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Introduccion

En el presente capitulo de “Biomecanica del tobillo y de la subastragalina” analiza-
remos 3 aspectos que consideramos basicos para la comprension de la patologia 'y
la orientacion terapéutica de la region:

1. La cinematica.

2. Los mecanismos de estabilizacion articular.

3. La interrelacion funcional entre tobillo y subastragalina.

Cinematica del tobillo

El principal movimiento del tobillo es el de flexoextension. El eje de este movimien-
to pasa ligeramente por debajo de las puntas de los maléolos y se dirige de arriba
abajo, de dentro afuera y de delante hacia detras. El angulo que forma con el plano
horizontal es de 8°, con el sagital de 20° y con el frontal de 6°, aproximadamente.

El arco de movimiento va, con el pie en descarga, desde los 20° de flexion dorsal
hasta los 45° de flexion plantar. Durante la marcha, el arco que utilizamos es infe-
rior®: 10° de dorsiflexion y 15° de flexion plantar, mientras que para las escaleras
necesitamos un arco mayor: 37° para subirlas y 56° para bajarlas.

En el tobillo patologico el primer movimiento que se ve afectado es el de la
flexoextension, lo cual comporta una cojera durante la marcha, con disminucion
de la longitud del paso y una dificultad para subiry bajar las escaleras. Ello es de-
bido a que, para que se produzca una flexoextension normal, son necesarios unos
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Figura 1. A: movimientos de la sindesmosis en flexion dorsal: el peroné asciende, se
separa de la tibia y rota externamente. B: movimientos de la sindesmosis en flexion
plantar: el peroné desciende, se acerca a la tibia y rota internamente. C: situacion
de los centros de rotacion en el astragalo: en 4 se produce el deslizamiento. D: la
troclea astragalina tiene forma troncocénica. El radio de curvatura de la externa (A)
es mayor que la interna (B), lo cual condiciona la rotacién del pie en el plano ho-
rizontal. Notese la posicion posterior del peroné y la rotacion externa (flecha roja).

movimientos simultaneos en la sindesmosis:
recordemos que la troclea astragalina es de 4 a
6 mm mas ancha por delante que por detras. Ello
hace que en flexion dorsal la pinza maleolar deba
abrirse a nivel de la sindesmosis para dar cabida
a la parte anterior, mas ancha, del astragalo. Para
ello, el peroné asciende, se separa y rota exter-
namente (Figura 1A). En la flexion plantar ocurre
lo contrario: la pinza maleolar se cierra, el pero-
né desciende y rota internamente acercandose a
la tibia (Figura 1B). Cuando existe una alteracion
en la morfologia de la pinza maleolar o una le-
sion de los ligamentos de la sindesmosis, estos
movimientos de adaptacion pinza-troclea se ven
alterados, con la consiguiente disminucion de la
flexoextension.

La flexoextension del tobillo no es un movi-
miento puro, como el de una bisagra, sino que va
acompanado de un movimiento de deslizamiento
en el plano sagital y uno de rotacion en el plano
horizontal.

El movimiento de deslizamiento se explica
porque, tal como ha demostrado Sanmarco®?, la
flexoextension tiene lugar alrededor de multiples
centros instantaneos de rotacion situados todos
ellos en el interior del astragalo (Figura 1C). Se
constituye un sistema de 4 barras, similar al exis-
tente en la rodilla, en el que se combina rotacion
y deslizamiento en la superficie articular. Cuando
el tobillo se encuentra en flexion plantar, hay una
distraccion de la articulacion, en posicion inter-
media tiene lugar el deslizamiento vy, al final de
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la dorsiflexion, hay una
compresion articular.

La rotacion en el pla-
no horizontal es debida a
que la troclea astragalina
no es cilindrica, sino que
tiene una forma de tronco
de cono®, con el vértice en
el maléolo tibial, siendo
el radio de curvatura de
la troclea externa mayor
que el de la interna (Figu-
ra 1D). El conjunto condi-
ciona que el astragalo -y
con él el pie- realice una
pequena rotacion interna
de 1° en la flexion plantar
y una rotacion externa de
9° en la flexion dorsal®.

Ademas de los movimientos descritos, el as-
tragalo realiza también en el plano frontal unos
movimientos de pronosupinacion dentro de la
mortaja tibioperonea, sobre todo en flexion plan-
tar.

