PRINCIPIOS DE BIOMECANICA
DEL ANTEPIE

SEGUNDA MESA REDONDA: METATARSALGIAS YATROGENICAS»

V. VALENTI, A.VILADOT

Examinando los diversos tipos de
antepi és, observamos variaciones en la
terminacién anterior de los dedos y los
metatarsianos, que dan origen alaslla-
madas formulas digital y metatarsal.

FORMULA DIGITAL

Seguin lalongitud relativa de los
dedos del pie, éstos se clasifican en: pie
dariego. cuando el dedo gordo es mas
corto que el segundo y éste mas largo
que los siguientes; pie cuadrado, cuando
el dedo gordo es aproximadamente igual
al segundo y los demas van siendo mas
cortos.

Es curioso que esta diferenciacion
fuera descrita antes por los artistas que
por los propios anatomistas. El pie de
tipo griego es el que se ve en las escultu-
ras helénicas, y €l pie egipcio en los frisos
de Egipto.

FORMULA METATARSAL
Si examinamos radiografias de ante-
piés, encontramos tres tipos de termina-

cion de los metatarsianos: indexminus,
el primer metatarsiano mas corto que el
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segundo; los demas cada vez mas cortos;
index plusminus, el primeroy el segun-
do son sensiblemente iguales, e index
plus, el primer metatarsiano es mas largo
que el segundo.

Hemos de resaltar que cualquiera de
estos tipos de formula metatarsal o digi-
tal son completamente normalesy pue-
den combinarse entre si de forma indife-
rente. Ahora bien, existe mayor
frecuencia en las alteraciones biomecani-
cas del antepié en los casos de dedo
gordo largo de tipo egipcio. Cuando se
combina con un metatarsiano débil,
corto y en varus, aparece el hallux val-
gus. Cuando lo hace con un primer
metatarsiano index plus, potente y recto,
existe una predisposicion al hallux rigi-
dus o ala sesamoiditis.

El pieideal. esdecir aquel tipo en €l
cual son menos frecuentes |las deforma-
ciones, seria el constituido por la union
de un primer metatarsiano index plus,
gue seria una forma de pie mas evolucio-
nado, mas lejano del primer metatarsia-
no atavico corto y en varus descrito por
MORTON, y un dedo gordo tipo griego.
Posiblemente, |la menor vulnerabilidad
de este tipo de pies es un tributo ala ser-
vidumbre del uso habitual del calzado,



cuya puntera suel e tener una forma mas
O menos triangular, que encaja mejor en
este tipo de pie. En cualquier caso, desde
el punto de vista de la reconstruccion
quirdrgica del antepié, hay que ir siem-
pre a buscar las dos formulas que hemos
encontrado en €l pieideal.

APOYO METATARSAL

Hoy dia, ya pueden considerarse
superadas tanto laviejateoria del tripo-
de, segun la cual el pie sdlo apoyaba por
las cabezas del primer y quinto metatar-
siano, como su inversa, defendida por
algunos autores alemanes, basandose en
lafrecuencia de las callosidades en la
region, de que el maximo apoyo recaia
en la cabeza de |os metatarsianos centra-
les. Desde los trabajos de MORTON, la
inmensa mayoria de los autores admite
que todos |los metatarsi anos soportan
carga. Si consideramos como de 6 unida-
deslacargaquellegaal antepié, 1 uni-
dad cae en cada uno de los ultimos meta-
tarsianosy 2 através de cada uno de los
sesamoideos en el primer metatarsiano.
El primer metatarsiano soporta el doble
de peso que cada uno de los restantes.

A esta simple concepcion de MOR-
TON hay que hacerle unas consideracio-
nes:

1°- Laposicion "estética' de reposo
absoluto no existe y si una constante
variacion que modifica las condiciones
de trabajo del antepié, que hacen inexac-
tos muchos conceptos biomecanicos.

2.5~ Como dice MARTORELL, para
el perfecto funcionamiento del antepié
debe existir un "equilibrio frontal en
carga’, cuyarotura es causa de metatar-
salgia. Este equilibrio se halla en relacion
con €l angulo que forman los metatarsia-
nos con la horizontal y lafijacion de los
mismos hacia abajo.

