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Aquesta série d’articles abarcara diversos nimeros de la

Numero corresponent al sisé d’una série d’articles
monografics dedicats a la anatomia i funcionalitat del
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especialista en aquesta materia, el Sr. Martin Rueda, autor
d’una extensa obra referent al peu i reputat professional

en aquest camp.

.

revista i constituira en conjunt un petit tractat de anatomia
funcional i biomecanica del peu.

PATOMECANICA DEL PRIMER | SEGON RADI

Durant anys sha sostingut la teoria de 'arc anterior del
metatars que donava més protagonista en estatica als meta-
tarsians primer i cinque, i que era la conseqiiéncia de consi-
derar el peu com un tripode o volta.

Alures interpretacions més dinamiques li assignaven la te-
oria helicoide en la qual els metatarsians extrems practiquen
moviments en sentit vertical, girant sobre un punt més fix
que cotrespondria a la paleta central que es considera més es-
table.

Entre una teoria, la del tipode, més estatica i altra, la
de la hélix més dindmica existeix un ampli ventall de possibi-
litats en les que juga un paper molt important, com he ano-
tat abans, no només la longitud dels diferents segments, siné
lorientacié de larticulacié migtarsiana molt vinculada a
l'angle de detorsié de I'astralag, a les posicions del retropeu i
a les alteracions torsionals de 'extremitat.

LUobservacié ralentitzada de cada pas, descomposant el
temps de recolzament global del metatars en fraccions co-
rresponents als recolzaments individualitzats de cada palan-
ca, amb quantificacié de les seves carregues, unida als estudis
i observacions relatius a la mecanica dinamica dels metatars
relacionats amb els angles de torsié de Pextremitat i el com-
portament segmentari dinimic, ens porta actualment a

prendre aquelles observacions primaries mecaniques tnica-
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ment com a punt de referéncia per a estudis, perd mai com
normativa d’interpretacié clinica.

El concepte biomecanic de I'avantpeu ha d’anar més
enlld i per a la seva comprensié hem de ser més rigorosos en
la interpretaci6 analitica del gest.

He sostingut la teoria del recolzament individualitzat i
especialitzat de cada subpalanca durant execucié d’un pas,
aixi com la cadéncia perimetral anterior en els recolzaments
dels caps metatarsians durant els moments de recolzament
sobre I'avantpeu.

Es veritat que en superficies uniformes i llises, i veient
Pempremta en el podoscopi convencional no podem, de cap
manera, arribar a veure la complexitat mecanica del recolza-
ment. També és cert que les referéncies de recolzaments can-

vien constantment segons diversos factors com ara les saba-

En un podoscopi convencional no és possible visualitzar les
zones de pressions
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Els sistemes informatics optics ens ofereixen les superficies de
carrega diferenciades en escales colorimétriques

Els sistemes de sensors permeten la quantificacié de carregues
per unitat de superficie,a més a més d’altres parametres, perd
tenen menys resolucié que els optics

tes, les inclinacions del terra, la velocitat de la persona, etc.,
perd fent coincidir la interpretacié anatdmica plastica de
Pestructura dssia amb els eixos de moviments de extremitat
i uns conceptes basics biomecanic, aixi com 'experiéncia
diaria amb I'tis d’un sistema de visié artificial computeritzats
i plataformes de sensors, s'arriba a unes conclusions o inter-
pretacions biocliniques logiques.

El primer radi constitueix I'arc amortidor del peu, d’aqui
la seva complexitat mecanica i riquesa muscular. Per enten-
dre la seva patologia hem de valorar no només el recolza-
ment de 'avantpeu en el moment de 'impuls, que depen del
moment unipodal, siné tota la seqiiéncia donada la seva im-
portancia en la fase de recolzament unipodal, on é Vamorti-
dor dindmic i el conversor d’una forca lateral a anterior.

En el moment de recolzament unipodal, la pronacié po-
sa en tensié les estructures muscular i {ligaments de l'arc in-
terior que resulta deformat.

Quan iniciem elevacié del talé del terra per convertir el
peu en palanca simple o de forga, exercim una forta pressié
sobre avantpeu en el seu conjunt; perd quan seguim aixe-
cant ¢l talé, sinicia I'enlairament dels metatarsians a partir
del cinque per acabar amb el tou del primer dit i el cap del
segon metatars. :

Comencem en el moment previ a abandonar el terra i
observem els elements que intervenen: per una part, tenim
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En la fase d'impuls sobre I'avantpeu, el peu equival a una palanca

el segon metatars que hem considerat el més fix i hipomobil
dels cinc i, per altra, el primer radi i, seguidament, lel tou del
primer dit, com més mobil i la part més musculada de I'a-
vantpeu.

Recordem que justament en aquest primer radi s'inserei-
xen total o parcialment el 50% dels musculs llargs de la ca-
ma: tibial posterior, tibial anterior, peroneo lateral llarg, fle-
xor curt 1 llarg i extensor del primer dit. Ens troben, alesho-
res, davant un binomi d’estabilitat-forca que actua com una
forquilla, responsable dels darrer recolzament de I'avantpeu
que precedeix a la fase atria. Per tan, la direccié que aquesta
“forquilla” imprimira al peu, dependra en primer lloc de la
relacié de longitud i del comportament mecanic d’'ambdues
estructures.