Cinematica de la subastragalina

La articulacion subastragalina realiza 2 movi-
mientos complejos, compuestos a su vez de mo-
vimientos mas simples, que son ampliados por la
articulacion de Chopart: estos movimientos son
la inversion y la eversion del pie, y se realizan en
torno al eje de Henke, que penetra por la cara su-
perointerna del cuello del astragalo, pasa a traves
del seno del tarso y sale por la parte posteroex-
terna del calcaneo. Forma un angulo de 16° con
el plano longitudinal y de 42° con el transverso®.
En la inversion, con el astragalo fijo en la mortaja
y el pie en descarga, el calcaneo realiza 4 movi-
mientos:

a) Descenso de la porcion anterior, en flexion,
colocandose en equino.

b) Desplazamiento hacia dentro en aduccion,
colocandose en varus.

c) Gira hacia dentro, haciendo que su cara
plantar mire hacia dentro, colocandose en su-
pinacion. Farabeuf ha hecho la clasica compara-
cion de estos movimientos con los de un barco,
diciendo que el “calcaneo cabecea, vira y oscila
bajo el astragalo”.
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d) Movimiento de deslizamiento o listesis ha-
cia atras del calcaneo, de forma que la extremi-
dad anterior del mismo queda en una situacion
mas posterior a la del astragalo.

Este movimiento fue descrito por primera vez
por A. Viladot et al® en 1975 y, posteriormente,
ampliado por nosotros?”, basandonos en estu-
dios cinerradiologicos. Es muy evidente en el pie
infantil, exagerado en los pies laxos, va disminu-
yendo en el adulto, para desaparecer precozmen-
te tanto en las artrosis como en las artritis de esta
articulacion.

Este conjunto de movimientos “uniplanares”
—flexion, aduccion, supinacion y listesis— consti-
tuyen el movimiento “triplanar complejo” de in-
version del pie, que alcanza los 30°.

En la eversion, que alcanza los 10°, los movi-
mientos se hacen en sentido contrario, de mane-
ra que el calcaneo se coloca en talo, en valgo, en
pronacion y hacia delante respecto al astragalo.

Como hemos comentado con anterioridad, to-
dos estos movimientos de la subastragalina son
ampliados al nivel de la articulacion de Chopart.

Debemos hacer 2 importantes observaciones:

a) Estos movimientos siempre se realizan con-
juntamente. No hay posibilidad de flexoextension
de la subastragalina si al mismo tiempo no se
realizan todos los demas movimientos. Por ello,
en la anquilosis del tobillo, en la que se fuerza la
flexion plantar de la subastragalina, el pie tiene
tendencia a deformarse en varus.

b) Calcaneo, escafoides y cuboides permane-
cen solidarios. Existe un movimiento conjunto
de todos estos huesos en torno al astragalo. Por
esto, en las luxaciones traumaticas de la subas-
tragalina existe un desplazamiento total del pie,
por debajo y por delante del astragalo. En el pie
zambo, las mismas formaciones realizan un mo-
vimiento de inversion, haciéndose paralelos los
gjes del astragalo y el calcaneo. A la inversa, en el
pie plano, aumenta la divergencia de los mismos
ejes.

Estabilizacion del tobillo

La estabilidad del tobillo viene asegurada de for-
ma pasiva por su arquitectura 6seay por el com-
plejo sistema ligamentoso que tiene esta articu-
lacion. Los musculos participan también de forma
activa en la estabilizacion.
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Arquitectura 6sea

La geometria articular del tobillo confiere a este
una gran estabilidad, siendo la articulacion mas
congruente de la extremidad inferior, lo cual ex-
plica lo poco frecuente que es la aparicion de una
artrosis primaria a este nivel. La estabilidad es
debida a que la superficie articular de la troclea
es de 105° y esta cubierta en mas de la mitad
por la superficie articular de la tibia, que es de
65°. Por otra parte, los maléolos peroneo vy tibial
se adaptan perfectamente a las carillas laterales
del astragalo en todo el arco de movimiento® vy el
tercer maléolo controla el desplazamiento poste-
rior. EL conjunto hace que la articulacion sea muy
congruente y, por tanto, muy estable en cualquier
posicion. Se ha demostrado® que, con el tobillo
en carga, la arquitectura 0sea estabiliza el 100%
de los movimientos de inversion-eversion y el
30% de las rotaciones.

Este mecanismo de estabilizacion es comple-
mentado por los ligamentos.

