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totalmente, el otro estéd en fase de
oscilacién: cuando uno apoya el talén,
el otrolo hace por el antepié, y cuando
uno empieza a apoyar los metatar-
sianos externos, en un momento de
desaceleracién, el otro los esta
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Figura 1 bis

despegando en una fase de acelera-
cién. Es un sistema de equilibrio per-
fecto mediante el cual la suma de
los elementos que en cada momento
del apoyo mantienen el peso del
cuerpo, equivale a la totalidad de los
que forman un solo pie. Fig. 1 bis.

MOMENTOS DEL PIE QUE
IMPULSA

El pie que fue lanzado anterior-
mente durante la fase de oscilacién,
iniciara su primer contacto anterior

Figura 2

sobre el suelo por el arco EXTERNO.

Tras suapoyototal, laacciéndelos
pretibiales flexiona la pierna sobre el
pie unos 15 grados, en un momento
en que es requerida la accién de
todos los segmentos digitometatar-
siales: FASE ESTABILIZADORA O
DE PRE-IMPULSO.

La inmediata contraccién de los ex-
tensores, eleva al talén del suelo,
extendiendo la articulacién del tobillo
(conjunto de tres articulaciones ana-
témicas), y proyecta al cemtro de
gravedad del cuerpo hacia adelante:
FASE DE APOYO DE ANTEPIE Y
SISTEMA DE TRABAJO TIPO PA-
LANCA. Fig. 2.

La zona de apoyo en este instante
queda limitada al llamado TRIANGU-
LO METATARSO-DIGITAL, que esta
definido en su parte posterior por el

apoyo de las articulaciones meta-
tarso-falangicas, y distalmente por

Figura 3

el digital, constituyendo un momento
importante de amortiguacién por la
flexion de los dedos, que evita des-
plazamientos anteriores y aumenta la
superficie de apoyo, otorgandose asi
un gran protagonismo a la muscula-
tura intrinseca y al ligamento trans-
verso.

Durante el abandono del pie del
suelo se produce la méaxima exten-
sién pie-piernay se proyecta la carga
exclusivamente hacia el primer radio.

Por tanto, el centro de méaximo
empuje, resultante de los movimien-
tos coordinados anteriores de cada
extremidad durante la marcha, ha
cambiado periédicamente la situa-
cién del fulcro, imprimiéndole un
recorrido eliptico creciente de fuera a
adentroy de atrds hacia adelante,
COINCIDENTE CON LA FORMULA
MEGTATARSAL, Fig. 3, que esta
definida por el perimetro de las articu-
laciones metatarso-falangicas de
los conco segmentos radiales, cuya
longitud y divergencia estarelaciona-
dacon laexigencia mecanicaderiva-
da del comportamiento cinético de
los diferentes vectores que constitu-
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Figura 4

yen la extremidad, que deben man-
tener constantemente la relacién en-
tre si y en conjunto, para evitar de
esta manera la PERDIDA DE FUER-
ZA O DESEQUILIBRIO que nogaran-
tizaria la firmeza y estabilidad ne-
cesarias para proporcionar unimpul-
so normal.

Consecuentemente, LA ESTABI-
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LIDAD DEL IMPULSO estard en
funcién de:

- ESTADO MUSCULO TENDINO-
SO

- ESTABILIDAD ARTICULAR

- COMPENSACION ENTRE LOS
MOVIMIENTOS ACXIALARES EN-
TRE EJES

- CONFIGURACION DE LA FOR-
MULA METATARSAL

Figura 5

Respecto a los ejes de la extremi-
dad, durante la marcha se producen
flexiones simultaneas combinadas con
torsiones, cuyo objetivo es, ademas
de neutralizar la onda de choque,
proporcionar al cuerpo una trayecto-
ria anterior UNICA CON EL MAXIMO
AHORRO ENERGETICO. Fig. 4.

Por tanto, las antetorsiones o re-
trotorsiones femorales, las torsiones
tibiales, los movimientos articularesy
la orientacién de la férmula metetar-
sal, han de estar equilibradas entre si.
De esta manera, el centro de maxi-
mo empuje pasa del ARCO EXTER-
NO (fase de pre-impulso), hacia el
PRIMER SEGMENTO (en la de
abandono del pie sobre el suelo) des-
cribiendo un recorrido que se com-
pensa en cada momento del paso con
las diferentes torsiones de rodilla y
tobillo, por lo que cuando éstas no
estén equilibradas, se producen esta-
dos de inestabilidad, con CORREC-
CIONES CONSTANTES DE LA
TRAYECTORIA Y GRAN DERROCHE
ENERGETICO. Fig. 5.

