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Resumen

El autor propone un anlisis de la formay funcién
de la articulacién subastragalina durante el apoyo
unipodal, vinculandolo al movimiento lineal, mar-
cha, carrera, salto hacia delante, etc.

Establece unos criterios de normalidad y anormali-
dad de la articulacién subastragalina, en funcién de
la mecénica de esta articulacién durante el movi-
miento. Plantea un discreto analisis de la relacién
tanto mecénica como muscular de la articulacién
subastragalina en apoyo unipodal, con las articula-
ciones periastragalinas, mediotarsiana y tibio-
tarsiana. Amplia un modelo mecanico de la articu-
lacién subastragalina, y lo diferencia de otros mo-
delos mecénicos expuestos hasta ahora.

Se presenta un estudio realizado sobre 100 perso-
nas, tomando como referencia la biseccién poste-
rior del calcineo o linea de Helbing, observando el
valgo o varo de retropié de toda la muestra, Para
concluir que el valgo predomina en el pie izquierdo
y el varo en el pie derecho.

Palabras clave: Articulacién subastragalina. Apo-
yo unipodal. Anélisis mecénico.

Introduccion

Descripcién del movimiento lineal
humano

Describimos el movimiento lineal del ser humano como
una sucesiva pérdida y recuperacién del equilibrio ante-
rior, por la accién basculante en la pelvis y alternante en

Summary

The author analyzes the shape and function of the
subastragaloid joint during unipodal standing
support, and also during lineal movement, walking,
running and jumping forward.

Normality and abnormality criteria of the
subastragaloid joint, when considering the mechanic
of the joint during movement, are established.

A simple analysis of both the mechanic and muscu-
lar relation of the subastragaloid joint during
unipodal standing support with the periastragaloid,
mediotarsial and tibiotarsial joints is performed.
The mechanical model of the subastragaloid joint
is improved and it is also differed from other
mechanical models that already exist.

The study presented has enrolled 100 people, whose
valgus or varus of the heel has been observed, taking
the Helbing line as the reference, As a conclusion,
valgus predominates in the left feet and varus in the
right feet.

Key words: Subastragaloid joint. Unipodal support.
Mechanical analyzes.

las dos extremidades inferiores, aprovechando la ener-
gia potencial y cinética que conforman la energia
biomecanica, base del movimiento lineal humano.

Cadena cinética del miembro inferior

En un articulo publicado en la “Revista Espaiiola
de Podologia” titulado “Bases biomecanicas del
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movimiento lineal humano”, se apuntaban las si-
guientes conclusiones:

— Elser humano se ha formado durante el proce-
so evolutivo para el bipedismo y de una forma
especial para el movimiento lineal.
Aprovechando la energia potencial como nin-
gin otro ser vivo, gracias a lo elevado del cen-
tro de gravedad del organismo, el 55% de la
estatura del sujeto a partir de los pies.

El movimiento se produce por una constante
pérdida y recuperacion del equilibrio anterior.
La fisiologia y mecénica articular asi lo demues-
tra. dado que ningun sistema articular de la extre-
midad inferior se mueve en uno o dos planos, to-
dos lo hacen en los tres planos del espacio, sin
duda para facilitar el movimiento sinusoidal y ar-
ménico del centro de masas del organismo (CGO).
Todos estos movimientos se realizan a través
de unos ejes mecanicos, desde el pie y la pierna
hasta el tronco y extremidades superiores, con
la pelvis como motor principal.

Cualquier cambio en la inercia del CGO, se
contrarresta por la flexion, la extension y mo-
vimientos axiales en los que estos ejes mecdni-
cos estan implicados (Figura 1).

Funcién de la articulacion
subastragalina en apoyo unipodal

La funcién principal de la articulacion subastraga-
lina es la de conectar un elemento vertical, la pier-
na, con un elemento horizontal, el pie. Para ello
organiza los desplazamientos laterales del organis-
mo a cada paso en la marcha mediante la inclina-
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Figura 1.

cién de la tibia entre 10° y 11°. Durante la carrera,
este 4ngulo varia hasta los limites fisiolégicos de la
articulacion.

A suvez, y para absorber, disipar y dirigir las fuer-
zas que son trasmitidas desde la pierna al pie, las
superficies articulares de la articulacién subastra-
galina anterior permiten, mediante un movimiento
esencial de amortiguacion, absorber la carga que es
trasmitida a través de la tibia sobre el astragaloy
distribuirla con un componente anterior € interno
sobre el conjunto articular interno del pie. A esta
deformacién controlada de la béveda plantar le si-
gue un movimiento a la posicion de partida, en res-
puesta a la bascula pélvica, a la extension de la
tibiotarsiana y al movimiento contra lateral de la
otra extremidad.

Criterio mecanico de normalidad

En apoyo bipodal la concepcién mecanica en equi-
librio fisico seria la que mantendria los segmentos
6seos seglin el siguiente criterio: las articulaciones
de la rodilla, tobillo y subastragalina se sitiian en
planos trasversos paralelos a la superficie que so-
portan; la articulacion subastragalina se encuentra
en posicién neutra, cuando los planos del antepicy
retropié son paralelos entre siy paralelos a la super-
ficie en que se apoyan, esto es asi porque la articula-
cién mediotarsiana se bloquea en el momento de
maxima pronacién contra el retropié durante el
apoyo. En esta situacion mecdnica, la biseccién
sagital de la superficie posterior del calcaneo es
perpendicular a los planos mencionados anterior-
mente (Figura 2).
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Figura 2.
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La desviacién en varo o valgo de la biseccién sagital
de la superficie posterior del calcaneo determina
la inclinacién de la articulacion subastragalina so-
bre el plano de apoyo (Figuras 3,4, 5y 6).

otra media y la tercera que es posteroexterna. Al
igual que el calcdneo, las superficies articulares es-
t4n separadas por una ranura. Al situar el astragalo
sobre el calcdneo vemos como estas ranuras se aco-
plan formando un tdnel de direccion oblicua,
posterointerna, llamado seno del tarso.

drico convexo. La superficie articular posterior del
astragalo también dispone del mismo segmento ci-
lindrico, con el mismo eje y el mismo radio pero
céncavo, de manera que situada la una sobre la otra
permite discretos pero efectivos desplazamientos
sobre este eje que seria oblicuo de atrds a delante,
de fuera a dentroy de arriba a abajo.

