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Resumen

El autor propone un método ortopédico, que per-
mite saber la altura a la que debemos dejar la cuia
para compensar las anomalias de antepié.

Hace una discreta introduccion mecdnica a estas
anomalias y las vincula al resto de la cadena de
movimiento, mediante un modelo mecénico de ejes.
Presenta el sistema; sus componentes y utilidad.
Pone un ejemplo visual mediante la medicién y
obtencién de las compensaciones en el soporte plan-
tar de un paciente.

Palabras clave: Anomalias de antepié. Altura de la
cuna. Método ortopédico.

Introduccion

Criterios de normalidad

Empezaré por el criterio de normalidad desde un
punto de vista estrictamente mecanico, a sabiendas
que es dificil por no decir imposible que se puedan
dar en nuestra practica clinica.

El ser humano en bipedestacion estatica soporta el
65% de su peso entre cabeza, extremidades superio-
res y tronco, tan solo un 35% estan referidas a las
extremidades inferiores, esto nos convierte en una
estructura inestable y con un enorme desequilibrio.
Por lo tanto y haciendo un simil arquitecténico,
por supuesto estatico, se puede explicar que la es-
tructura del edificio, (el tronco), estaria fundamen-
tada por dos columnas articuladas con bases muy
reducidas y proyeccion anterior, (nuestros pies),

Summary

The author proposes an orthopedic method to de-
termine the height that has to be given to the wedge
in order to compensate the forefoot abnormalities.
A brief mechanic introduction of these abnor-
malities and their relation with the chain of
movements is done, using an axis mechanic model.
The system, its components and its utilities are
presented.

A visual example of how to measure and how to
obtain the compensations in a patients' plantar
support is given.

Key words: Forefoot abnormalities. Wedge height.
Orthopedic method.

ésta simple pero certera solucion mecanica nos per-
mite adelantar ligeramente nuestro centro de gra-
vedad y encontrar el equilibrio anterior que necesi-
tamos (Figura 1).
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Figura 1. Criterios de normalidad
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Figura 2.

Figura 3. El pie izquierdo estd mds en valgo que
el derecho

En esta situacién podemos utilizar como referen-
cia los siguientes parametros, la interlinea de la ro-
dilla debe encontrarse en un plano paralelo al pla-
no del suelo. Al igual que en la rodilla, en posicién
estatica la articulacion del tobillo discurre en un
plano paralelo al plano del suelo (Figura 2).

Por debajo del tobillo encontramos la primera arti-
culacion del tarso posterior la subastragalina, for-
mada por dos huesos verticales el astragalo y el cal-
caneo, su funcién mecdnica es la de conectar un
elemento horizontal el pie, con un elemento verti-
cal la pierna. El paralelismo de los planos transver-
sos de la rodillay el tobillo también se dan en esta
articulacion.

La articulacién mediotarsiana tiende a bloquearse
durante el apoyo en su posiciéon de maxima
pronacion. Efectivamente la articulacion medio-
tarsiana conecta el retropié con las articulaciones
periastragalinas y la articulacién de Lisfranc, la
fuerza que el suelo aplica sobre el antepié condicio-
na que este quede bloqueado contra el retropié du-
rante al apoyo.

Figura 4. Es un ciclista de élite de montania

En esta posicion los planos de apoyo del antepié y
el retropié son paralelos entre si y a la superficie en
la que se apoya.

Por consiguiente la biseccidn sagital de la superfi-
cie posterior del calcaneo es perpendicular tam-
bién a estos planos.

Criterios de anormalidad

Atendiendo a los expuesto anteriormente sucede
que en las diferentes disfunciones que presentan los
pies, y ante esta falta de paralelismo entre los pla-
nos del antepié y retropié, la inclinacién de la
biseccidn sagital de la superficie posterior del cal-
caneo puede ser mayor en un pie que en el otro,
como el caso de la fotografia, el pie izquierdo esta
mas en valgo que el derecho (Figura 3).

