debemos ubicar a efectos fisicos el
CGO, todos los autores con pequefias diferencias lo
sitGan en el interior de la cintura pélvica. Pero atn
sin albergar dudas de que esto es asi, no se debe
olvidar que el ser humano en bipedestacién estética
no es un cuerpo rigido al que se pueda aplicar sim-
plificadamente la fisica mecénica, es un sistema
complejo, por un lado musculo-esquelético pero
también hidroneumético, con el 66°5% del peso
total del organismo que se reparte entre la cabeza,
cuello, tronco y extremidades superiores, y el 3375%
del peso para las extremidades inferiores, y un CGO
situado en el 55% de la estatura del sujeto a partir
del suelo, haciendo muy complicado el equilibrio
estatico. (Fig.2.)

Centro de
eravedad del
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supericres,

55% de la estatura
del suieto a partir
del suels

_335% extremidades
eriares,

- Figura 2.

Cuando el centro de sustentacién en posicion de
equilibrio estd més bajo que el CGO al separarse
tiende a alejarse de la posicién de equilibrio; deci-
mos que el equilibrio es inestable.

Utilicé un simil arquitecténico, por supuesto
estatico, para explicar que la estructura del edificio,
(el tronco), estarfa fundamentada por dos columnas,
con bases muy reducidas y proyeccién anterior,
(nuestros pies), ésta simple pero certera solucién
mecénica nos permite adelantar ligeramente nues-
tro centro de gravedad y encontrar el equilibrio ante-
rior que necesitamos.

Pues bien recurriendo nuevamente a la fisica
mecanica deducimos que un CGO tan elevado y un
desequilibrio tan evidente no es casual.

PRINCIPI0S BASICOS SOBRE EL
MOUIMIENTO LINEAL HUMANO

Efectivamente la suma de la energia potencial y
cinética conforman la energia mecanica, un centro
de gravedad tan elevado permite acumular energia
potencial ( EP = m xh x g) que se transforma en
energia cinética (EC = m xv2) cuando inclinamos el
cuerpo hacia delante, al colocar una extremidad ade-
lantada evitamos la caida. Para frenar la caida, la
accién amortiguadora de los misculos, principal-
mente de las EEII, se contraen unos de forma isot6-
nica excéntrica y otros de forma isotdnica concén-
trica, otros incluso de forma isométrica como algu-
nos intrinsecos del pie, acumulando energfa poten-
cial, que algunos autores llaman viscoelastica, que
se transforma a su vez en energfa cinética en la
extension de la extremidad. Esta actividad de frena-
do o amortiguacién es mas econdmica desde el pun-
to de vista muscular que no la motora, tan solo cuan-
do debemos romper la inercia para acelerar el CGO es
cuando los musculos se agotan, de ahf la importancia
de mantener velocidades constantes durante el des-
plazamiento. Los movimientos cinéticos de las EE.II.
responderan. por lo tantoflexionando y rotando inter-
namente la extremidad inferior, cumpliendo dos fun-
ciones, frenar la accién de la gravedad y acumular
energia, para disiparla después extendiendo y rotan-
do externamente los ejes mecénicos de la extremidad
inferior, en un proceso de transicién entre la energia
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potencial y cinética. Es lo que sucede con toda natu-
ralidad durante la marcha, la carrera o el salto hacia
delante, etc. En definitiva cuando el movimiento es
lineal, la evolucién nos ha proporcionado una serie de
modificaciones estructurales para minimizar el con-
sumo energético manteniendo el CGO en unos paré-
metros muy reducidos. Fig.3.

Enersia
potenci
Enersia
cinética
- Figura 3.

La accién alternante de las dos extremidades
inferiores durante el movimiento lineal humano se
efecta mediante un complejo sistema neuro-mus-
cular y articular, que asociando los diferentes esla-
bones de las cadenas éseas y musculares traslada
todo el cuerpo con el menor gasto energético. Des-
de una perspectiva cinematica, es decir estudio del
movimiento sin atender a las causas que lo provo-
can, la trayectoria del CGO estarfa definida por una
curva sinusoidal y tridimensional, con aceleraciones
coincidentes con la pérdida del equilibrio anterior y
unas desaceleraciones en el momento de frenado y
amortiguacién en apoyo unipodal, con un balanceo
del organismo en la alternancia de uno a otro pie.