Sistema ligamentoso

Distinguimos dentro de este sistema ligamentoso
3 grupos fundamentales:

- Complejo ligamentoso medial.

- Complejo ligamentoso lateral.

- Ligamentos que unen las epifisis distales de
tibia 'y peroné.

El complejo ligamentoso medial esta consti-
tuido por las capas superficial y profunda del li-
gamento deltoideo. La capa superficial estabiliza
tanto el tobillo como la subastragalina, contro-
lando el valgo. La capa profunda (tibioastragalina)
obliga al astragalo a rotar internamente en la fle-
xion plantary, por el contrario, limita la rotacion
externa en la flexion dorsal. Ademas, controla el
cajon anterior del astragalo dentro de la mortaja
(Figura 2B).

Los fasciculos del ligamento lateral presentan
una disposicion anatomica que les permite con-
trolar la inversion del pie en diferentes posiciones
del tobillo. Tal como ha demostrado Inmann®,
los ligamentos peroneo astragalino anterior vy
peroneo calcaneo forman un angulo entre si de
120° (Figura 2A). Cuando el tobillo se mueve en
flexion plantar, el ligamento peroneo astragalino
anterior se tensa progresivamente, limitando la
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Figura 2. A: control de la inversion por el peroneo astra-
galino anterior (PAA) y peroneo calcaneo (PC) en flexion
neutra, flexion plantar y flexion dorsal; B: el ligamen-
to deltoideo controla la pronacién, el cajon anterior y
la rotacion externa; C: el PAA controla la supinacion,
el cajon anterior y la rotacién interna; D: ligamentos
del seno y canal del tarso vistos en el plano frontal
-a: retinacula, b: ligamento cervical, c: ligamento in-
teroseo—; E: areas de insercion de los ligamentos del
seno y canal del tarso en calcaneo y astragalo.

inversion y el desplazamiento del astragalo hacia
delante. Con el tobillo en posicion neutra, tanto
el peroneo astragalino anterior como el peroneo
calcaneo limitan la inversion del pie y el peroneo
astragalino anterior limita también el cajon ante-
rior del astragalo dentro de la mortaja (Figura 2C).
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Existe un porcentaje de la poblacion que consti-
tucionalmente presenta un angulo superior entre
ambos ligamentos, con la consiguiente dificultad
para controlar la inversion del pie, siendo una
causa de inestabilidad cronica de tobillo.

Cuando el tobillo se mueve en flexion dorsal,
el peroneo astragalino anterior deja de controlar
la inversion del pie, siendo en esta posicion el
peroneo calcaneo el que realiza esta funcion.

El ligamento peroneo astragalino posterior li-
mita en los Gltimos grados la flexion dorsal del
tobillo. Cuando el ligamento peroneo astragalino
anterior se encuentra lesionado, ayuda a contro-
lar la rotacion internay, cuando el ligamento le-
sionado es el peroneo calcaneo, ayuda a contro-
lar la inversion vy la flexion dorsal.

Los ligamentos de la sindesmosis tienen como
funcion, tal como hemos indicado, controlar la
abertura y cierre de la mortaja tibioperonea a lo
largo de los movimientos de flexoextension esta-
bilizando el astragalo.

Como podemos ver, en todo el arco de movi-
miento de flexoextensor existe una correcta ten-
sion ligamentosa que permite estabilizar el as-
tragalo dentro de la mortaja. Esto constituye lo
que Neer denomina “sistema de aprension elas-
tico del astragalo”. Cuando existe una lesion liga-
mentosa, el sistema se rompe, dando lugar a una
inestabilidad que puede conducir a la artrosis
por los microtraumatismos repetidos.

Sistema muscular

El misculo tibial posterior es el responsable de
controlar de forma activa la eversion y abduccion
del pie, protegiendo por tanto el ligamento del-
toideo. La musculatura peronea ejerce la funcion
contraria: controla la inversion, por lo que es la
principal protectora del complejo ligamentoso
externo. Los musculos de la pierna y la membra-
na interosea ayudan a controlar la abertura y cie-
rre de la sindesmosis.