El segon metatars, en el seu recorregut anterior, exerceix
un rodament sobre el sol mitjan¢ant el qual avanca el seu re-
colzament en una longitud que depén del perimetre del seu
cap, que podem calcular tenint en compte la mesura del seu
radi i el seu angle d’enlairament.

No es produeix un lliscament degut a 'efecte de garra del
dit com a mecanisme de servoamortidor antero-posterior.
Contrariament, el primer meta roda sobre el seu propi rodet

Laccié muscular impedeix que el primer radi de davant, giri
sobre la cavitat sesamoidea




sésam-glenoideo sense avangar el seu punt de recolzament,
siné més aviat un moviment en sentit posterior que s'estima,
segons estudis, en uns 10 graus. Lobjectiu seria reduir la
for¢a de xoc intrasegmentaria, derivada del moviment ante-
rior del peu.

Per tant, seria un mecanisme retroamortidor servofré an-
tero-posterior, fet pel qual és imprescindible la funcié de re-
colzament del tou del primer dit, aixi com la contraccié
equilibrada del parell tibial posterior-peroneo lateral llarg,
com elements que fixen la primera articulacié sobre el terra,
més els musculs propis del primer dit. Hi ha un altre miscul
que té un gran protagonisme en aquest moment: el flexor
llarg coma dels dits, que al tenir una direccié de traccié obli-
qua actua ajudant al tibial posterior, tornant la resultant a
fora, facilitant aixi que quan el primer metatars hagi amortit
la carrega, s'enlairi del terra tornant la crrega vers el segon,
que, per aquesta circumstancia, torna a “rodar” discretament
a fora, convertint-se conjuntament amb el tou dels dits, en el
darrer element de recolzament.

Per tant, podriem dir que el flexor comu dels dits no
accié només sobre els dits siné sobre tot el peu. Realment,
per a una accid exclusiva digital no era necessari un muscul
tant gran. Per aquesta circumstancia, quan falla el treball di-
gital, es sobrecarrega irremissiblement el cap dels metatar-
sians, especialment la del segon.

Es important recordar que en aquest moment d’equinis-
me, el primer metatars es veu sensiblement allargat per la si-
tuacié apical del sesamoideus, fet que no succeeix amb el se-
gon, que manté una longitud constant. També la posicié
plantar dels sesamoides, en augmentar l'alcada del primer ra-
di sobre el terra, requereix una flexié plantar del dit, incre-
mentant, aix{, el bra¢ de palanca.

Gracies a aquest complex mecanisme, el recorregut del
peu vers la pronaci6é per amortir la carrega, es veu concen-
trat al costat intern del mateix que 'amorteix o conté per
convertir-lo en la forca explosiva necessiria per donar la da-
rrera empenta i llencar el centre de gravetat el més lluny
possible.

Quan falla el sistema retroamortidor del primer radi i el
segon es sotmet a un mecanisme rotacional sobre el seu eix
mentre que el dit es troba recolzat sobre el terra, la capsula
resulta afectada 1 traccionada excessivament, produint-se
amb el temps la subluxacié del metatars falangic.

Paral-lelament, la muscularura intrinseca tracta de com-
pensar-lo augmenta la seva traccié que acaba fatigant els pe-
tits musculs, fec pel qual la unitat funcional es trenca i s'ini-
cien els signes evidents de sobrecarrega amb dolor, inflama-

cié, queratosi i subluxacions.
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Veiem, per tant, que la simbiosi del primer i segon radi
és un complex sistema de fre, agafada, estabilitzacié i pro-
pulsié, el moment de treball del qual al final de la fase de re-
colzament i inici de latria, és crucial per al desenvolupa-
ment del pas. Per aquest motiu, quan es produeixen desajus-
tos estatics/dinamics, sén els primers afectats; d’aqui ve
Pamplia patologia que presenten, sens dubte, la més fre-
qiient del peu.

També podem contemplar el gran protagonisme muscu-
lar en el funcionament del primer radi; per aixd, quan aquest
es veu alterat per postures inadients, com ara el calgat o els
desequilibris, no tarden en manifestar la seva inconformirat.

Quan apareixen els simptomes, aquests petits musculs,
amb la preséncia d’inestabilitat articular, ja es troben massa
forcats com per desequilibrar i és molt dificil aconseguir la
seva potenciacié, fet pel qual la patologia del primer radi
sempre és progressiva, i la cirurgia poques vegades és resolu-
tiva a llarg termini, sobretot si en la seva practica shan
prioritzat els objectius estetics sobre els biomecanics.

DiSFUNCIONS DEL PRIMER RAD]

No només és important la longitud del primer radi, siné
que hi ha altres alteracions que poden provocar patologia,
com sén la hipermotilitat, fa dorsiflexié o plantiflexié exage-
rada, la obliqiiitat de la seva articulacié amb la primera falca
o l'angulacié excessiva en relacié amb el segon, a més a més
de la forca prensil del dit.