En efecto la suma de las aceleraciones y desace-
leraciones del CGO en su trayectoria curva nos mos-
trarfa sin embargo un movimiento lineal y uniforme
de todo el organismo, como podemos observar en
un cochecito de bebe que es empujado por su
madre.Por lo tanto podriamos definir el desplaza-
miento lineal del cuerpo humano como; una sucesi-
va pérdida y recuperacién del equilibrio anterior por
la accién basculante en pelvis y alternante en las
dos extremidades inferiores, aprovechando la ener-
gla potencial y cinética que conforman la energfa
biomecénica, base del movimiento lineal humano.

.

CADEHA CINETICA DE LA ETREMIDAD
INFERIOR

Para comprender el alcance del movimiento del
cuerpo durante el desplazamiento lineal, es impres-
cindible esquematizar los diferentes eslabones de la
cadena cinética, recurriendo a ejes mecénicos con
caracteristicas de movimientos propios, pero impres-
cindibles en su asociacién para el movimiento line-
al. La finalidad mecénica no es otra que la de pro-
porcionar desde las articulaciones implicadas unas
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flexiones-extensiones y rotaciones axiales coordina-
das, para desplazar el CGO dentro de una trayectoria
lo més econémica, confortable y eficaz.

CADENAS OSERS.

El concepto de cadena ésea lo aporta Dempster
(1955) haciendo enlazar los diferentes eslabones
mediante rectas que traza sobre los segmentos dse-
0s que denomina (ejes mecénicos). La representacion
del cuerpo humano mediante una sucesién de ejes
ecénicos o de cadenas Oseas nos permitird com-
prender el alcance de las anomalias de la estructura.

FJE AMATOMICD Y MECANICD DEL FEMUR.

En una descripcién muy somera y en una vista
anterior, el fémur se dirige oblicuamente en su por-
cién mas distal ocupando una posicién més interna
que la proximal. En cambio en una vista lateral se
observa que la diéfisis del fémur presenta una cur-
vatura convexa en sentido anterior. El eje anatomi-
co del fémur se extiende a lo largo de la diéfisis,
mientras el eje mecanico se sitlia desde el centro de
la cabeza femoral al centro de la articulacién de la
rodilla. (Fig. 4 y Fig. 5.)

Eie anatomico,

- Figura 4.

Eje mecanic

- Figura 5.

Los movimientos de rotacién de la articulacién de
la cadera no se efecttan alrededor del eje anatémico
del fémur, sino mas bien sobre el eje mecanico.

Los misculos o porciones principales de estos
que se inserten por delante del eje mecénico actua-
ran como rotadores internos del fémur, por el contra-
rio los misculos o porciones principales de estos que
se serten por detrés del eje mecénico actuardn como
rotadores externo

Juan Luis Florenciano Restoy

Cuando la posicién de la extremidad varfa de la
tomada como referencia variard también las accio-
nes musculares. De esta forma si el fémur realiza una
rotacién interna una porcién importante de la diafi-
sis se convierte en anterior con respecto al eje meca-
nico, con el resultado de que los rotadores de la
cadera invierten sus acciones caso de los aductores
que actdan como rotadores internos. Con el aumen-
to de la rotacién externa estos mismos musculos
actuaran como rotadores externos. La inversidn de
las acciones musculares se debe al cambio de orien-
tacion de las fibras musculares.

EJE AKATOMICO ¥ MECANICO DE LA TIBI

Son coincidentes en la diafisis el eje anatémico
y mecanico de la tibia. La flexién, la extensién y
rotacion del fémur sobre la tibia durante la dinami-
ca resulta de la disposicién particular de las super-
ficies articulares de la rodilla que provoca rotacio-
nes axiales automaticas durante las flexiones y
extensiones.

EJEDE LA TIBIOTARSIANA

El eje de la meseta tibial es paralelo al del condi-
lo femoral, sin embargo la retroposicién del maléo-
lo externo torna el eje de la tibiotarsiana oblicuo
hacia fuera y hacia atras, generando una torsién
bimaleolar externa de unos 20°. Los movimientos de
la tibia sobre el astrdgalo obedecen a conceptos
mecénicos similares a los de la rodilla. La disposicién
particular de la pinza bimaleolar y la troclea astraga-
lina provoca rotaciones axiales durante las flexiones
y extensiones de la tibiotarsiana.

EJE DE HENKE

Las articulaciones subastragalina y mediotar-
siana estdn mecanicamente unidas y equivalen a
una sola articulacién en torno al eje de Henke, que
penetrando por la cara supero interna de la cabe-
za del astragalo, pasa a través del seno del tarso y
sale por la parte posteroexterna del calcéneo, per-
mitiendo un grado de libertad de todo el conjunto
de huesos del tarso sobre este eje. En efecto la
inversién y eversién son los movimientos realiza-
dos por el pie sin apoyo en el suelo, en cambio
cuando los pies se apoyan en el suelo, denomina-
mos supinacién en el caso de la inversién y prona-
cién en el caso de la eversion.