FORMULA METATARSAL Y
RECORRIDO ANTERIOR DEL
CENTRO DE GRAVEDAD

En el momento dinamico que
antecede al impulso, el antepié
desciende suavemente sobre el suelo
en ligera supinacio, debido a la ac-
cion de freno de los pretibiales, que
ejercen una contraccion excéntrica, y
a la orientacion del eje articular.

Entre los primeros, EL TIBIAL AN-
TERIOR es el mas potente y el
responsable de la supinacion por la
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que el méximo apoyo anterior se inicia
sobre el arco externo, y concretamen-
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Figura 7

te, sobre el cuarto metatarsiano como
més estable.

La accion sinérgica de los pero-
neos y tibiales estabilizan lateral-
mente al tobillo y la contraccién de
la musculatura plantar mantiene la
COHERENCIA TENSIONAL de la
béveda.

Cuando han apoyado todos los
metatarsianos  contindan su con-
traccion el peroneo lateral largoy el
tibial posterior conjuntamente con el
triceps. Al tener los dos primeros in-
sercion sobre el primer segmento,
FWAN A ESTE CONTRA EL SUELO,
convirtiendo a la cabeza del primer
metatarsiano en el FULCRO DE LA
PALANCA sobre la que se vaaimpri-
mir el rodamiento. Asi, desde que el
antepié contacta con el suelo hasta
este momento, el punto de maximo
apoyo o de mayor empuje metatarsal,
queseinici6 sobre el ARCO EXTER-
NO, HA PASADO POR TODAS LAS
CABEZA hasta finalizar en la prime-
radescribiendo en movimiento ante-
rior progresivo y creciente.

Por tanto, CUANDO EXISTEN AL-
TERACIONES EN LA PROGRESION
DE LAFORMULA METATARSAL, O
ESCALONAMIENTO ARBITRARIOS
entre las distintas articulaciones que
laintegran, se producen SALTOS DE
PRESION, ROTACIONES O AUMEN-
TOS DE INTENSIDAD-TIEMPO en
suforma de trabajo, que sino son co-
rrectamente compensados seran
motivo de patologia local o a distan-
cia.

Debemos aqui recordar que todo
movimiento en supinacién o prona-
cion del pie cuando éste se encuen-
tra en extensién, se traducird en
rotacién interna o externa de la extre-
midad. Fig. 7a.

Vistas asi las cosas, EL PRIMER
METATARSIANO, el mas potente y
movil de las cinco, se ha convertido
por unos momentos, bajo la tutela del
segundo, EN EL FULCRO SOBRE EL

CUAL SE EJERCE LA MAYOR IN-
TENSIDAD DEL IMPULSO.

Anatémicamente ya esta prepara-
do para ello, como lo demuestra el
hecho de que CINCO DE LOS DIEZ
musculos largos pie-pierna toman su
insercion o parte importante de la
misma en el primer segmento, que
ademés tiene su propio sistema de
musculos cortos (los mas potentes de
entre los intrinsecos), y esta protegi-
do por el rodete sésamo-glenoideo
sobre el cual SE DESLIZA SIN
ADELANTARSE, para ofrecer de
esta forma un PUNTO DE APOYO
ESTABLE, capaz de responder ala
fuerzaimpulsoraque le es solicitada.

La relativa falta de estabilidad de
este primer segmento se ve REFOR-
ZADA por la accién de un TUTOR,
mas fijo que seria EL SEGUNDO
METATARSIANO, que se comporta
a modo de guia lateral, como lo
hiciera el peroné respecto a la tibia.
Por eso la longitud de ambos en el
momento del impulso debe SER SI-
METRICA, y latangente anterior alos
mismos, perpendicular a la bisectriz.

La valoracién de su longitud funcio-
nal es complejay noreal sise obtiene
a través de la imagen radiogréfica
dorso-plantar, que evidentemente no
es una imagen real bajo el punto de
vista dindamico, por lo que habria que
sumarle el valor del grosor de los
sesamoideos que se sitan EN UN
SENTIDO APICAL cuando el meta-
tarsiano se verticaliza.

Obviamente, seria una valoracién
mas exacta si se efectuase sobre la
radiografia dorso-plantar en carga,
MANTENIENDO EL ANGULO DINA-
MICO de cadapersonasy trazando la
tangencial al segundo metatarsiano,
perpendicular a la bisectriz de su
angulo respecto al primero. Esta li-
nea, pasara discretamente adelanta-
da respecto a la cabeza del primer
meta, al que en posiciéon de despe-
gue habria que sumar la altura sesa-
moidea, valorable mediante la pro-
yeccion de Walter-Muller.

