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Biomécanica es la parte de la
cibernética aplicada al ser vivo, el
hombre gracias al desarrollo de su
gran masa encefdlica y su enorme
diferencia con el resto de los
seres vivos ha seguido un pro-
ceso evolutivo, que le ha permi-
tido adaptarse y aprender a utilizar
su cerebro, es capaz de efectuar
hazanas extraordinarias que le
hacen superior a cualquier otro
ser vivo y le permite reconocer las
leyes naturales y aprovecharlas
para alcanzar los mas encumbra-
dos logros técnicos, por lo cual lo
capacitan para que su movilidad,
deambulacién, marcha, carrera,
salto, adaptacién, amortiguacion y
la propulsién en los despegues,
se consiga de forma distinata del
resto de seres vivos. (fig.1)

No existen leyes especiales
para el organismo humano con-

sidera el pie a la vez, como la
puerta de entrada de los estimulos
propioceptivos - antigravitatorios
dando informacién y respuesta
motora.

En este aspecto cibernético
del pie, propioceptivamente seria
este el mecanismo basico para el
mantenimiento del equilibrio
humano en posicién bipeda frente
a los estimulos antigravitatorios
que tienden a romperlo. Basado
en estas afirmaciones Paparella,
define el pie como “estructura
espacial, variable, base del servo—
mecanismo antigravitatorio del
cuerpo humano”.

Biomecéanicamente el pie con-
stituye una unidad estatico-dinad—
mico cuya mision fundamental es
la sustentacion del peso del
cuerpo y la de permitir la fun-
cionalidad de la deambulacion.
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Por elio, el pie esta constituido
por unos elememtds esimg—
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=CAPSULARES, que son los
encargados de la funcién estatica,
los articulares y musculares, que
son los que contribuyen a su
funcionamiento.

Fundamentalmente los huesos
del tarso, son cortos, formados
principalmente por tejido espon-

joso y recubierto por una deigada

capa cortical de tejido compacto.

Las trabaculas de tejido éseo
esponjoso se orientan siguiendo
las lineas de carga de cada
hueso, de tal manera que
aumenta su resistencia frente a
éstas.

El peso del cuerpo se trans—
mite desde el pildn tibial al Astra—

{fig.1)

(fig.2)
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galo, siendo este el que distri-'

buye, de forma que:
~Permite hacia atras las cargas

de presion.
-Adelante formando dos
columnas:(fig.3) . ' o
—Interna
—-Externa

Y

1a) Interna. Esta ,pasa por
Escafoides, ejerce su presion
hacia las tres cuiias y a los tres
primeros Metatarsianos, se pro-
longa a los dedos bésicamente
hasta el primero que distalmente
es propulsor.

2a.) Externa ejercida por la
presién del Astragaio sobre el
Talamo Calcaneo, pasando por el
Cuboides y al 4° y 5° Metatar-
siano, que fundamentalmente es
la sustentacién del cuerpo.

. Por ello el pie, en su funcién
estatica algunos autores dicen
que en su funcién Bipedo-Orto—
Estética es igual a un tripode, es
decir que tiene tres apoyos.

A) Un apoyo ‘“posterior’”, a
través del Calcaneo mediante su
apdfisis postero—interna, de la
tuberosidad posterior del cal-

caneo.

B) Dos apoyos ‘“‘anteriores”’

~El primero sobre la cabeza
del primer metatarsiano
. —El segundo sobre la cabeza
del quinto metatarsiano

La funcién dindamica del pie
pueds realizarse eficazmente gra-
cias a la existencia de las articula—
ciones, permitiendo el movimiento
entre los diferentes segmentos
que lo forman.