La consecuencia biomecénica de la pronacién es
la rotacién interna de la pierna y el descenso de la
béveda plantar, y de la supinacién la rotacién externa
de la pierna y el aumento de la béveda plantar. Por
consiguiente en la pronacién queda implicita una dis-
minucién del dngulo de torsién bimaleolar, y al con-~
trario en la supinacién queda implicito un aumento
del angulo de torsién bimaleolar. (Fig. 6 y Fig. 7).

Supinacitn del pie rotacion externa de le tibia,

- Figura 6.

Pronacién del pie rotacitn interna de la tbis,

- Figura 7.

SISTEMA PERIASTRAGALING

Esté situado en el lugar mas elevado de la béveda
plantar y decrece hasta el cuboides que forma un
&ngulo de 45° con el plano del suelo. Desde una visién
superior dirfamos que tiene forma de romboide irre-
gular de base interna y vértice externo. Se caracteriza
porque todas sus articulaciones son artrodias, con dis-
cretos movimientos de deslizamiento de escasa ampli-
tud, comprenden las articulaciones de escafoides con
las tres cufias, estas entre sy de la tercera cufia con
cuboides. Esta disposicién en artrodias es muy inge-
niosa por dos motivos; el primero porque las superfi-
cies planas de este tipo de articulacién permiten dis-
cretos movimientos entre si para mantener la cohe-
rencia de la béveda sin posibilidad de luxacién, la
segunda porque la suma de los pequefios movimien-
tos de una artrodia unidos secuencialmente a la del
resto de artrodias permiten un movimiento mayor de
todo el complejo articular del pie. (Fig. 8 y Fig. 9.)

| Articulacion
medictarsiana
Chopart,

Articulacitn
subastragelina,

Articulacion
tarsometatarsians
o de Lisfranc,

- Figura 8.
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2° metatarsiana

- Figura 9.

MODIMIENTOS EN LA ARTICULACION DE
LISFRANC Y EJE DE PRONOSUPINACION

#

DEL ANTEPIE

Desde una visidn superior la interlinea de Lis-
franc es oblicua su porcién interna se localiza dos
centimetros por delante de la externa, disefiada asf
al igual que el eje de Henke, para favorecer los movi-
mientos de pronosupinacién del pie. Dadas las
caracteristicas de esta articulacién, y para compren-
der su funcionalidad, la subdividiremos en tres arti~
culaciones.

Paleta interna: Primera cufa, ler. metatarsiano.

Paleta media: Segunda y tercera cufia, segundo
y tercer metatarsiano.

Paleta externa: Cuboides, cuarto y quinto meta-
tarsiano.

La paleta interna presenta ligeras convexidades
en la cara distal de la primera cufia, de forma analo-
ga la base del primer metatarsiano también presenta
concavidades de tipo condileo permitiendo un ran-
go de movimiento alto, craneo caudales y latero
mediales, sta articulacién es auxiliada por el liga-
mento de Lisfranc que une la base del segundo
metatarsiano a la primera cuna de gran importancia
mecénica como veremos mas adelante.

La paleta externa presenta en la zona articular
distal del cuboides una cresta para la ubicacién del
quinto y cuarto metatarsiano, convexa en ambos
sentidos dorso-plantar y transverso, permite también
un rango de movimiento amplio siendo mayor el del
quinto metatarsiano.

La paleta media presenta una particularidad la
primera cufia sobrepasa 8 milimetros a la segunda,
la tercera cuna también sobrepasa 4 milimetros a la
segunda cuneiforme, ibujando lo que se ha dado en
llamar la mortaja. Efectivamente al quedar el segun-
do metatarsiano ubicado entre la primera y tercera
cuneiforme y estar unido al tercer etatarsiano por
potentes ligamentos tanto dorsales como plantares,
queda en la préctica muy limitada la movilidad de
esta paleta y més concretamente de este metatar-
siano, siendo la paleta menos mévil de las tres.Por
lo tanto el eje de flexién de los metatarsianos, y
dada la movilidad descrita no es perpendicular sino
oblicuo desplazéandose hacia el eje del pie.El eje del
pie pasa por el segundo metatarsiano y seré alrede-
dor de este eje donde se produciradn los movimien-

tos de prono-supinacién del antepié, auxiliados por
las articulaciones subastragalina, mediotarsiana y
sistema periastragalino.

