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Namero corresponent al cinqué d’una série d’articles
monografics dedicats a la anatomia i funcionalitat del

Hem comptat amb la col-laboracié d’'un prestigiés
‘especialista en aquesta matéria, el Sr. Martin Rueda, autor
d’una extensa obra refereht’ al peu i reputat professional
en aquest camp.

Aquesta série d’articles abarcara diversos nimeros de la
revista i constituira en 'c_onjun’t un petit tractat de anatomia
funcional i biomecanica del peu.

Tal com aprofundim en la biomecinica i molt especial-
ment en la cingtica, velem que no és facil trobar definicions
que transmetin amb el suficient rigor la perfeccié i la com-
plexitat mecanica de P'avantpeu.

Per aixd, per redactar aquest capitol i després de consul-
tar diferents bibliografies, el resultat no ha estat tan convin-
cent com desitjava, no només perqueé la majoria d’estudis es
realitzen en estitica, essent resums uns dels altres, siné per-
que, a més a més, és molt dificil aplicar férmules matemad-
ques a un complex sistema de sustentacié, trasllat i amort-
guacid, en el qual les referéncies canvien constantment pel
moviment i les condicions en queé es realitza, com poden ser
caminar, cdrrer, saltar, canvis de direccié o sols peraltats,
mantenint-se, tot i aixd, una harmonia i un equilibri que
constantment desafien les lleis de la cibernetica.

Malgrat aixd, és imperatiu prendre unes consideracions
basiques a partir de les que desenvolupa I'estudi.

Aixi, aquesta és 'explicacié més logica que trobo per des-

filar una tema arid i complicat, com el que fa referéncia a les

APUNTS.

alteracions biomecaniques dels nostres peus i, especialment,
les que es refereixen a la zona metatars-digital.

Complicat no només per la seva estructura i funcié, sind,
perque, a més a més, la seva valoracié és practicament im-
possible, des del moment en que qualsevol alteracié en la

Lalteracié de qualsevol part repercuteix en la resta.
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postura ens implicard una readapracié en les estructures vei-
nes per compensar-la, reduir-la o aillar-la.

En estatica, cadascun dels metatarsians, conjuntament
amb el tars i el seu dit, constitueix un segment arciforme que
aguanta, fixa, esmorteix i propulsa. El conjunt dels cinc radis
0 segments formaria una hemivolta en sentit proximal, perd
que es va aplanant distalment fins recolzar-los tots a través
dels seus caps, amb una discreta convexitat plantar, el sinus
de la qual es situaria a nivell del cap del segon metatarsia.

Transversalment, 'arc metatarsal present en diafisis proximals,

desapareix en el pla de recolzament.

Tot i aixd, en dindmica, aquests segments es comporten
com cinc palanques que treballen amb una intensitat i du-
rant un temps determinat.

Aleshores, cadascun ‘dels arcs i, per tant, el conjunt, es
troba subjecte a dos tipus de forga: de compressié en els ele-
ments durs i de distensié en els fibroelastics, existint una ter-
cera forca lateral amb un doble component torsional que co-
rrespondria a Ja fase “d’entreteniment” o direccié interna del
centre d’empenyiment, i rebent la maxima compressié quan
es produeix el recolzament unipodal, que comenga 2 minvar
quan el centre de gravetat del cos passa per sobre de la ctspi-
de de la volta en el seu recorregut anterior (inici de I'alga-
ment del talé) per convertir-se en propulsié i, per tant, en
rotacié externa en al fase de recolzament sobre I'avantpeu.
Aquest mecanisme torsional sotmet a la volta a un intens es-
tirament que estimula als receptors articulars i tendinosos-
musculars que responen amb una rapida contraccid, espe-
cialment del triceps, dels flexors dels dits i de la musculatura
intrinseca, per convertir el peu en palanca. Es com si com-

primissim una molla generant una energia que es convertira

en forga excéntrica quan acabi la compressid i s'inicii 'enlai-

rament.