Estabilizacion de la subastragalina
A nivel de la subastragalina también encontramos
una estabilizacion pasiva, que corre a cargo de la

morfologia 0seay de los ligamentos, y una activa,
que se debe a la accion muscular.
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Arquitectura 6sea

La subastragalina se halla formada por 2 articula-
ciones: una posteroexterna y otra anterointerna.
Ambas tienen una seccion irregularmente esféri-
ca, pero con la particularidad de que en la pos-
terior la parte convexa se encuentra en la carilla
inferior (calcanea), mientras que en la anterior se
encuentra en la superior (astragalina). Esta parti-
cularidad hace que la subastragalina sea una ar-
trodia, siendo muy dificil, desde el punto de vista
geometrico, que se deslicen a la vez una encima
de otra sin que aparezca una cierta incongruencia
en alguna de ellas. Son francamente concordan-
tes en posicion intermedia, pero discordantes en
posicion extrema.

Sistema ligamentoso

Ademas de la capsula articular, ambas subastra-
galinas se hallan unidas por una serie de forma-
ciones ligamentosas.

En la parte mas externa encontramos el fasci-
culo peroneo calcaneo del ligamento lateral del
tobillo y los ligamentos astragalocalcaneos ante-
rior y posterior que contribuyen a estabilizar el
varo-inversion del retropié.

Mas medialmente, en el seno del tarso pro-
piamente dicho (Figuras 2D y 2E), se encuentran
unas fibras muy laxas, la retinacula, procedentes
de expansiones de la aponeurosis del pedio y del
ligamento anular. Esta estructura no participa di-
rectamente en la estabilidad de la subastragalina
pero, dada su rica inervacion, desempena un im-
portante papel en la sensibilidad propioceptiva
de la zona.

También en el seno del tarso, medial a la reti-
nacula, hallamos el ligamento cervical, que tam-
bién contribuye al control de la inversion del pie.
Esta funcion mecanica es de poca relevancia, ya
que en su estructura se mezclan fibras colagenas
de poca entidad y fibras elasticas.

En la parte interna de la subastragalina, yaenel
canal del tarso, se encuentra el potente ligamen-
to interdseo, formado por gran cantidad de fibras
colagenas, siendo el principal responsable de la
estabilidad de esta articulacion. Consta de 2 fas-
ciculos: un fasciculo posterior de direccion mas o
menos transversa y que refuerza por delante la
capsula de la subastragalina posterior, y un fas-
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ciculo anterior, de direccion mas sagital, colocado
en la profundidad del seno del tarso, mas cerca-
no a la subastragalina anterior. En el vértice del
angulo que forman estos 2 ligamentos, De Donc-
ker y Kowalski® han descrito un potente refuerzo
situado en la parte mas profunda del canal del
tarso, en el vértice del triangulo formado por la
subastragalina posterior y que constituiria el eje
sobre el cual gira la articulacion. El movimiento
del astragalo sobre el calcaneo lo comparan estos
autores con el giro de un limpiaparabrisas, siendo
el centro de giro el refuerzo ligamentoso mencio-
nado. Riaza"™ y Miralles" equipararon la mision
de los 2 fasciculos del ligamento interoseo a la de
los ligamentos cruzados de la rodilla, enrollando-
sey entrecruzandose en las diferentes posiciones
del pie, manteniendo estable la articulacion sub-
astragalina: el movimiento de inversion vy listesis
anterior sera frenado por el fasciculo anterior del
ligamento interoseo y el movimiento de eversion
y listesis posterior, por el posterior.

Por Ultimo, en la parte mas medial de la ar-
ticulacion, encontramos la capa superficial del
ligamento deltoideo que, como ya hemos dicho,
contribuye a controlar el movimiento de eversion.

Sistema muscular

Aligual que en el tobillo, la musculatura peronea
controla la inversion y la musculatura tibial con-
trola la eversion subtalar.

Interrelacion funcional entre tobillo y
subastragalina

Tal como ha descrito Inmann, las articulaciones
del tobillo, subastragalina y Chopart trabajan de
forma conjunta. Se puede comparar la articula-
cion subastragalina con una bisagra que conecta
un elemento vertical (la pierna) con uno longitu-
dinal (el pie). La rotacion interna de la pierna se
acompana de una eversion del pie y la rotacion
externa de una inversion.

Durante la marcha (Figura 3A), en el momento
de contacto del talon con el suelo, la tibia reali-
za un movimiento de rotacion interna, el tobillo
realiza una flexion plantary el retropié se coloca
en valgo. En esta posicion, los ejes en el plano
frontal de la articulacion astragaloescafoidea
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Figura 3. Movimientos combinados pierna-pie durante la marcha (véase el texto).