La superficie articular anterior e interna, tanto del
astrdgalo como del calcaneo, pertenecen
anatomicamente a una articulacién mas amplia que

Figura 7.

Superficie articular

¥ incluye la cara posterior del escafoides, que junto anterior
con la cabeza del astragalo forman la parte interna zgttgg;lgtema i1k}
de la articulacién mediotarsiana o articulacion de - ‘
Superficie

:

Chopart. Estas superficies anterointernas de la arti-
culacién subastragalina se acoplan de igual modo

La articulacién astragaloescafoidea se relaciona con
la subastragalina del modo siguiente: la cabeza del
astragalo es esférica y ocupa el espacio que deja la
carilla del escafoides con una superficie esférica
hueca, mas amplia incluso que la cabeza del astra-
galo, le permite incluir la superficie posterior del
escafoides y la parte superior del ligamento
glenoideo. Efectivamente, el ligamento deltoideo
junto con la cdpsula forma una cavidad de recep-
cidn esférica para la cabeza del astragalo.

Como he comentado en el apartado "funcién de la
articulacidn subastragalina en apoyo unipodal" es
la articulacién que relaciona un segmento vertical,
la pierna, con un segmento horizontal, el pie. No
obstante debo de apuntar que en la mecdnica del
movimiento lineal no se puede disociar la
subastragalina del movimiento de la articulacién
del tobillo, que debe responder, como el resto de
eslabones de la cadena de movimiento, a las necesi-
dades fisicas que se le exigen, mediante la flexion,
la extension y los movimientos axiales.

articular media
antero-interna del

postero-externa
del astragalo

Figura 8.

Figura 9.

| que las de la superficie posterior pero a la inversa, astragalo ’
en este caso las del ast.régalo son convexasy las del Superficie
calcaneo concavas (Figuras 8§y 9). articular
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En la flexion del tobillo, trasmite de forma 1dgica el
movimiento latero medial al conjunto de las articu-
laciones del pie.

Durante el movimiento descrito con anterioridad,
los ligamentos de la tibiotarsiana tienen una funcién
importante sobre el comportamiento mecanico de la
articulacion subastragalina. Se componen de dos sis-
temas ligamentosos, dos principales y dos accesorios.
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Figura 10.
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Figura 12.

Los principales son los laterales externo (LLE) e
interno (LLI) y los accesorios los ligamentos ante-
rior y posterior.
Tanto el ligamento lateral interno como el externo
estdn formados por tres haces anterior, medio y pos-
terior.
Anatémicamente se describen como potentes aba-
nicos fibrosos cuyo vértice parte del maléolo co-
rrespondiente. El LLE del maléolo peroneo y el
LLI del maléolo tibial.
Tanto el haz anterior del LLE como del LLI tienen
un trayecto oblicuo. El externo para insertarse en el
astragalo, entre la carilla externa y la apertura del
seno del tarso, el interno se inserta en la rama inter-
na del yugo astragalino.
De igual modo, el haz posterior del LLE se dirige
horizontalmente hacia dentro y ligeramente hacia
atras para insertarse en el tubérculo posteroexterno
del astragalo.
El haz posterior del LLI es oblicuo hacia abajo y
atrasy se inserta en una fosita profunda localizada
por debajo de la carilla interna, sus fibras mas pos-
teriores se fijan en el tubérculo posterointerno del
astragalo.
El haz medio del LLE se origina en el vértice del
maléolo peroneo y se dirige hacia abajo y atrds para
insertarse en la cara externa del calcdneo dando co-
bertura a la articulacién subastragalina externa limi-
tando los movimientos de supinacién del calcdneo.
El haz medio del LLI en realidad ocupa un plano
mas superficial que los haces anterior y posterior. Es
un potente ligamento en forma triangular que desde
su origen tibial se expande desde escafoides al borde
interno del ligamento glenoideo y la apéfisis menor
del calcéneo afianzan la articulacion subastragalina
por la vertiente interna limitando los movimientos
de pronacioén del tarso (Figuras 10y 11).
Es necesario mencionar que el astragalo no tiene nin-
guna insercién muscular, son los haces posteriores de
los LLIy LLE, de la tibiotarsiana los que dirigen el
astragalo hacia delante, el haz medio del LLE junto
con el peroné contribuye en la estabilizacién del val-
go del calcaneo. Es curioso y debemos tener en cuen-
ta que los haces anteriores y posteriores de ambos
ligamentos tienen su insercion en el astragaloy ade-
m4s su trayectoria es oblicua, sin duda para facilitar
los movimientos y direccidon del astragalo durante
este movimiento de apoyo unipodal en particular.
Mientras que el haz medio de ambos ligamentos se
inserta en el calcaneo, su funcidn es otra, puesto que
se hace necesario contraponer fuerzas gravitatorias.
Son componentes esenciales en el sistema de amorti-
guacion del tarso (Figura 12).
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Los ligamentos anterior y posterior de la
tibiotarsiana se caracterizan porque unen, en el caso
delligamento anterior, la superficie tibial y la rama
de la bifurcacién posterior del yugo astragalino. El
posterior tiene fibras de origen tanto tibial como
peroneo que convergen hacia el tubérculo
posterointerno del astrdgalo, favoreciendo en la
flexién dorsal la direccion anterior e interna del
astragalo sobre el calcdneo.

