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Numero correspondiente al séptimo de una serie
de articulos monogréficos dedicados a la anatomia
y funcionalidad del pie.

Contamos con la colaboracién de un prestigioso
especialista en esta materia, el Sr. Martin Rueda, autor de
una extensa obra referida al pie, y reputado profesional
en este campo.

Esta serie de articulos abarca varios nimeros de la revista
y constituird en conjunto un pequefio tratado de anatomia
funcional y biomecinica del pie.

LA FUNCION MUSCULAR

La estabilidad de los componentes éseos estd asegurada
dentro de unos mdrgenes por su propia configuracién anaté-
mica, por las estructuras cdpsulo-ligamentosas y por la accién
de la gravedad.

Cuando existe una situacién de desequilibrio se produce
un estiramiento de las partes blandas y una estimulacién de
los receptores intraarticulares, solicitando en ese momento, a
través de los receptores miotendinosos, la entrada en escena
de otros elementos que tendrdn la misién de tensionar para
reconducir el centro de gravedad y seguir manteniendo una
situacién estable.

Estos mecanismos activos, o mdsculos, son capaces de
modificar constantemente su tensién en virtud a unos reque-
rimientos mecdnicos y se organizan transversalmente a los
planos articulares, formando tirantes o cadenas, y el trabajo
que cada uno debe realizar ya estd perfectamente definido por
su situacién con relacién al plano articular y por la distancia
de sus inserciones con respecto al punto de flexién (brazo de
la palanca).

De esta manera, siempre que un segmento pierde su aplo-
mo, se origina una tensién, que es automaticamente compen-
sada en otro punto de la cadena con un nuevo desequilibrio

en sentido opuesto al primero, con la misién de evitar que el
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Los tirantes musculares se organizan perpendicularmente a los
ejes articulares

resto de la estructura se resienta. Podriamos decir que los cen-
tros de carga de cada articulacién estdn organizados sobre un
eje que representa una fuerza vertical, y que cuando alguno de
ellos se desplaza de este eje,que en la extremidad hemos acep-
tado como eje de Mickuliz, se genera una fuerza desestabiliza-
dora directamente proporcional a la desviacién lateral de di-
cho punto, que en mecdnica se considera un par de fuerzas.
No entraré en la descripcién anatémica de las estructuras
musculares, pero si trataré de resumir su funcién, en la que, al
igual que ocurrfa con las estructuras éseas, veremos que ante
todo se busca la perfeccién y la economia y que la misién de
equilibrar y reconducir un centro de masas en un plano deter-
minado del espacio, se consigue con un minimo consumo
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cuando la estructura trabaja equilibrada, requiriendo en cam-
bio una gran carga energética cuando se pierde la alineacién
de los componentes.

Bajo este concepto de unidad es interesante entender que
cada musculo estd organizado dentro de unos tirantes com-
puestos por mds musculos y que en conjunto forman unas
mallas externas perfectamente orientadas y compensadas. Por
tanto, cuando algin punto falla, se sobresolicita a otro, origi-
nando los reajustes necesarios a base de nuevos desequilibrios
de tensién, es decir, a base de sobrecargas. Légicamente estas
sobrecargas no se limitan a la estructura muscular, ya que ori-
ginan momentos de tensién o de friccién también sobre las es-
tructuras seas y articulares. Es obvio entonces pensar que no
serfa serio ver las cosas aisladas, sino tratar de integrarlas siem-
pre en un concepto de funcionalidad global.

FUNCION ESTABILIZADORA DE LOS GRUPOS
MUSCULARES

Conociendo el eje de cada articulacién, su situacién en la
cadena, el momento secuencial durante la ejecuciéon de un
gesto, v la situacién e insercién del misculo con relacién al
¢je de movimiento articular,tendremos datos suficientes para
entender la mecdnica muscular. Haré un pequefio resumen,a
modo de recordatorio de los musculos que intervienen estabi-
lizando y direccionando a las articulaciones del pie, para lo
que nos serd de ayuda el estudio topografico a partir del corte
en un plano transverso por encima de los maleolos.

Corte transversal a nivel maleolar

Si sobre este corte agrupamos a los musculos por el movi-
miento sinérgico que imprimen al pie alrededor de un eje
transversal situado en el ¢je bimaleolar, y por tanto en el pla-
no sagital. Se obtienen dos grupos.

*  Grupo 1: lo forman los musculos que transcurren por de-
lante del eje de flexién del tobillo, y por tanto, su contrac-
cién despegard la punta del pie del suelo, aproximando el
dorso del mismo hacia la cara anterior de la tibia: serdn los
flexores dorsales del tobillo.
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*  Grupo 2: estarfa formado por lo musculos que se oponen
a la accidn del primer grupo, es decir, que su contraccién
tiende a colocar al pie en extensién o flexién plantar, y por
tanto estarfa integrado por los que nos colocan de punti-
llas: musculos retromaleolares.