A: en el choque de talon; B: en el despegue.

y calcaneocuboidea se encuentran en posicion
paralela, permitiendo libertad de movimiento en
su interior. Esta flexibilidad que adquiere el pie
sirve para amortiguar el impacto del pie con el
suelo y la adaptacion de la boveda plantar al te-
rreno.

En el momento de iniciar el despegue (Figu-
ra 3B) la tibia realiza una rotacion externa y, por
accion del triceps sural y del tibial posterior, el
tobillo realiza una flexion plantar y el retropié se
sitlla en varo. En esta posicion, los ejes de las arti-
culaciones astragaloescafoidea y calcaneocuboi-
dea se hacen divergentes, quedando bloqueada
la articulacion mediotar-
siana. En esta situacion, el
pie adquiere una rigidez
que le permite soportar
de forma estable todo el
peso del cuerpo en la fase
propulsiva de la marcha.

Si analizamos diferen-
tes situaciones patolo-
gicas, también podemos
observar la interrelacion
entre tobillo y retropié.
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Pondremos 2 situaciones
como ejemplo:

1. Cuando existe una
sinostosis congénita del
tarso (Figura 4A), el pie
pierde su capacidad de
inversion-eversion. En
estos casos, el tobillo
adopta una forma conca-
voconvexa (Figura 4B) que
le permite el movimiento
de flexoextension que le
es propio y el de inver-
sion-eversion propio del
retropié.

2. En los casos de ar-
trodesis de tobillo, el mo-
vimiento de flexoexten-
sion es compensado por
la subastragalina. Como
hemos dicho anterior-
mente, esta articulacion
no puede realizar movi-
mientos de flexoextension
aislados, sino que realiza
movimientos complejos
de inversion-eversion. Como la inversion es mas
amplia (30°) que la eversion (10°), a largo plazo el
retropié se va deformando en varo. Para intentar
paliar esta complicacion y mejorar la capacidad
amortiguadora del pie en el tobillo artrodesado,
es aconsejable artrodesar el tobillo en un ligero
valgo.

En aquellos casos en los que la artrodesis de
tobillo se indica en un pie paralitico, con ausencia
de musculatura peronea, es mejor artrodesar a la
vez el tobillo y la subastragalina, ya que en estos
casos la evolucion al varo del retropié es muy ra-
pida (Figura 4C).

Figura 4. A: sinostosis congénita del tarso; B: tobillo concavo-convexo, adaptacion
funcional a la sinostosis; C: varo de retropié en artrodesis de tobillo paralitico.

Mon Act Soc Esp Med Cir Pie Tobillo. 2022,14:9-15



A. Viladot Voegeli

Bibliografia

. Stauffer RN, Chao EY, Brewster RC. Force and motion
analysis of the normal, diseased, and prosthetic ankle
joint. Clin Orthop. 1977;127:189-96.

. Sammarco GJ. Biomechanics of the foot. En: Frankel
VH, Nordin M (eds.). Basic Biomechanics of the Mus-
culokeletal System. 2" ed. Philadelphia: Lea & Febiger;
1980. pp. 193-219.

. Inman VT. The joints of the ankle. 2" ed. Baltimore:
Williams & Wilkins; 1991.

. Lundberg A, Svennson OK, Nemeth G, Selvick G. The
axis of rotation of the ankle joint. ) Bone Joint Surg Br.
1989;71:94-9.

. Root ML, Orien WP, Weed JH. Normal and abnormal
function of the foot. Clinical Biomechanics. Vol. 2.

Mon Act Soc Esp Med Cir Pie Tobillo. 2022;14:9-15

10.

1.

Los Angeles: Clinical Biomechanics Corporation;
1977.

. Viladot A, Roig-Puerta J, Escarpenter J. Biomecanica de

la articulacion subastragalina. Podologie. 1963;2(33).

. Viladot Jr A. Biomechanics of the subtalar joint. The

Foot. 1992;2(2):83-8.

. Stormont DM, Morrey BF, An KN, Cass JR. Stability of the

loaded ankle. Am ] Sports Med. 1985;13:295-300.

. De Doncker E, Kowalski C. Cinesiologie et rééducation

du pied. Paris: Masson; 1979.

Riaza A. Contribucion al conocimiento de la morfolo-
gia, estructura, desarrollo y biodinamica del astragalo
humano. Tesis doctoral. Universidad de Oviedo; 1972.
Miralles R. Estudio de las lesiones producidas por la
inversion del pie: zona de inversion. Tesis doctoral.
Universidad Autonoma de Barcelona; 1979.

15