Les modernes plataformes de sensors ens permeten mesurar
el temps i la intensitat de carrega patida per cadascun dels
metatarsians, tant en estatica com en dindmica.
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Els estudis en plataformes ens permeten visualitzar la
progressio del centre de pressions.

Tanmateix, succeeix que en ser convexa el perimetre an-
terior del metatars i el primer moment de recolzament en
discreta supinaci6, ni el moment de recolzament ni el de
propulsié es realitzen al mateix temps en tots els metatar-
sians, donat que, a mesura que avanqa el cos, els caps dels
metatarsians es van recolzant seqiiencialment primer en di-
reccié interna (moment de caiguda de 'avantpeu sobre el
terra) 1 enlairant-se després (moment d’impuls) seguint
mateix ordre que al recolzar. D’aquesta manera, els primers
radis que es recolzen, seran els primers en enlairar-se, essent
el segon el que rep més pressié, ja que, tal com veurem, és
el més fix.

Es obvi pensar que aquesta seqiiéncia es troba regulada
no només per la longitud, sind per la relacié entre metatar-
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sians i per la seva orientacié conjunta que, al mateix temps,
es veu influida per les articulacions migtarsiana i subastraga-
lina, principalment. El moment de caiguda sinicia, per
tant, pel cinqué metatars-falangic o segment més curt, per
finalitzar per la segona, o més llarg i estable, unit a la prime-
ra per la propia funcié d’amortiguacié 1 impuls.

Aquesta és la conseqiiencia de la diferéncia anatdmica
dels segments metatars-digital: el cinqué és el més curt i, ha-
bitualment, bifalangic. A partir d’ell es guanya en alcada,
estabilitat i llargada fins el segon, que seria el més llarg, alt i
estable, per acabar amb el primer que representa una es-
tructura mecinicament diferents a la dels altres. Aquest és
més gruixut, més mobil, més musculat, protegit per sesa-
moideus damunt dels quals roda sense avancar (moment de
retroamortiguacié), amb nombroses insercions muscular,
fins i tot amb una fixacié proximal independent i orientada

en sentit més oblic que la resta.

En el moment d’impuls sobre el primer i segon radi, el cap del
primer metatars pateix un moment de retroamortiguacio
rodant sobre la cavitat sésamo-glenoidea.

Aix{ dons, els dos primers metatarsians, en ser els darrers
en abandonar el pla del sol, treballen més en propulsié.
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El segon i tercer metatarsians també sén diferents de la
resta, ja que no només tenen més alcada i menys movi-
ment, siné que tenen una fila més d’elements articulats en
la base (les falques), amb dits més llargs i amb major capa-
citat prensil. Aix{, la natura els reserva per a una funcié di-
ferent a la resta: realitzar un treball més concret en la dina-
mica. També, si observem atentament [esquelet del peu,
veiem que es troben situats en el mateix eix que la perllon-
gacié de la politja astragalina, constituint, per tant, I'eix ge-
ometric i anatdmic del peu. En canvi, el primer té una
orientacié diferent: es situa en la perllongacié del coll astra-
gali, amb una divergeéncia de 5 a 8 graus respecte del segon,
essent, per tant, un segment ‘més dinamic”.

Els segments quart i cinqué, en clara divergéncia respec-
te als demés, amb menys alcada 1 més moviment que els
seus veins, serien una “paleta externa estabilitzadora” en el
moment del recolzament unipodal; per contra, serien els
primers en rebre la carrega durant la fase de contacte de I'a-
vantpeu sobre el terra. Ambdues circumstancies requerei-
xen que siguin més mobils per tal de guanyar resisténcia. Si
tinguessin menys mobilitat, no tindrien tanta capacitat d’a-
daptacié al mateix temps que la carrega que han de supor-
tar en la caiguda de 'avantpeu els fisuraria.

Aquesta funcié especificament estabilitzadora queda
garantida, a més a més, per dues circumstancies: la orienta-
ci6 de l'articulacié del cinqué metatarsia amb el cuboides
que, com sabem, té una direccié obliqua externa i la tube-
rositat externa que presenta aquest metatars en la seva base
i que serveix com ancoratge per al muscul peroneu lateral
curt.