En la extensién de la tibiotarsiana, al contrario y de
forma automatica, se observa una rotacién externa
discreta de la tibia, peroné y pie.

Por lo tanto, el disefio de la articulacién subastraga-
lina favorecerd, tanto la flexion y la extensién de la
tibiotarsiana, como los movimientos axiales de la
tibia.

Ligamentos de la subastragalina

La forma y disposicion de los ligamentos nos orien-
ta perfectamente en la especializacién de esta arti-
culacién vinculada al movimiento lineal, marcha,
carreray salto.

El principal es el ligamento calcaneoastragalino
interéseo, formado por dos ldminas tendinosas de
forma rectangular que estan situados en el seno del
tarso.

El haz anterior se inserta en la ranura calcdnea,
mencionada en el apartado anterior, y que forma el
suelo del seno del tarso. Se dirige hacia arriba, ade-
lante y afuera para insertarse en la ranura astragalina,
situada en la cara inferior del cuello astragalino,
formando el techo del seno del tarso, frena el movi-
miento anterior e interno del astragalo sobre el cal-
cdneo, en la pronacién del tarso.

El haz posterior se inserta por detras del anterior,
en el suelo del seno del tarso por delante de la zona
articular posteroexterna del calcdneo. Se dirige ha-
cia arriba, atrds y afuera, se inserta por delante de la
superficie posteroexterna del astragalo, frena el
movimiento posterior y externo en la supinacién
del tarso.

Del mismo modo debemos mencionar otros dos
ligamentos que unen el astrigalo al calcaneo: el
ligamento calcaneoastragalino externo y el liga-
mento calcaneoastragalino posterior. El primero
se origina en la apofisis externa del astrdgalo y se
inserta en la cara externa del calcaneo. El segundo
esdelgadoy se expande desde el tubérculo postero-
externo del astrdgalo a la cara superior del calcé-
neo.
Es curioso observar que la disposicion de los liga-
mentos interdseos de la subastragalina es oblicua,

que obedece sin duda al movimiento en torsién de
esta articulacion. Durante el apoyo unipodal y des-
de la pierna se trasmiten movimiento axiales que
contrarrestados por la reaccién del suelo generan
pares de fuerza. La subastragalina es esencial en
todo este mecanismo (Figura 13).

Movimientos de la subastragalina

Situada la articulacién en su posicién media, el
movimiento del astragalo sobre el calcdneo se rea-
liza en los tres planos del espacio en torno al eje
descrito por Henke, que penetra por la parte supe-
rior e interna del cuello del astragalo, atraviesa el
seno del tarso y contintia por la tuberosidad poste-
rior y externa del calcdneo.

Durante el movimiento lineal, la pierna y el pie de
apoyo o "cadena cinética cerrada" se produce un
movimiento de rotacién interna de la extremidad.
En efecto, la tibiotarsiana se desplaza mediante un
arco de movimiento en flexién dorsal con una dis-
creta rotacion interna. El astrdgalo se ve obligado a
seguir los movimientos del eje de Henke en aduc-
cién y flexion plantar. La finalidad de esta defor-
macion controlada de la béveda plantar forma par-
te de todo el proceso que utiliza el cuerpo humano
para acumular la energia potencial suficiente y con-
vertirla en energia cinética. En la extensién de la
tibiotarsiana, este movimiento es a la inversa, se
genera una discreta rotacién externa y los ligamen-
tos y tendones de los mudsculos de la pierna hacen
que el astragalo genere una abduccion y flexién
dorsal.

El4ngulo de divergencia entre el calcineo y astrdga-
lo debe situarse entre los 15°y los 25° (Figura 14).
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Figura 13. :
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Figura 16

Segtin Isman e Inman, la desviacién del eje de
Henke muestra un promedio de 23° de desviacion
medial, teniendo como referencia una vision supe-
riory longitudinal del pie como se demuestra €n la

figura, siguiendo una trayectoria desde el centro del
calcaneo hasta un punto entre las cabezas del 3er. y
2° mtt. La amplitud varia entre 4° y 47° (Figura 15).
Sin embargo, en una vision lateral, la desviacién
ascendente tomando como referencia el plano
transverso es de 41° teniendo una amplitud entre
20.5°y 68.5° (Figura 16).
En cambio Manter nos informa de valores que osci-
lan entre 16° desde la referencia longitudinal del
pie y 42° desde el plano transverso. Ladiscrepancia
entre los 23° y 16° se explica por las diferentes li-
neas longitudinales de referencia, la primera pasa
entre el 2° y 3er. mtt. mientras la segunda lo hace
entre el ler. y 2° mtt.
Segtin los diferentes autores, la movilidad necesa-
ria de la articulacion subastragalina durante el mo-
vimiento varia. Wright, et al. demostraron median-
te un potenciémetro en el dorso del piey alineando
el mecanismo para que girara sobre el eje tedrico
subastragalino, registrando entre 8°y 10° de
pronacién y supinacién total. En cambio Subotnick
afirma que se precisan 18° de movimiento total para
la funcién propia subastragalina.
Dada la relacién existente entre la articulacién
subastragalina y la articulacién del tobillo, se pue-
de afirmar que cuanto mayor sea el desplazamiento
en pronacién de la articulacion subastragalina me-
nor sera el 4ngulo de torsién tibial, que en el ser
humano se encuentra entre 18°y 20°.Y por el con-
trario, cuanto mayor sea el movimiento en
supinacién de la articulacién subastragalina dara
como resultado un aumento del 4ngulo de torsion
tibial (Figuras 17y 18).
Segtin Martin Rueda, el calcaneo tiene relacion distal
tan s6lo con el cuboides. Como se ha observado en lo
analizado anteriormente, el calcdneo, al ser compri-
mido sobre el suelo en la marcha, carrera, etc. cac en
sentido anterior e interno, efectuando en la practica
un rodamiento sobre la tuberosidad posterior del cal-
céneo, trasmitiendo al cuboides el movimiento hacia
la pronacién. En cambio, €l astragalo al recibir la
carga distribuye el peso en sentido plantar hacia el
calcaneo y en sentido anterior e interno hacia
escafoides al estar apoyado en un "voladizo" repre-
sentado por el sustentaculo del calcaneo.
El hecho de que las diferentes relaciones articula-
res de la subastragalina no sean en un mismo plano
no es por casualidad, si bien es cierto que desde un
punto de vista tedrico sélo existe total congruencia
de las carillas articulares en posicién de equilibrio
cuando la pierna y el pie se encuentran a 90°. Si
consideramos la distancia entre el eje de carga en
azuly la parte mas distal del sustentdculum talien