LA FORMULA METATARSIAL Y
SU INCIDENCIA EN EL IMPULSO

Si bien la orientacion de la férmula
metatarsal tiene incidenciaen toda la
dindmica, es en la fase de impulso
donde sera mas patente, basicamen-
te en el momento de apoyo metatar-
so-digital, donde los diferentes
segmentos tienden a colocarse en

prolongacion al eje de la pierna, con
tiempos e intensidades de apoyo
DIRECTAMENTE PROPORCIONA-
LES A SU LONGITUD U ORIENTA-
CION.

En el transcurso de la carrera, los
diferentes segmentos de cada extre-
midad se FLEXIONAN Y REPLEGAN
entre si a través de sus ejes anatémi-
cos produciendo un movimiento al
centro de gravedad discretamente
sinusoidal, UNICO y REGULAR. Fig.
8. Cuando estos ejes no son parale-
los se producen TRAYECTORIAS
BIDIRECCIONALES que es necesa-
rio corregir sobre la marcha. Fig. 9.
Por tanto, cuando la férmula meta-
tarsal NO SIGUE UNA LINEA ELIP-
TICA PRECISA, REQUIERE LA

6" COXTIOXT

Figura 8

Figura 9

Figura 9a

PARTICIPACION CONSTANTE DE
LOS SISTEMAS MUSCULARES,
PARA “ENDEREZAR”, y conse-
cuentemente se van produciendo
ROTACIONES METATARSO-SUE-
LO, CAUSANTE DE SOBRECAR-
GAS enintensidad o tiempo a nivel de
las diferentes palancas.

Estas rotaciones que se efectian
en una posicion de APOYO DE
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ANTEPIE, se TRANSMITEN A TODA
LA EXTREMIDAD EN EL MISMO
SENTIDO, y pueden, en funcion de
las permisiones de cada articulaciéon
producir su efecto microtraumatico
fuera del pie, encontrandonos asi
patologias de rodilla o cadera, como
pueden ser, entre otras, sobrecargas
de aductores, tendinitis, flexoresdela
corva, o de rotuliano, patologias rela-
tivamente frecuentes en insuficien-
cias de metatarsianos extremos.
Existe no obstante otra patologia
clara, localizada en el pie por idénti-
cas causas de brevedad de segmen-
tos extremos, que es la SOBRE-
CARGA DE LOS CENTRALES.
Efectivamente, podemos autocom-
pensar deficiencias de quinto sobre-
cargando a primero, O viceversa,
pero cuando ambos son cortos la
Unica alternativa es la acumulacién de
funciones en los centrales, que en
funciéon de la elasticidad articular
pueden presentar dos entidades pa-
tolégicas diferentes;

- SINDROME DE SOBRECARGA,
con querastosis subcapital.

- SINDROME DE HIPERFUNCION,
con reaccién dolorosa diafisaria y cu-
nealgias.

Es importante tener presente que
con frecuencia ante una alteracion
metatarsal, pueden ponerse en
marcha una serie de modificaciones
antidlgicas para aislarla o reducirla,
fig. 9, lo que en ocasiones hace que
el motivo de la visita esté situado
fuera del pie, “camuflando” de esta
manera el factordesencadenante o
primario.

TRATAMIENTOS DE LAS
INSUFICIENCIAS DE LOS
METATARSIANOS EXTERNOS

Pueden presentarnos dos grupos
patolégicos diferentes en cuanto a
etiologia y tratamiento:

1) ESCALONAMIENTO METATAR-

SAL, por:

a) brevedad exclusiva del quinto
b) brevedad del cuarto
c) Brevedad de ambas

2) OBLICUIDAD EXTERNA PRO-

GRESIVA A PARTIR DEL SEGUN-

DO.

En el supuesto primero, que
comprende tres subgrupos, la
manifestacion clinica sera a la sobre-
carga del meta-adyacente mas largo,
por salto de presién o efecto de
rueda dentada, con reaccién quera-

tésica tipo heloma subcapital, o dis-
cretamente adelantado si se tratadel
cuarto o tercer segmentos, pero
dificilmente sera motivo de patologias
DIRECTAS fuera del pie.

En el grupo 2, la patologia puede
estar fuera del pie, como torsiones
tibiales externas o gonopatias, o bien
en él en forma de sobrecargas de los
internos, por autocompensaciéon o
postura antidlgica. Es dificil en
cambio que se presente patologia
subcapital de 3, 4 6 5, debido a que
la brevedad se produce de forma
suave, sin “saltos” entre metatarsia-
nos contiguos.

Los tratamientos iran encaminados
a largas las palancas cortas o a ele-
varlas. La diferencia estriba en que
toda cuna anterior externa en la
plantilla, que esté colocada DEBAJO
DE LOS METATARSIANOS, ten-
dran un efecto estatico y por tanto
ira encaminada a equilibrar presio-
nes en antepiéy equilibrar varismos.
Por contra, toda cuna que SE INICIE
A PARTIR DE LA METATARSO-
FALANGICA, EN SENTIDO ANTE-
RIOR CRECIENTE, no tiene efecto
en la estatica y si en cambio en la
dindmica, modificando la férmula
metatarsal y provocando torsiéon du-
rante el impulso.