Atendiendo al movimiento alrededor del eje longitudinal,
y por tanto en el plano transversal al pie, obtendriamos dos
grupos mds:

e Grupo 3: lo integrarfan todos los musculos que transcu-
tren por la cara interna del pie, cuya contraccién elevarfa
su borde interno del suelo, provocando un varo, una supi-
nacién y una aduccion.

*  Grupo 4: serfa el integrado por los musculos que transcu-
rren por la cara externa, y cuya contracci6n serfa la opues-
ta al grupo 3,es decit,pronadores y abductores

Por tanto se han tomado como referencia dos ejes: un
transverso y otro longitudinal, y su interseccién nos ha dado
cuatro cuadrantes.

Los que transcurren por el cuadrante nimero 1, al estar
por delante del eje bimaleolar y por dentro del longitudinal,
colocardn al pie en flexién dorsal y aproximacién o aduccién. ™
Tendrdn una accién sinérgica con los del segundo cuadrante
en cuanto 2 la flexién dorsal, pero antagénica en cuando a la
aducci6n: tibial anterior y ext. largo del primer dedo.

Los que lo hacen por el cuadrante nimero dos, serdn dor-
siflexores, pero al-estar por fuera de la linea media, actuarén
en abduccién. Serdn por tanto antagonistas en este movi-
miento al los del primer cuadrante: extensor comtin de los de-
dos y peroneo anterior.

El cuadrante ndmero tres, por si situacién retromaleolar
colocard al pie en extensién sobre la pierna, pero como al mis-
mo tiempo se sitta por fuera del eje medio, sus musculos se-
rdn abductores. Por tanto su accién es sinérgica en abduccién
al segundo cuadrante, pero antagénica en flexo-extensién: pe-
roneos lateral corto y largo.

Finalmente, el cuadrante nimero cuatro estard formado
por los musculos que pasan por detrds del maleolo tibial, y
por tanto tienen una accién de flexién plantar, supinacién y
aducci6n, sinérgica en la flexién plantar al tercer cuadrante,
pero opuesta en la abduccién: flexor largo del primer dedo,
flexor comun de los dedos y tibial posterior.

El triceps, situado ¢l ¢l eje medio, serfa el motor principal
en la extensién pie-pierna.

Esta disposicién hace que durante la dindmica se establez-
ca una secuencia de trabajo muscular que se inicia con el pro-
tagonismo del primer cuadrante en el momento de primer
contacto pie-suelo, para finalizar con la accién de los compo-
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La tension de las poleas o correderas externas (peroneos),
sobrecargan al primer radio, siendo por tanto pronadoras, y las
internas o tibiales, al arco externo, por lo que son varizantes,
mientras que la musculatura intrinseca estabiliza a la bovéda y
el pedio bloquea desde fuera a la articulacion de Chopart

En un plano anterior; la distancia entre el eje de cargay la
reaccién del suelo forman un par que asegura la estabilidad y
fuerza a la pronacion (fase de amortiguacion del retropie)

il
a

ﬁ

nentes del cuarto cuadrante en el dltimo momento de impul-
so sobre antepie.

SECUENCIA MUSCULAR DINAMICA EN EL MOMENTO
DE APOYO

El pie entra en contacto con el suelo por su parte mds pos-
terior y externa, y Jo abandona por su parte anterior e inter-
na,es decir,durante al apoyo ha trabajado en forma secuencial
de detrds hacia adelante y de afuera hacia adentro, tal como
hemos visto en el estudio biomecdnico de las estructuras 6seas.

Abordaré abora esta misma secuencia bajo un punto de
vista puramente muscular.

Cuando el calcineo entra en contacto con el suelo, la dis-
posicién Gsea hace imposible bajo un punto de vista mecéni-
co la inestabilidad del tobillo, por la presencia de un par pro-
nador (la fuerza de reaccién o resistencia del suelo es exterior
a la proyeccidn del eje de carga), por lo que no se necesitan
tensiones musculares externas en circunstancias normales, por
ello, el musculo més externo, el peroneo lateral corto, no ne-
cesita en este momento una fuerza excesiva, por lo que su bra-
zo de palanca es més corto, y su seccidn la mds pequefia de la
regién retromaleoar externa. Su direccién es paralela al eje
mecdnico del pie.