nEl Peu 2006;26(1):10-24

el momento de mdxima pronacién y aplicamos la
ecuacion del mf=f-d donde “mf” es el momento de
la fuerza, “f” es la fuerza y “d” la distancia, sabre-
mos la fuerza que deberdn hacer tanto el ligamento
deltoideo, la capsula articular, como el tibial poste-
rior y el flexor comun de los dedos.

El momento de pronacién sera directamente pro-
porcional a la longitud del mencionado vector. Por
el contrarioy en el caso de la supinacién, también
se observa una menor distancia y por consiguiente
se solicita menos esfuerzo al componente interno
del tarso.

Cinética de los ejes mecanicos del pie y
de la pierna

Para comprender la complejidad mecanica de lo
expuesto debo recordar, en primer lugar, que el or-
ganismo se ha dispuesto para distraer en la medida
de lo posible las fuerzas que le vienen trasmitidas
desde la tibia. Efectivamente desde una visién pos-
terior, en el plano frontal de la piernay el pie, obser-
vamos que el eje mecanico de la tibia es mas inter-
no que la respuesta a las fuerzas de reaccion calca-
neo-suelo. La distancia entre dos fuerzas que se opo-
nen en fisica se llama momento de la fuerza. Este
mecanismo se produce en la articulacién
subastragalina, siendo directamente proporcional
ala distancia entre las fuerzas. El paralelogramo de
la descomposicion de estas fuerzas nos da una re-
sultante postero interna en el tarso.

Cuando nos encontramos en apoyo unipodal du-
rante el movimiento lineal, el CGO desplaza la car-
ga desde la zona lateral del pie articulaciéon
calcaneocuboidea en direccion a la base del 5° mtt.
Sin embargo existe otra respuesta por la accién del
suelo en sentido latero-medial contrario y paralelo
coincidente con el eje longitudinal del pie 2°y 3er
mtt. articulacién de Lisfranc, el momento de la fuerza
se produce en las tres cuias (Figura 19y 20).

Modelo mecanico de ejes

Como se observa en la fotografia, el eje de Henke se
relaciona con los movimientos de rotacion interna
y externa de la tibia y el peroné, asi como con el eje
de prono-supinacion del antepié. El modelo meca-
nico de ejes permite comprender la relacién que
existe entre los determinados elementos articula-
res de la extremidad inferior, como verdadera cade-
na ¢sea de movimiento que se relaciona perfecta-
mente con cualquiera de las cadenas musculares
que se precise, teniendo en cuenta que es la situa-

Astragalo

TVNIDIHO

Calcéaneo

Figuras 17y 18.

Figura 19.

Figura 20.
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cién particular del sujeto con el suelo y sus anoma-
lias la que determina el posterior comportamiento
de la estructura.

De forma esquematica la Figura 21 muestra la rela-
cién entre los distintos ejes de prono-supinacién
del antepié y el eje de Henke, de manera que los
movimientos del antepié condicionan los movi-
mientos del retropié y por extension de la pierna.

Acciones musculares durante
el movimiento lineal

Durante la marcha, y no tanto en la carrera, el acce-
so al suelo se hace mediante el choque de talén por
el borde posteroexterno del calcdneo. Si analiza-
mos el movimiento antes del contacto, en cadena
cinética abierta, el calcdneo se halla supinado por
la accién del tibial posterior, de la misma manera el
tibial anterior, extensor propio del primer dedo y
comun de los dedos, actian flexionando y supinando
el antepié, es decir, su accion es la descrita segin la
concepcién anatémica cldsica. En cambio, en el
momento de contacto por el borde externo del pie, el
compartimiento anterointerno de los musculos de Ia
pierna actua para frenar la caida brusca del antepié,
mediante contracciones isotonicas excéntricas.

Durante el apoyo unipodal los musculos de la pier-
na actdian sin seguir las pautas anatémicas clasicas,
con contracciones isotonicas excéntricas para fre-
nar, caso del tibial posterior, flexor comun de los
dedos, flexor del primer dedoy triceps sural, en la
flexion dorsal de la tibiotarsiana en el momento de
amortiguacién. O por el contrario, con contraccio-
nes isoténicas concéntricas para acelerar en la fase
de impulso, todos los mencionados anteriormente
maés los musculos peroné largo y corto, responsa-
bles del cambio de direccién del centro de masas
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Figura 21.