D’aquesta manera, un metatars que radioldgicament po-
gués resultar suficient, pot tenir una elasticitat excessiva en la
seva base 0 una angulacié externa exagerada amb la falca, no
poden absorbir I'esfor¢ d’amortiguacié, sobrecarregant el se-
gon al permetre més rotacié sobre el seu eix.

De la mateixa manera, un metatars excessivament curt,
pretén allargar la seva palanca traslladant el punt de recolza-
ment a la interfalangica, afavorine el hallux limitus/rigidus.

Si a més a més d’insuficient anatdmicament és hipermébil,

La posicié elevada del primer radi sobrecarrega al segon
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Palteracid més directa sera 'hallux valgus o valgus/limitus,
segons la obliqiiitat de larticulacié metatars-cuneal, estat
del migtarsi i Uorientacié dels eixos de la cama.

Quan apareix la limitacié funcional del metatars falangic
del primer radi, en el moment de 'enlairament hi ha un des-
placament extern amb una supinacié exagerada del migtarsia
que a Pincrementar el temps de treball en rotacié sobre la se-
gona articulacié metatars-falangica acaba luxant-la, aparei-
xent la clinodactilia.

Lexcrescéncia ossia dorsal del primer metatars actua de tope al
desplagament del dit sobre el cap del metatars. El segon radi
comenga ja a patir les conseqiiéncies

Hallux rigidus incipient: més que 'escur¢ament anatomic, en
aquest cas, I'afectacio ve donada per la posicié retardada dels
sesamoideos i la posicié d'elevatus del primer metatars

L'empremta en fase unipodal evidencia clarament la disfuncié del
metatars

La limitaci6 a la dorsiflexié allarga funcionalment la palanca del
primer radi augmentant la pressié intraarticulatoria i potenciant
P'aparicié d'un limitus

Posicié d’elevacio del primer radi
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En la mesura que s’enlaira el tald, el dolor obliga a modificar la
trajectoria, sobrecarregant en impuls als metatarsians externs al
realitzar un moment rotacional extern

Una altra alteracié relativament freqiient del primer radi
és la derivada d’alteracions per hiperfuncié del mateix, ja si-
gui per longitud excessiva en relacié amb el segon com per
flexié plantar incrementada per una pronacié del migtarsia o
per una rotacié interna augmentada en els eixos de la cama:

avant-torsié femoral o disminucié de Peix bi-maleolar.

37-41

Primer radi en flexié plantar, vista frontal




La situacié de plantiflexié del primer radi, produeix la hipertrofia
de l'articulacié metatars-cuneal
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Quan es tracta d’alteracions en flexié plantar, conse-
qiiencia moltes vegades de deficiéncies del tibial anterior i
la conseqiient hiperfuncié del peroneo lateral llarg, ens ofe-
reix com primera dada objectiu I'aparenca d’un avant-peu
pronat i una hiperextensié de la falange del metatars del
primer radi. El rodet glenoideu es mostra hipertrofic per la
hiperpressié i sén freqiients les sesamoiditis. Es tracta de
compensar amb la rotacié externa la pinga bimaleolar, pro-
vocant inestabilitat del turmell i subluxacions dels tendons
peroneos en el seu recorregut recromaleolar.

Cavus anterior amb insuficiéncia del tibial anterior, hiperfuncié
del peroneo lateral llarg i exostosi metatars-cuneal dorsal

Les alteracions en longitud excessiva produeixen la so-
brecarrega directa del primer radi que generalment es com-
pensa amb Pactitud de supinacié de I'avantpeu per reduir la
carrega.

La patologia associada més freqiient en I'hallux rigidus i

el tou del primer dit es troba hipertrofiada.

Lindex plus es compensa mecanicament col-locant I'avantpeu en
supinacio forgada, amb la conseqiient sobrecarrega del tibial
anterior
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Lintent de minvar la carrega del primer radi comporta una
rotacié externa de I'eix bi-maleolar i un varisme

De tot 'exposat, es pot deduir el segiient:

a) La insuficiéncia d’'un metatars tant pot ser conseqiiéncia
de la seva brevetat anatomica com de la seva hipermobi-
licat.

b) Les insuficiencies funcionals del primer radi sobrecarre-
guen el segon.

¢) Un primer metatars hipermobil s'associa freqiientment a
Ihallux valgus.

d) Un primer metatars llarg s'associa més a avant-peus supi-
nats i hallux rigidus.

¢) Un primer metatars curt, sind és hipermobil, s'associa
més freqiientment a I’hallux rigidus que al valgus.

f) Un primer metatars insuficient, ja sigui per brevetat o
per hipofuncid, associat a un valguisme, evolucionara
vers Phallux valgus.

g) Lestudi del primer radi mai ha de realitzar-se aillada-
ment o tenint només en compte l'avantpeu, siné amb un

examen previ de extremitat en el seu conjunt.
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