3.%- Durante lainclinacion del cuer-
po hacia adelante y méas durante la fase
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de despegue de la marcha, la carga sobre
el primer radio es muy superior al doble
de los restantes. Por estarazon, el primer
metatarsiano tiene un grosor que es el
doble, como minimo, que cada uno de
los demés, y, |0 que es méas importante,
en su cara plantar se halla provisto del
rodete glenosesamoideo, para que la
cabeza metatarsal pueda realizar mejor
su trabajo. Seria, segun feliz expresion de
HOHMANN, como un calzado que la
Natural eza le hubiese dado.

4.°- De DONCKER y KOWALSKI ha
hecho una cuidadosa revision de lafisio-
logiade la articulacion de Lisfranc. Con-
sideran que deben considerarse tres arti-
culaciones tarso-metatarsianos: interna,
formada por la primera cufiay el primer
metatarsiano; media, formada por dos
cufas y los dos metatarsianos centrales,
y externa, constituida por el cuboidesy
los dos metatarsianos extremos.

La central seria practicamente rigida.
La externa e interna tendrian una amplia
movilidad hacia abajo y adentro. La
media seria como el cuerpo de un pgjaro;
las laterales, como las alas del mismo.

Estas ultimas poseerian un efecto
estabilizador. Cuando levantamos el pie
del suelo bajan hacia abajo el primer
metatarsiano y los dos ultimos, mientras
se colocan en el plano horizontal en posi-
cion erguida, cargando el pie. Por esto,
en el pie de descarga, si que bajan mas el
primero y el quinto metatarsiano, cosa
gue no ocurre en la bipedestacion.

5°- PISANI, con su podoégrafo, ha
comprobado que el metatarsiano mas
resistente alaflexion dorsal es precisa-
mente el cuarto. Haciendo presion de la
planta del pie hacia arriba con caracter
progresivo, €l dltimo que se despega del
suelo es la cabeza de dicho cuarto meta-
tarsiano. Esto vendria confirmado por el
hecho anatébmico de que, en su articula-
cion posterior con el cuboides, se ve blo-
queada laflexion dorsal, o cual explica
que, en posicion bipodal, al hacer el
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balanceo de uno a otro pie, son precisa-
mente estos cuartos metatarsianos los
que sostienen la maxima carga. En €l
mismo sentido, en la carga uni podal
habria un reparto de carga entre €l pri-
mero, el mas potente de los metatarsia-
nos y sobre todos el dotado de mas fuer-
za muscular que lo aplica fuertemente
con €l suelo, y el cuarto metatarsiano, el
mas resistente a levantarse.

6.°- Hace afos, parainvestigar mejor
este apasionante problema del apoyo de
los metatarsianos, hicimos colocar a 100
sujetos normal es (doscientos pies) en
posicion de "puntillas" encima del
podoscopio y filmamos unas cincuenta
imagenes por segundo la forma en que
serealizaba el apoyo plantar de los meta-
tarsianos. Comprobamos con sorpresa
que éste era sumamente irregular, varia-
ba constantemente de uno aotro piey de
uno aotro metatarsiano. A lainversa, se
mantenia fijo, absolutamente estable el
apoyo de los pulpejos de los cinco dedos.
Laexplicacion es simple: no hay termina-
ciones musculares en los metatarsianos y
si en los dedos: los flexos "de los dedos';
por esto, en posicion de puntillas, éstos
trabajan fuertemente pegados al suelo,
como ventosa, mientras los metatarsia-
nos, de forma més pasiva, van alternan-
do su apoyo. Muchas metatarsalgias
aparecen porque €l metatarsiano no tiene
la correspondiente ayuda del dedo, o
porque se halla disminuida su potencia
flexora

7.°- El apoyo de cada radio ocupa
una superficie muy variable. Relativa-
mente pequefia parael primeroy el
segundo, se va extendiendo en los Udlti-
mos, hasta que en el quinto apoya practi-
camente toda la di&fisis, constituyendo la
parte anterior del arco externo o de
apoyo. De lo anterior se deduce el grave
error que es la amputacion de la cabeza
del primero, mientras que i mpunemente
puede amputarse la del quinto.
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ARTICULACIONES DE LOS DEDOS

L as articul aciones metatarso-falangi-
cas, complementadas por las interfalan-
gicas, constituyen, junto con el tobillo, lo
gue nosotros hemos denominado "articu-
laciones de movimiento" por su impor-
tancia durante la funcion de la marcha.