hacia el apoyo contralateral de la otra extremidad.
Durante el desplazamiento unipodal, la actividad
muscular se analiza a partir de la estabilidad del
pie. No olvidemos que es la pelvis la que se traslada.
Algunos autores utilizan el simil de péndulo inver-
tido, pero creo que el concepto fisico de equilibrio
inestable es mas correcto dado que el centro de
masas estd por encima del punto de apoyo. Por con-
siguiente los musculos intrinsecos y extrinsecos jun-
to al tejido conjuntivo, tendones ligamentos fascia
y capsulas articulares contribuyen, desde un punto
fijo que es el pie, al desplazamiento del resto de
segmentos moéviles de la EE.IL.
Es facil deducir con lo expuesto hasta ahora que la
pronacion unipodal dindmica no es un hecho anec-
dético ni casual, si no mds bien imprescindible para
absorber la carga que viene trasmitida desde la tibia.
El astragalo es un hueso singular que distribuye el
peso del cuerpo que se retransmite desde la tibia, y
las fuerzas ejercidas sobre el conjunto del pie. Asi
lo demuestran los sistemas trabeculares (erosiones
longitudinales que aparecen en la estructura
cortical). Son tres, distribuidos del siguiente modo:
el primero con proyeccién posterior hacia la
tuberosidad mayor del calcaneo a través de la arti-
culacién calcaneo astragalina posterior (superficie
talamica del astrdgalo); el segundo hacia delantey
dentro, en direccién al arco interno de la béveda
plantar, a través de la articulacién astragalo-
escafoidea; y el tercero hacia delante y afuera, en
direccién al arco externo de la béveda plantar, a
través de la articulacion calcaneoastragalina ante-
rior. Las condiciones de trabajo mecanico sobre
este hueso en apoyo unipodal son siempre en com-
presion y torsion. Estd completamente cubierto por
superficies articulares e inserciones ligamentosas.
Por otro lado, la articulacién mediotarsiana conec-
ta el retropié con las articulaciones del mediopié y
de Lisfranc. Este hecho no puede pasar desaperci-
bido, esta libertad muscular del astragalo esta rela-
cionada con el desplazamiento latero-medial de la
carga hacia el arco interno durante la flexién dorsal
en el apoyo unipodal, mencionada en el enunciado
anterior, donde la articulacién mediotarsiana o ar-
ticulacién de Chopart, tiene un papel fundamental.
Al observar el desplazamiento de la tibia sobre el
pie en el plano sagital observamos también la
flexion de la rodilla, suficientemente descrito en
los tratados sobre la marcha humana. En efecto, el
descenso de la boveda, en una vision frontal, deter-
mina la rotacion interna de la tibia por las conside-
raciones mecénicas descritas en el apartado de la
tibiotarsiana.

Las acciones musculares de los tendones de los
musculos del compartimiento posterior-interno del
pie, principalmente del tibial posterior, del flexor
largo del ler. dedo y del flexor comin de los dedos,
actiian en base a una accién mecanica automatica,
econdémicay eficaz.

El tibial posterior se refleja en la corredera poste-
rior del maléolo interno, se fija en el tubérculo
del escafoides y envia numerosas expansiones
plantares a las tres cuiias, cuboides y bases del
segundo, tercer y cuarto metatarsianos, art. del
mediopiéy Lisfranc. Su origen lo tiene en la ma-
yor parte de la membrana interdsea, porcion ex-
terna de la superficie exterior de la tibia y, lo que
es mas importante, dos tercios proximales de la
superficie interna del peroné, tabiques adyacen-
tesy fascia profunda.

El flexor largo del dedo gordo se origina en la su-
perficie posterior de los dos tercios distales del
peroné, membrana interdsea y fascia y tabiques
intermusculares adyacentes. Su tendén pasa, en pri-
mer lugar, entre los dos tubérculos posteriores del
astragalo y en segundo lugar bajo el reborde del
sustentdculum tali, que curiosamente sostiene la
parte interna de la cabeza del astrdgalo. La inser-
ci6n, como todos sabemos, es en la base de la falan-
ge distal del dedo gordo.

El flexor largo de los dedos se origina en los tres
quintos medios de la superficie posterior del cuer-
po de la tibia y en la fascia que recubre el tibial
posterior, acompaiia al tibial posterior tras la corre-
dera posterior del maléolo interno y junto al borde
interno del sustentidculum tali.

Por la zona retromaleolar del maléolo externo se
deslizan los tendones de los musculos peroneo la-
teral corto y peroneo lateral largo, que pasan por
las correderas osteofibrosas que emanan del liga-
mento anular externo que, tras reflejarse en el vér-
tice del maléolo, quedan sujetos a la cara externa
del calcaneo en dos correderas osteofibrosas. En
este punto se desdoblan quedando el peroneo late-
ral corto fijado en la apofisis estiloides del 5° mtt. y
la base del 4° mtt. El tenddn del peroneo lateral
largo cambia de direccién para introducirse en la
corredera del cuboides dirigiéndose oblicuamente
hacia delante y adentro en una corredera
osteofibrosa, cruzando en profundidad por las ex-
pansiones terminales del tendén tibial posteriory
se fija en la base del ler mtt. envia expansiones al
2°mtt.y ala primera cuna. Es importante nombrar
que en la entrada de la corredera se localiza un
sesamoideo que facilita su cambio de orientacion.
Esto es asi porque cuanto mas perpendicular al

punto de insercién mayor es la fuerza de traccién
del tendén.

El peroneo lateral corto tiene su origen en los dos
tercios distales de la superficie externa del peroné y
tabiques intermusculares adyacentes.

El peroneo lateral largo se origina en la meseta ex-
terna de la tibia, cabeza y dos tercios de la superfi-
cie externa del peroné, y lo curioso es que, al igual
que el tibial posterior, también en el tabique
intermuscular y fascia profunda adyacente, para
volver a encontrarse con el tibial posterior en la
zona plantar del pie.

El misculo s6leo también tiene su origen en la ca-
beza del peroné y tercio proximal del mismoy en el
tercio medio del borde interno de la tibia.