Com podem veure, en circumstancies normals, el peu
com estructura caurd sempre cap a la pronacié des del
moment en queé el cinqué metatarsia arribi al sol i el pero-
né tindra la funcié de “vigilar” quan els sistema s’inestabi-
litzi.

El final de la fase d'impuls requereix el treball selectiu dels
metatarsians primer i segon.

Tuberositat base cinqué metatarsia.
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Esquematitzant el que hem dit, arribariem a la conclusié
de queé I'avantpeu estatic estaria format per tres paletes: una
central, més alta, estable i llarga (segon i tercer metatar-
sians); una altra, més mobil 1 musculada (primer metatars);
1, una externa, més baixa, amb dits més curts, orientada en
sentit longitudinal respecte al calcani i cuboides i divergent
anteriorment en relacié amb la linia de progressié dinamica
1, per tant, basicament estabilitzadora.

Segons el que hem exposat, podem dir que tots els meta-
tarsians intervenen tant en lestitica com en la dindmica,
perd amb temps i intensitats diferents. Per aquest motiu, i
encara que sembli agosarat o que no es puguin establir unes
separacions fisiques, m’atreviria a dividir-los en tres grups

segons predomini una de las funcions sobre les altres:

1. més estatics i estabilitzadors: cinqué 1 quart
2. més dinamics 1 resistents: tercer i segon

3. més esmorteidor i impulsor: primer

Per aixd, quan hi ha sobrecrrega amb reaccié queratdsi-
ca plantar, aquesta es situa per sota dels caps si correspon al
quart i/o cinque i, per davant, si correspon al segon o tercer,
essent més interna quan apareix en el primer.

Aquesta localitzaci6 queratdsica ja ens indica que es trac-
ta d’una patologia amb caricter més estatic o més dinamic;
aquest fet, juntament amb la resta de I'exploracié ens por-
tara a adoptar uns criteris més selectius de tractament.

En la fase dindmica d’impuls sobre I'avantpeu, aquest ha
de mantenir una posicié d’equilibri estabilitzant sobre ell a

la resta d’articulacions de la cama, per tal que fa pelvis es

Sobrecarrega del segon radi per ins funcionalitat del primer.
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Queratosis en tercer i quart metatarsians per ins mecanic-
funcional de primer i segon.
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mantingui en un moment unipodal. En aquest moment, les
articulacions que integren la resta de 'extremitat, discreta-
ment flexionada per evitar Pelevacié del centre de gravetar,
treballen en un pla antero-posterior. Hi ha d’haver-hi una =
compensacié mecanica entre l'articulacié coxofemoral que,
anatdmicament, pot moure’s en tres direccions i las migtar-
sianes que han de comportar-se de forma similar. Per aquest
motiu, la paleta del metatars pot adaptar-se a qualsevol pla
de l'espai sense la intervencié de la cama, dins d’uns marges.

Si aixd no fos aixi, les inclinacions laterals o peraltades
de la superficie de recolzament exigirien moments torsionals
a articulacions com la tibiotarsiana o el genoll que, mecani-
cament, no es troben adaptades per aixd ja que es mouen en
un pla anterior, sobre un eix wansvers.

D’aquesta manera podriem establir una relacié entre el
comportament mecanic de 'avantpeu i del maluc, entenent
Pextremitat com una columna articulada amb dues parts
que poden realitzar moviments rotatoris: la coxo-femoral i
la migtarsiana. Aix{ és més facil relacionar la patologia a
distancia i les accions dels malucs musculars de I'extremitat.

Per tant, una retrotorsié femoral comportaria en dina-
mica, tant en la fase de primer recolzament sobre 'avantpeu
com en la d’enlairament o impuls, una sobrecarrega meta-
tarsal externa, fet pel qual el moviment de la paleta metatar-
sal por compensar-la augmenten la seva amplitud en rotacié
interna o pronacié. Quan aquesta compensacié no existeix
es produird una sobrecirrega directa en l'arc extern i de
compensacié en la cara externa del turmell o del genoll.