Debemos diferenciar, por una parte,
la articulacion del dedo gordo, y por
otra, lade los restantes dedos.

L a articulacion metatarso-falangica
del dedo gordo, ademas de la cabeza
metatarsal y la cavidad glenoideade la
falange, tiene en su cara plantar el siste-
ma glenosesamoideo, formado por el
cartilago glenoideo, que ampliala corres-
pondiente cavidad de la falange con la
que se halla intimamente solidario y en
el interior de la cual hay como una osifi-
cacion estrechamente unida al resto del
cartilago, formada por |os dos sesamoi-
deos, cuya union se hallareforzada, a su
vez, por un ligamento intersesamoideo.

L os sesamoideos dan insercion alos
muscul os cortos plantares de la parte
internadel pie (el interno, al flexor y al
aductor; el externo, al flexor y alos dos
fasciculos del abductor), cuyafuerza a
través de los ligamentos glenofal angicos
transmiten al dedo gordo, manteniendo
éste fuertemente aplicado al suelo duran-
te la posicion de puntillas, con 1o cual
conservan el equilibrio de todo el cuerpo
humano en esta postura.

Como haresaltado LAKE, graciasa
este sistema, en los movimientos de fle-
xoextension del metatarsiano, la cabeza
de éste gira sin trasladarse (como el
volante de un automaévil), manteniendo
constantemente aplicado al suelo todo el
dedo. En el fotopodograma, tanto en
posiciodn de apoyo bipodal como en pun-
tillas, existe continuidad entre la huella
de laplantay ladel dedo gordo.

L a articulacién metatarsofalanaica de
los cuatro ultimos dedos se hallaforma-
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da por la cabeza del metatarsiano, pro-
longada hacia abgjo con el condilo  meta-
tarsal, que forma el verdadero apoyo
anterior del antepiéy la cara articular
posterior de la primerafalange. Al no
disponer del sistema glenosesamoideo
durante la flexoextension, |a cabeza del
metatarsiano, al girar, también se trasla-
da (como las ruedas de un automovil),
empujando hacia adelante las falanges
que, frenadas en su parte distal por los
tendones flexores y extensores largos, se
apel otonan sobre si mismas, tendiendo
a hacer unos dedos "en garra' con luxa-
cion dorsal metatarsofalangica. Para que
ésta no sea completa, estan los muscul os
lumbricales o interéseos que en lafle-
Xion dorsal de los dedos aplican la
primerafalange al suelo, facilitando de
estaforma el equilibrio en posicion de
puntillas.

Lafuncion de las interfalangicas de
los dedos, muy limitada en los dltimos
(en el quinto, lainterfalangica distal
muchas veces no existe), complementan
la de la metatarso-falangica en el sentido
de facilitar la adaptacion de los dedos al
suelo irregular. Es muy limitada su fun-
cion cuando se camina calzado.

L os dedos del pie son necesarios en la
posicion bipeda para caminar, para
correr, parael saltoy paraayudar ala
adaptacion del pie en terrenos irregula-
res. Al apoyarnos en las eminencias digi-
toplantares, al ponernos en puntillas,
solo los dedos pueden vencer € balanceo
Y mantenernos en equilibrio.
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Laimportancia de la funcion de los
dedos del pie tiene una clara traduccion
clinica en los trastornos que se produ-
cen cuando, a consecuencia de un sin-
drome de insuficiencia del primer meta-
tarsiano, se produce una luxacion
patoldgica de los dedos centrales. Los
metatarsianos, mal preparados para esta
funcion de sostén activo, no realizan bien
el trabajo de lamarcha, y de aqui lafre-
cuenciade dolores y alin de fracturas por
sobrecarga en estos casos. Destaquemos
también la importancia que en Podologia
tiene lareeducacion funcional delafle-
xion digital.

EQUILIBRIO BIOMECANICO

El pie se hallaformado por un siste-
ma de palancas que tanto desde el punto
de vista estético como dinamico, debe
hallarse equilibrado. El balance com-
prende:

1° Equilibrio entre las fuerzas del
retropié y las del antepié.

2.° Equilibrio entre el trabajo del
primer radio y el delosradios
laterales.

3.° Equiilibrio entre el trabajo de las
cabezas metatarsianasy el de los
dedos.

Laruptura de este equilibrio da ori-

gen alos principal es tipos de metatarsal -
gias de origen biomecanico.
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