No deja de ser curioso que todos los musculos men-
cionados, salvo el flexor largo de los dedos, tengan
su origen directa o indirectamente en el tabique
intermuscular adyacente o en el peroné.

En efecto, si sostenemos la hipétesis de que duran-
te el movimiento lineal del ser humano es necesa-
rio acumular energia potencial-eldstica, para disi-
parla después en forma de energia cinética, deduci-
remos que en la flexion plantar, en el momento de
apoyo unipodal, al avanzar la tibia sobre el astraga-
lo, vemos que el peroné se diferencia de la tibia por
su facultad para adaptarse a esta falta de congruen-
cia, siendo capaz de abrirse girando internamente
y elevarse en la flexion dorsal, actuando sobre los
musculos mencionados con una actividad curiosa,
generan tension pero sin acortamiento de las fibras
musculares, siendo esta actividad de frenado muy
econémica y eficaz, por cuanto el potente séleo
afianza el sistema aquileo plantar frenando la
flexioén dorsal pie-pierna, y los otros musculos men-
cionados tibial posterior, flexor largo, flexor co-
mun en su trayectoria retromaleolar medial, y los
peroneos largo y corto en su trayectoria
retromaleolar lateral, son capaces de ejercer sus
funciones para fijar la mortaja tibiopero-
neoastragalina y dar cohesion a toda la boveda plan-
tar.

En la fase de impulso es cuando la tibiotarsiana se
extiende elevando el calcaneo, utilizando las con-
tracciones isotdnicas concéntricas de todos los
musculos nombrados anteriormente, con mencién
especial para el flexor comun de los dedos, flexor
del ler dedo, tibial posterior y los del comparti-
miento externo peroneo lateral corto y largo y por
supuesto el triceps sural.

Bien es cierto que durante la marcha a velocidad
confortable los requerimientos seran muy inferio-
res a los que tendremos en una carrera a 20km/h.
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Modelo mecanico de Kapandji

Kapandji sostiene que en el retropié existen dos
ejes sucesivos no paralelos, el eje de la tibiotarsiana
y el eje de Henke. Los relaciona con una cardan,
que en la mecdnica industrial seria una articulacion
con dos ejes perpendiculares entre si. Pone como
ejemplo la traccién delantera de los automoviles,
perpendicular al eje de las ruedas.

Existe una diferencia importante que denomina
“cardan heterocinético”. Argumenta que los ejes
no son perpendiculares en el espacio, si no mds bien
oblicuos el uno con respecto al otro.

También expone, lo cual es de suma importancia,
que el eje de Henke durante el movimiento de la
subastragalina no es un eje fijo, sino un eje que se
desplaza en el transcurso del movimiento, suficien-
temente descrito en el apartado “Movimiento de
la subastragalina” (Figura 22).

Modelo mecanico de visagra oblicua

Algunos autores sostienen que la funcién de la
subastragalina es parecida al movimiento que se pro-
duce en una bisagra oblicua, por lo que el tinico mo-
vimiento que se produce es la rotacion alrededor del
eje de la articulacion. En la figura se observa que la
rotacion del segmento superior que comparariamos
con la tibia, genera un movimiento similar en el seg-
mento inferior analogo al pie (Figura 23).

Figura 22.

Modelo mecanico de tornillo

En este caso, la articulacion subastragalina tendria
una funcién comparable a la de un tornillo. La tras-
lacién del astrdgalo se acompana del movimiento
de rotacion descrito anteriormente (Figura 24).

Modelo mecanico de Kapandji
modificado

Se ha descrito suficientemente el movimiento del
eje de Henke en el apartado del movimiento de la
subastragalina, por lo tanto no podemos decir que
sea un eje fijo, sino que también se va desplazando
en el transcurso del movimiento.

La oblicuidad del eje del tobillo varia en funcién de
la rotacion de la tibia, el desplazamiento del peroné
y el movimiento de la subastragalina. En consecuen-
cia, a la altura del retropié existen dos ejes sucesi-
vos no paralelos, el eje del tobillo y el eje Henke,
modificables en funcién de la necesidades mecani-
cas. Nos quedaria por definir un eje anterior en la
mediotarsiana que vinculase las articulaciones del
tarso con las del metatarso. Esta modificacion del
modelo de Kapandji explicaria los movimientos en
apoyo unipodal de las articulaciones mencionadas,
la deformacién controlada de la béveda plantar,
ademais de dar sentido a la accién muscular expli-
cada en el apartado anterior.

Figura 23.
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Figura 24.

El anilisis de la cinética de las articulaciones del
pie en el movimiento lineal requiere de toda esta
complejidad mecdnica (Figura 25).

Material y método

El anilisis se ha efectuado sobre una poblacién de
100 personas.

La edad media es de 30 afios.

Se ha valorado mediante la reglilla de Perthes el
valgoy el varo de retropié, tanto en el pie izquierdo
como en el pie derecho.

Elvalor de referencia tenido en cuenta es de 0°a 5°,
tanto para el valgo como para el varo de retropié,
cuantificando la poblacién que excedia de estos gra-
dos.

Se han contabilizado a todos los pacientes que ex-
cedian de 0°.

También se ha estudiado a la poblacién menor de
22 afos, con valores que superaban los 5°.

Resultados

Agrupacién de 10 en 10 afios hasta un méaximo de 7
grupos (Figura 26).
0-10...ccoii, 16 personas.
105 —— 16 personas.
.................... 20 personas.

Figura 25.
3140 ..o 22 personas.
4150 swssssns svasionnns 15 personas.
51-60....ccccuiininin.. 8 personas.
61-70...ccii 3 personas.