La articulacién del tobillo esta
formada por la- mortaja Tibio-
Peronea, que es donde se aloja el
Astragalo, aunque no forma pro-
piamente parte del pie, ejerce una
accién muy importante en cuanto
a la funcionalidad del mismo, per-
mitiendo los movimientos de
la flexién:

—extension

—pronacioén

—supinacion

—circundiccién

La torsién bimaleolar del tobillo
esta dirigida hacia afuera y atrds
cuando se proyecta sobre el

plano transversal de la pierna, en

estudios poddlicos se ha compro-
bado que en el plano coronal del

eje del tobillo puede desviarse 80°
a 95° con respecto al eje longitu-
dinal de la pierna con respecto al
eje transmaleolar del tobillo. (fig.4)

La articulacion subastragalina,
conjuntamente con las demas
articulaciones del pie que, en
cooperacién con el tobillo, permi-
ten que la pierna rote adicional-
mente en direccién interna o
externa. (fig.5)

La articulacién subastragalina
tieng un sélo eje, actua como una
charnela, sobre el astragalo y el
calcéneo. Este eje es el de Henke,
esté dirigido hacia atras, abajo, y
afuera, variando el comporta-
miento individual de la marcha. Es
por lo que esta articulaciéon es
determinante durante la deambu-
lacién, influye de forma consta-
tante sobre el pie en el funciona-
lismo de las articulaciones mas
distales modificando las fuerzas
impuestas sobre el pie y las
estructuras de las partes blandas.

La articulacién tarsiana trans-
versal a menudo se considera
como el conjunto de articula-
ciones calcdneo-cuboidea vy
astragalo-escafoidea confor-
mando la articulacion conocida

(fig3)

(fig4)
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‘como la de “Chopart”. Cada
uno de sus segmentos OGseos
tienen un cierto movimiento in-
dependiente, sin embargo, desde
el punto de vista funcional actdan
conjuntamente.

La movilidad de la articulacion
tarsiana transversal de ‘‘Cho-
part” actia produciendo un tipo
de rotacion por medio del cual el
pie puede realizar una ligera
flexion o extensién ~al mismo
tiempo que el pie realiza Ila
“Prono-Supinacién” Con el ante-
pie fijo en el suelo y al elevarse
sobre la articulacion metatarso—
falangica, se produce la supina-
Cion o el varismo del retropie.

La reorientacién de los com-
ponentes esqueléticos es el
resultado de la articulacién tar—
siana transversal y de la apéneuri—
sis plantar y la musculatura extrin-
seca e intrinseca del pie, de las
estructuras ligamentarias y de la

rotacion que imprime la pierna al -

pie.

Articulaciéon Metatarso—
Falangica

El eje transmetatarsal es obli—

cuo formando un angulo entre los

50° y los 70° sobre el eje longitu- .
dinal del pie siendo mas larga la_

cabeza del 2° metatarsiano que la
del 5° metatarsiano, ya que la

cabeza del 1° se encuentra mas
elevada y estd sostenida por los
dos sesamoideos. Obviamente,
como mas oblicuo es el angulo
transmetatarsofalangico, mayor es
el grado de supinacién y desvia—
cion lateral que debe de sufrir el
pie.

Si la pierna y el pie actuaran
como en un miembro rigido, ais-
lado, sin articulaciones, el Tobillo,
Astragalo, Calcaneo, Escafoides,
Cuboides, Cuias, Metatarsianos y
Falanges o lo que es decir: Sub-
astragalina Transversal “Chopart”
“Linsfranch” y “Transmetatarso-
Falangica”. El eje vertical de la
pierna , causaria una inclinacién.y
una rotacién externa. Sin
embargo, para que la pierna per—
manezca en un plano vertical
durante la deambulacién debe de
existir una articulacién entre la
pierna y el pie, “la subastraga-
lina”.

‘Debido a sus caracteristicas
anatémicas, el pie responde a sus
fuerzas supinadoras ejercidas por
el eje transmetatarsal oblicuo per—
maneciendo la pierna en un eje
vertical.

La articulacidn tarso metatarso
o la articulacién de “Linsfranch”,
que a pesar de su limitada movili-
dad articular, son importantes por
lo que le dan una mayor elastici-

.dad para su adaptacién a las

distintas irregularidades del ter—
reno. Esta articulacion metatarso—
faldngica sélo permite los movi-
mientos de la flexion, extension.