DESCRIPCION DF FUERZAS PIE PIERNA

Al observar el pie y la pierna en apoyo unipodal
y analizar la distribucién de fuerzas de accién y reac-
cién sobre el tarso cuando caminamos, veremos
como no se puede desligar que la resultante del par
de fuerzas unidas a la flexién de la tibiotarsiana ori-
gine; la rotacién interna de la tibia y la pronacién
sobre el pie, con un desplazamiento de la carga late-
ro-medial hacia el arco interno Martin Rueda lo
identifican como vector de barrido. Del mismo modo
en la extension de la tibiotarsiana que se produce en
la fase de despegue nos encontramos con una rota-
cién externa en la articulacién del tobillo discreta
pero suficiente para trasladar (también descrita
como resupinacién), con la ayuda musculary de la
mediotarsiana y articulaciones periastragalinas y del
antepié, la carga hacia las cabezas metatarsales 22y
12, que junto al pulpejo del 1 er. dedo, son el dltimo
tripode de sustentacién que dan sentido al despe-
gue. (Fig. 10 Fig. 11 y Fig. 12.)

Eje de Henke,

- Figura 10.

il Fuerzas a través
. de la tibia

- Figura 11.

- Figura 12,

’

CINETICA DE LOS EJES MECANICOS
DELAS EE.II.

Sabemos por los diferentes estudios cinéticos
realizados en EE.II. que el ser humano minimiza el
gasto energético durante el movimiento lineal, man-
teniendo el centro de gravedad en una trayectoria
curva en los tres planos del espacio, que a una velo-
cidad confortable de 4 km/h es de mas o menos 50
mm de amplitud.

Las flexiones y extensiones de toda la extremidad
estan acompanadas de rotaciones axiales; para man-
tener el centro de gravedad dentro de estos limites.En
efecto se ha comprobado que estos movimientos en
la cadera eran de 4° para cada lado 8° en total, los del
fémur también sumaron 8°, y los de la tibia 9°, recor-
dando que estos movimientos son tomados teniendo
como referencia el pie apoyado en el suelo, que tam-
bién tiene movimiento sobre los ejes mencionados de
Henke y pronosupinacién del antepié.

A los 25° de totales de rotacién axial de las EE.IL.
se deben sumar los grados de movimiento de los
ejes de prono-supinacién del retropié y del antepié,
efectivamente estamos hablando de entre 35° y 40°
de rotaciones axiales durante esta velocidad de mar-
cha. Con capacidad de incrementarse al aumentar la
velocidad de desplazamiento hasta los limites fisio-
l6gicos del organismo. (Fig. 13.)

40 Rotacion interns,
49 Rotacion externe,
80 Totel

okaniin] 4° Rotacien interna,
axd

42 Rotacitn externa,
8° Total,

9° Rotacion interna
¥ externa,

- Figura 13,
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CONCLUSION

El ser humano como sistema mecénico est4 dise-
fado para el movimiento lineal.Un centro de gravedad
tan elevado y un desequilibrio tan evidentes no es
casual. Nos proporciona energia potencial suficiente
para que una pequefia accion muscular motora, pue-
da llevar al centro de gravedad a la zona més alta de
la sinusoide, necesaria para la economfa energética.

La pérdida del equilibrio anterior estimula el sis-
tema propioceptivo.

La constante pérdida y recuperacién-del equili-
brio anterior, son las que condicionan la respuesta
osteo-articulares y neuronales y no al revés, en unas
secuencias légicas de movimiento, flexionando y
rotando internamente durante la desaceleracién,
extendiéndose y rotando externamente durante la
aceleracién del CGO.

La fisiologia y mecanica articular asf lo demues-
tran, ningdin sistema articular de la extremidad infe-
rior se mueve en uno o dos planos, todos lo hacen
en los tres planos del espacio para facilitar el movi-
miento sinusoidal y simétrico del CGO.

Todos estos movimientos se realizan a través de
unos ejes mecéanicos, desde el pie al tronco y extre-
midades superiores con la pelvis como motor prin-
cipal, generan unos grados de movilidad axial nada
despreciables, teniendo en cuenta que estos valores
han sido tomados con el pie apoyado en el suelo a
una velocidad de marcha de 4Km/h, variando sin
duda, al aumentar la velocidad de desplazamiento
hasta los limites fisiolégicos del organismo. El ser
humano puede alcanzar casi los 40 km/h. .
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