Porcentaje de valgo y varo de retropié
(Figura 27)

— Valgo del retropié izquierdo: 45%.
Valgo del retropié derecho: 32%.
Varo del retropié izquierdo: 24%.
Varo del retropié derecho: 53%.
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Figura 26.
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Valgo y varo de retropié mayor de 5°
(Figura 28)

Valgo del retropié izquierdo > de 5°: 30%
Valgo del retropié derecho > de 5°: 16%
Varo del retropié izquierdo > de 5% 6%
Varo del retropié derecho > de 5°:12%

|

Acotado el valgo y varo de retropie en
una poblaciéon menor de 22 afnos
~ (Figura 28)

He pretendido acotar el examen a una poblacién en
una franja de edad entre 0y 22 anos, obteniendo los
siguientes resultados (Figuras 27y 28).
— Valgo izquierdo > de 5° hasta los 22 anos:
66%

Porcentaje Global del Estudio

53%

60%

45%

50% [

32%

40% |

30% [

20%1" | |

10% 1 1

0%
VLIZQ VLDER VRIZQ VRDER

Figura 27.

Acotamiento por valores y edad

70%
60% +
50%
40%
30% 4
20% 1
10% 1

0%

0A70a
<22a.

— Valgo derecho > de 5° hasta los 22 afios: 12%
— Varo izquierdo > de 5° hasta los 22 anos: 12%
— Varo derecho > de 5° hasta los 22 anos: 24%

Conclusion

La articulacién subastragalina desde un punto de
vista estrictamente mecanico es compleja, relacio-
na un segmento vertical, la pierna, con un segmen-
to horizontal, el pie.
Se ha intentado describir en este trabajo las accio-
nes pie-suelo en las que la articulacién subastra-
galina se ve implicada, haciendo hincapié en la evi-
dencia de que somos una estructura disefiada para
el movimiento lineal y que todas las soluciones
mecanicas que la evolucion nos ha proporcionado
estdn encaminadas a minimizar el gasto energético
durante el proceso de traslacion.
También se hace referencia al hecho de que debe-
mos utilizar modelos mecdnicos para explicar as-
pectos relacionados con toda la cadena 6sea de la
extremidad inferior. Se ha utilizado el modelo me-
canico de ejes expuesto en éste y en otros trabajos,
al ser la inica manera de relacionar los movimien-
tos del pie con los del resto de la cadena cinética,
siempre en apoyo unipodal.
El modelo mecédnico de bisagra oblicua explica
perfectamente el movimiento de la tibia sobre el
pie, pero en mi opinidn no se tiene en cuenta ni el
peroné, ni la mediotarsiana. Este modelo no puede
soportar carga.
El modelo mecédnico del tornillo es muy ingenioso
por tener en cuenta la diferencia de planos de las
diferentes carillas articulares, en este caso si se le
puede aplicar carga. No obstante no parece tener
en cuenta la asociacion entre la subastragalinay la
mediotarsiana.
El modelo mecédnico de Kapandji si estd pensado
para que soporte carga. La singularidad del eje de
Henke estriba en que no es un eje fijo, si no mas
bien movil.
Siasociamos el eje mévil de la articulacion del to-
billo al eje de Henke y éstos al eje de pronosupi-
nacion de la mediotarsiana, podremos completar
la cadena 6sea de movimiento. Con esta modifica-
cion aseguramos la completa relacion entre el piey
el resto de la cadera cinética de movimiento.
Las patologias que tengan que ver con la articula-
cion subastragalina se presentaran en el mismo pie

VL I1ZQ >5° VLD >5°| VRIZQ >5° VRD >5°
[0A70a 30(3/0> 16% 6% 12% o en el resto de la estructura, cuando por €XCEes0 0
m<22a] o6k L L L por defecto no sea capaz de ser el vinculo, o si lo
Figura 28. prefieren eslabon de la cadena, capaz de ejercer su

correcta funcidn.

El exceso de rodamiento de la apéfisis posterior
del calcdneo durante el apoyo unipodal aumenta el
momento de la fuerza, con una discreta cufia poste-
rior e interna en el soporte plantar frenamos el ro-
damiento, igual que cuando calzamos la rueda de
un coche. Este podria ser uno de los muchos ejem-
plos de c6mo se puede actuar a nivel ortopédico.
Por lo tanto saber limitar, conducir y orientar, me-
diante los soportes plantares la insuficiencia de la
articulaciéon subastragalina y por extension
mediotarsiana, es determinante en la solucién de
los problemas ortopédicos.
De los resultados del estudio se observa un aumen-
to del valgo de retropié mayor en pie izquierdo un
45 % de los casos, que contrasta con el varo del pie
derecho un 53% de los casos. En cambio, de todos
los pacientes con valgo del pie izquierdo, un 30% se
podrian considerar fuera del margen de 5° dado en
el estudio, lo que representaria aproximadamente
el 15% de personas con problemas en la
subastragalina, mientras que tan sélo un 12% de
personas en el varo de pie derecho superaron los 5°,
representaria a un 6%. Cuando se acotaron estos
datos a una poblacién inferior a los 22 afios, que
suponia el 33% de la muestra, los resultados se alte-
raron, puesto que el 66% de pacientes evidenciaron
una inclinacién en valgo del pie izquierdo superior
a 5° mientras que en estos mismos pacientes el varo
de retropié derecho aumenté también al 24%.
La diferencia de los resultados obtenidos al acotar
los datos a una poblacién de edad igual o inferior a
los 22 afios en cuanto al aumento del valor del varo
y el valgo, se podria explicar, en cuanto al valgo, al
hecho por el cual los niveles de flexibilidad van
disminuyendo con el paso de los afios y se produce
por determinados cambios fisiolgicos sobre el te-
jido conectivo, relacionados con la progresiva des-
hidratacién del organismo.
Los nifios presentan una elevada elasticidad, por
que su aparato esquelético a esa edad no est4 forma-
do. Fomin y Filin (1975) comprobaron que la co-
lumna vertebral alcanza su maxima flexibilidad a
laedad de 8 a9 afios, para decrecer constantemente

en los sucesivos afios. Segtin Meinel (1978) sostie-
ne que lo mismo ocurre para las piernasy cintura
escapular. El maximo desarrollo de la flexibilidad
se sitia entre los 12y 14 afios.