Es decir, laCUNA EXTERNA SUB-
CAPITAL SOLO ELEVAY POR TAN-
TO, SOLO TIENE EFECTO BAASI-
CAMENTE ESTATICO, y en cambio

Figura 10

Figura 11

la ANTERIOR, ALARGA Y AUMEN-
TA EL TIEMPO DE TRABAJO DEL
META SOBRE EL CUAL ACTUE,
PRODUCIENDO EFECTOS ROTA-
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CIONALES INTERNOS DE LA
EXTREMIDAD, Y CARECIENDO DE
EFECTO ESTATICO. Fig. 10-11.

LONGITUD Y PATOMECANICA
DEL PRIMER SEGMENTO

El estudio patomecanico del primer
segmento debe siempre hacerse con
relaciéon al segundo, por trabajar
ambos de forma sincrénica durante
el impulso, el primero como verdade-
ro catapultory el segundo como guia
lateral estable. Por tanto la longitud
funcional de ambos sera SIMETRICA
hasta el dltimo instante, en que la
situacion MAS APICAL DE LOS
SESAMOIDES ALARGA SENSIBLE-
MENTE AL PRIMERO. En lafase pu-
ramente de impulso sobre el primero
y segundo, el eje mecanico de la ex-
tremidad alllegar a |a tibiotarsiana se
divide en DOS VECTORES QUE
SIGUEN LAS PROLONGACIONES
DEL CUERPO Y CUELLO ASTRA-
GLINO, encontrando su continuidad
en LAS DIAFISIS DE PRIMERO Y
SEGUNDO METATARSIANOS, Y SU
COINCIDENCIA CON LA BISEC-
TRIZ de su angulo. La linea TAN-
GENCIAL al segundo SERA PER-
PENDICULARAESTABISECTRIZY
A LA LINEA DE PROGRESION DEL
CUERPO, y el PRIMER METATAR-
SIANO sera CORTO o LARGO se-
gun su relacién a la misma. De esta
forma, el pie en un momento de
equidismo propio de la Ultima fase del
impulso se apoya sobre dos segmen-
tos a modo de horquilla, por tanto,
cuando son desiguales, la resul-
tante queda desplazada lateralmen-
te, provocando la INESTABILIDAD
DEL CONJUNTO O LA SOBRECAR-
GA DEL SEGMENTO MAS LARGO.

Las consideraciones acerca del
comportamiento mecanico de nues-
tros pies, aplicadas al momento
dindamico del impulso, se veran
enormemente aumentadas en la préc-
ticadeportiva, no sélo por el adelan-
tamiento constante del centro de
gravedad, para producir una acele-
Tation @ sujeto, sino tambien por
el acumulamiento de funciones en
antepié, consecuencia de la dismi-
nucién de la fase de apoyo de talén
con la consecuente pérdida a este
nivel del efecto amortiguador.

Esportodo ello que las alteraciones
de los pies de los atletas producen a
veces verdaderos transtornos meca-
nicos en las extremidades, ya que
ante un inicio sintomatico, se produ-
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cen situaciones de apoyo anormales,
como anteriormente he mencionado,
loque conlleva a sobrecargas muscu-
lares derivadas del intento de huida
para silenciar puntos dolorosos.

Por tanto es necesaria la confec-
cién de soportes plantares perfecta-
mente adaptados, de poco peso,
gran ligereza vy resistencia a defor-
marse, con un efecto amortiguador
quetienda a neutralizar las vibracio-
nes anormales acumulativas que
provocarian légicamente estados
patolégicos..

Se impone por tanto una podologia
preventiva que tienda a reducir en lo
posible esa fatidica lesién por sobre-
carga que siempre se manifiesta
cuando se intensifica el ejercicio cara
a certdmenes, campeonatos o prue-
bas deportivas.

Actualmente no es dificil detectar
estados de sobrecarga, aunen perio-
dos clinicamente mudos, habida
cuenta de la gran ayuda que nos
prestan los elementos de diagnéstico
podolégicos, encaminados a detectar
presiones durante la marcha, asi

como estados torsionales o desvia-
ciones segmentarias.
Indudablemente, el tema en esta
ocasiéon analizado de forma muy
superficial, requeriria paraun estudio
mas pormenorizado, que espero en
breve seguir ofreciendo, aunque
s6lo sea para contrastar puntos de
vista a veces diferentes, pero con la
sola idea de mejorar la salud fisica de
nuestros pies, encuyo caso, sieso se
consigue ya me doy por satisfecho.
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