(fig6)

La importancia de los ligamen-
tos en la estabilidad articular y por
lo tanto en el “funcionalismo” del
pie es capital en todas las articu-
laciones del pie, pero mucho mas
importante es en la articulacion
del tobillo, donde cualquier altera—
cién Ligamentosa limita la funcién
sobre todo en el Ligamento
Lateral Externo, y menos fre—
cuente en el Ligamento Lateral
Interno. (fig.7)

Las lesiones Ligamentosas
producen inestabilidad articular
que altera gravemente la Dinamica
funcional del pie.

El eje de Henke se caracteriza
por una triple oblicuidad que se
dirige desde:

~La regién Posterior a la regién
Anterior

-Regi6n Caudal a la region
Craneal.

—Region Latero-Externa a la
regiébn Antero-Interna, entrando
por la cara lateral del Calcaneo y
saliendo por la cara medial del
cuello Astragalino. Debido a esta
oblicuidad se realizan los movi—
mientos a expensas de la articula—

(fig5)

(fig.6)
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cién Subastragalina.

La movilidad del Tobillo-Pie se
consigue gracias a la morfologia
arquitecténica de sus mudltiples y
cada una de sus articulaciones no
siendo sus movimientos puros,
sino que se hace una combina—
cién en cada movimiento:

Flexiéon plantar del tobillo-
pie. (fig.8)

Se acompaiia de:

-Supinacion

—Adduccién

~Listesis Anterior del Astragalo

Flexion dorsal de! Tobillo-Pie

Se acompana de:

—Pronacion

—Abduccién

—Listesis Posterior del Astra—
galo

El Calcaneo es, sin duda, la
parte 6sea de! aparato locomotor
que nos permite mantenernos en
posiciéon Bipedo-Orto-Estatico y
mantener una marcha bipodal.

En-su trayectoria Sagital pos—
tero—anterior observamos la linea
de Helbing, siendo lo mas fre—
cuente ver su desviacién de 50 en

valgo, lo que le facilita su amorti-
guacion en el choque del talén
sobre el suelo en la deambula-
cién.

Eje Calcaneo Aquileo Plantar
esta constituido por tres elemen-
tos:

1° Triceps Sural=
Interno

Gemelo Externo

Sdleo, formando el Tenddn de
Aquiles, que transmite al pie toda
la potencia del triceps
sural. 2° Sistema trabecular pos—
tero—inferior del Calcéneo.

3¢ Parte de los musculos cor-
tos del pie, en especial el Flexor
corto y el abductor del primer
dedo.

En conjunto, el sistema consti-
tuye una unidad funcional, que
sirve para colocar el pie en posi-
cion “puntillas”, basica en la fase
“despegue”, en la marcha normal,
en la carrera, en el salto, la danza,
subir escaleras o ascender laderas
de montana, esta serie de movi-
mientos seria imposible de reali~
zar.

La porcion Osea trabecular
posterior del calcaneo actua como

Gemelo

un sesamoideo, transmitiendo Ia
fuerza del triceps hasta el antepie
para su elevacion o el despegue.

La transmisiéon de la potencia
floxora del triceps pasa por las
trabéculas posteriores delcal-
caneo, imprime y ejerce su accion
sobre el tdlamo astragalino, éste
pasa por el escafoides, los tres
cuneiformes,basicamente al pri-
mer metatarsiano, interfalange
proximal efectuando el despegue
digital.

* Mdasculos y ligamentos

LA MUSCULATURA
EXTRINSECA: (fig.9)
‘=Tibial Anterior
—Extensor Propio del primer
dedo ’
—Extensor
dedos
—Peroneo Anterior
~Peroneo Lateral Largo
—Peroneo Lateral Corto
—~Gemelo Interno
—Triceps Sural -Séleo
—Gemelo Externo
. —Flexor Comun Digital

Comun de los

(fig.7)

(fig.8)

(fig.9)