Con estos datos no podemos concluir que la pobla-
ci6n en estudio parte de los principios de equilibrio
mecdnico de la articulacién subastragalina expues-
tos al inicio de este trabajo.

En consecuencia, si en estos casos aplicamos la
teoria de los ejes mecdnicos sobre estos pacientes
no seria de extranar encontrar asimetria de movi-
miento en una extremidad con respecto a la otra,
ni tampoco compensacién pélvica, en forma de
rotacién o torsién. El déficit mecénico de la arti-
culacién subastragalina traslada de forma ascen-
dente estos desequilibrios. Y por el contrario, la
pelvis también condiciona el posicionamiento de
las extremidades inferiores, la cabeza, el tronco y
extremidades superiores suponen el 65% del peso
del ser humano, contienen elementos que influyen
sobre nuestra postura, tanto viscerales, como mus-
culares y sobre ellas el abdomen, visceralmente
asimétrico (higado, estémago...). Por tanto cual-
quier desviacién de la columna vertebral ya sea
cervical, incluso las afectaciones sobre la articula-
cion temporo-mandibular (ATM) pueden influir,
las escoliosis de origen idiopatico, las diferencias
de longitud en extremidades inferiores influyen
sobre la estabilidad de la pelvis y en consecuencia
influir sobre los pies de una forma descendente.
De ahi la importancia de mesurar los movimien-
tos en rotacién de ambas caderas para descartar
diferencias de movilidad, no se debe olvidar que
el motor principal del cuerpo humano se encuen-
tra en la cintura pélvica.

Los datos de este estudio han sido obtenidos de las
fichas clinicas de los pacientes de mi centro
podoldgico, de manera que la poblacién no es
aleatoria, si no mas bien condicionada por la afec-
ci6én de cada uno de estos pacientes.

Seria necesario hacer un estudio en aras de un ma-
yor rigor cientifico, incluso mas amplio, en una
muestra completamente aleatoria.
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or cada 100 m de solucion: El éxito en la curacion de una herida depende en gran parte de su grado de ; g quemaduras de segundo y tercer grado en nifios de corta edad, Puedé iy
Merbromina 2 g limpieza, por lo tanto, antes de aplicar la solucién, es necesario eliminar foda m sobre la capacidad para conducir y utilizar protefnas p dal Glicos d8

" la suciedad y demds cuerpos extrafios. Lavar la herida con agua, agua con descrto.
FORMA FARMACEUTICA jabon, agua oxigenada o, a falta de alguna de las anteriores, con la misma Datos procilnicos sobre (s sequrided. s (0
Solucién solucion en abundante cantidad. Secer, especialmente si se uso agua Hescciones adversas. R ! Las soluciones de han sido ampl utiizades
. genada, ya que ésta difa ol princlplo actvo del preparado, N @igunas personas puede producir sensibilizacion de la piel. pequefias heridas como en herides quirirgicas y esta demosl™
;:recsnmm'irnkaﬁm 250 mi con oblurador gotesdor Recubiir Ia herida y sus bordes con la solucidn. Dejar unos minulos par  gopradosificacidn. seguridad de uso.
¢ asegurar su fjaci6n; quita el exceso con gasa o algodén sin tocar la herida.  Eq g d ingestisn accidental o ratamiento serd: lavado gésticoysifuera  DATOS FARMACEUTICOS

CODIGO NACIONAL 785592 < T 5
Mercromina Flim: frasco 10 y 30 ml con cuentagotas; Contraindicaciones. necesario, administrar dimecaprol a razén de 4 mg/Kg de peso.

250 ml con obturador goteado Mercromina Film y Mercromina Mini no deben aplicarse en los ojos, oidos, PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

r

& g‘%ﬁ%ﬁw&?&m m y m nasales; en estos casos usar Mercromina que no contiene m f‘.nmwdhwnkxs, : s ; Incompatibiidades. L " I" 5 i

M ina Mini: 10 envases i nsioa 3 ctividad frente a cocos gram posilivos, Mycrobacterium chelonei i i i gV

CODIGO NAé‘.'é'Mf 677328 de0Sm determinados bacllos @ddo—aluoml resistentes. Inhibicion de bacilos gramy< m:w mendable apicar en herdas previamente traladas oofl a SI I c 0 n a m a s ve n d | d a d el m e rca d 0 .
yp P de empieo. negalivos y gram-positives y Pseudomonas aeruginosa. :

DATOS CLINICOS Ninguna. Presenta también actividad frente a hongos y virus, Perlodo de validez.

Indicaciones terapéuticas. No utiizar después de Ia fecha de caducidad indicada en el envasé:

Antiséptico para la piel y mucosas. con otros y otras formas de P

< » s
Desinfecta heridas, quemaduras leves, grietas y rozaduras. Estq Pueden dos en las soluciones en medios 4cidos, con  Aplicada sobre heridas, merbromina s fa principalments sobre las células  precauciones especiales de conservacidn. C 6

recomendado para la antisepsia del cord6n umbilical. salesderalc;loi;!esyroo;llarnaymladeanmésiwslocales. dafiadas y p en los tejidos  Ninguna.
C/. Concha Espina, 4 B - 46021 VALENCIA (Spain)
Tels: 96 362 79 00* - Fax 96 362 79 05 - E-mail: herbitas@herbitas.com - http://www.herbitas.com
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Relacion de exciplentes.
Polivinilpirolidona, alquiléter polioxietilénico, agua.
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