Cuando el antepie va cayendo en sentido plantar hacia el
suelo, su primer punto de apoyo seré el quinto metatarsiano.
Hasta aqui, la funcién del peroneo lateral corto,ha sido sim-
plemente la de “vigilancia”. Una vez ha apoyado el quinto
metatarsiano, el par pronador hace que la secuencia de apoyo
metatarsal sea transversal interna (tiempo en “entretenimien-
to” del centro de masas), es decir, hay un cambio de direccién
en la progresién del centro de carga. Aqui juega su papel el
peroneo lateral largo,siendo por ello su direccién plantar obli-
cua (interna y anterior),a base de un acodamiento en la corre-
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La caida del antepie sobre el suelo genera un doble plano de
movimiento (vertical y latero-medial)

dera sub-cuboidea. Este muisculo trabajard hasta que el primer
radio ha contactado con el suelo. Es decir, se ha producido
una reconduccién de la direccién del empuje protagonizada
muscularmente por el peroneo lateral largo. La caida del ante-
pie sobre el suelo es suavizada por la musculatura pretibial, y
la conduccién interna del “vector de barrido” anterior o ca-
dencia de apoyo de las cabezas metararsales en su secuencia la-
tero-medial debe ser frenada por una estructura capaz de
amortiguarla, y por tanto, mévil y muscularmente capaz, que
es estimulada por la solicitud en estiramiento del ligamento
calcéneo escafoideo plantar que debe soportar el peso a través
del astrigalo. Este protagonismo corresponde al arco interno
del pie como elemento amortiguador (primer radio y muscu-
latura del cuarto cuadrance).

El primer musculo en reaccionar serd el tibial posterior que
acttia 2 modo de tensor, conjuntamente con el flexor corto y el

La elasticidad del arco interno absorbe el momento torsional
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Poleas o correderas internas

abductor del primer dedo que mantienen la béveda. El flexor
largo del primer dedo, por la especial disposicién elevada de [a
articulacién met. faldngica, alarga el brazo de palanca del arco
interno del pie. Es decir, los mudsculos intrinsecos mantienen la
estructura arqueada apoyada sobre el suelo, el primer radio
alarga el brazo de palanca, y el tibial posterior la amortigua,
suspende y direcciona desde la cispide.

Poleas o correderas externas

El peroneo lateral largo, al actuar desde la parte externa,
tracciona de la primera cufa manteniendo su base debajo de
la segunda,que es la clave de la béveda transversa, mantenien-
do asi una cuerda de arco transversal que mantiene, junto con
los tibiales, a la zona media del pie, como estructura aérea so-
portada.

En el momento previo al despegue de talén, la carga se re-
aliza sobre las cabezas metatarsales cuyo “desparramamiento”
es evitado por la musculatura intrinseca (lumbricales,interdse-
0s y porcién oblicua del aductor del primer dedo,mds el liga-
mento transverso). Los dedos deben prepararse para el impul-
so sobre antepie, por lo que la tercera fuerza muscular que
entra en funcién: serfa el flexor largo comun de los dedos, que
ya no tracciona paralelo al pie, sino oblicuamente de dentro y
atrds hacia afuera y adelante, por lo que su contraccién tiene
un efecto de reconduccion externa del centro de carga, ya pre-
viamente frenado, es decir, un efecto “resupinador”, cuyo
punto de referencia interno serd el flexor largo del primer de-
do,que serd el dltimo elemento contrictil previo al abandono
del pie sobre el suelo. Esta “resupinacién” inestabiliza externa-

mente al pie a través de la mediotarsiana y Ja mayor “holgura”
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que en flexién plantar proporciona la tibio-astragalina y la
mediotarsiana, para lo que existen dos vigilantes externos que
lo impiden: el pedio, por su situacién transversa y anterior de
detrds hacia adelante,actia como estabilizador al bloquear
externamente a las articulaciones mediotarsianas, el extensor
largo comun de los dedos que suaviza la garra, y el peroneo
anterior, como estabilizador més externo.

La polea central direcciona y las laterales estabilizan, mientras
el pedio bloquea externamente la mediotarsiana

El triceps por su potencia y situacién, se convierte en el
motor principal de la extensién del pie, pero requiere la pre-
sencia de unos estabilizadores y direccionadores externos que
permitan y frenen de forma simultdnea a los movimientos ro-
tatorios pierna-pie, por lo que actdan primero los externos
(tercer cuadrante), y después los internos (cuarto cuadrante).

Se deduce entonces ficilmente la relacién entre el trabajo
de estas correderas musculares, la bisagra metatarsal o 4ngulo
de disrupcidn, la orientacién de la mediotarsiana, la direcciéon
del eje del tobillo, y asi sucesivamente, de forma ascendente,
del resto de la cadena musculo esquelética. Como ejemplo
podemos decir que una tensién excesiva en la fase de impulso
en las correderas externas del pie, provocard un estiramiento

de las estructuras internas de la rodilla.

Existe una relacién constante entre los diferentes ejes
articulares o sistemas de poleas de la pierna
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