La consecuencia mecdnica es evidente, aunque la
imagen es en dos dimensiones, las modificaciones
de la estructura son en los tres planos del espacio,
en el tronco se producen rotaciones y bascula de la
pelvis. En efecto la relacion de los dos iliacos con el

El Peu 2005;25(2):80-87

o
2
O
Z
>
>




—
<
Z
O
¥
@)

sacro mediante las articulaciones sacroiliacas ayu-
dan a estos mecanismos de rotacion o torsion, que
sin duda alteran la direccidon de las vértebras
lumbares, dorsales y cervicales.

El paciente es un ciclista de élite de bicicleta de
montafa, que manifestaba dolor bilateral lumbary
en tobillos cuando se encontraba en maximo es-
fuerzo (Figura 4).

Figura 5. Soporte plantar

Figura 6.

Criterios de compensacion

El soporte plantar ayuda a equilibrar los planos del
retropiéy del antepié (Figura 5).

Siconseguimos el paralelismo entre los dos planos
la respuesta de la estructura es inmediata.

Sise comprende bien la accidén del modelo mecani-
code ejes, se comprende también que la estructura
modifique su desequilibrio en funcién de la accion
ejercida sobre los pies (Figura 6).

Ejes mecanicos de la extremidad
inferior

He utilizado un modelo mecanico de ejes, que he
situado sobre los diferentes segmentos de la extre-
midad inferior a modo de eslabones que confor-
man una cadena 6sea de movimiento.

Para comprender el alcance del movimiento del cuer-
po durante el desplazamiento lineal, es imprescin-
dible esquematizar los diferentes eslabones de la
cadena cinética, recurriendo a ejes mecanicos con
caracteristicas de movimientos propios, pero im-
prescindibles en su asociacién para el movimiento
lineal.

La finalidad mecdnica no es otra que la de propor-
cionar desde las articulaciones implicadas unas
flexiones-extensiones y rotaciones axiales coordi-
nadas, para desplazar el CGO dentro de una trayec-
toria lo mds econdmica, confortable y eficaz.

Eje anatémico y mecanico del fémur

En una descripcién muy someray en una vista ante-
rior, el fémur se dirige oblicuamente en su porcion
mas distal ocupando una posicién més interna que
la proximal. En cambio en una vista lateral se ob-
serva que la diafisis del fémur presenta una curvatu-
ra convexa en sentido anterior. El eje anatémico
del fémur se extiende a lo largo de la diéfisis, mien-
tras el eje mecanico se sitia desde el centro de la
cabeza femoral al centro de la articulacién de la
rodilla.

Los movimientos de rotacidon de la articulacion de
la cadera no se efectiian alrededor del eje anatémi-
co del fémur, sino mads bien sobre el eje mecanico.

Eje anatéomico y mecanico de la tibia

Son coincidentes en la difisis el eje anatomico y
mecanico de la tibia. La flexion, la extension y rota-
cion del fémur sobre la tibia durante la dindmica
resulta de la disposicion particular de las superfi-
cies articulares de la rodilla que provoca rotaciones
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axiales automaticas durante las flexiones y exten-
siones.

Eje de la tibiotarsiana

El eje de 1a meseta tibial es paralelo al del condilo
femoral, sin embargo la retroposiciéon del maléolo
externo torna el eje de la tibiotarsiana oblicuo ha-
cia fuera y hacia atras, generando una torsidn
bimaleolar externa de unos 20°. Los movimientos
de la tibia sobre el astragalo obedecen a conceptos
mecanicos similares a los de la rodilla. La disposi-
cion particular de la pinza bimaleolar y la tréclea
astragalina provoca rotaciones axiales durante las
flexiones y extensiones de la tibiotarsiana.

Eje de henke

Lasarticulaciones subastragalina y mediotarsiana
estan mecanicamente unidasy equivalen a una sola
articulacién en torno al eje de Henke, que pene-
trando por la cara supero interna de la cabeza del
astragalo, pasa a través del seno del tarso y sale por
la parte posteroexterna del calcaneo, permitiendo
un grado de libertad de todo el conjunto de huesos
del tarso sobre este eje. La consecuencia
biomecanica de la pronacién es la rotacién interna
de la piernay el descenso de la béveda plantar, y de
la supinacidn la rotacion externa de la pierna y el
aumento de la béveda plantar.

Movimientos en la articulacion
de lisfranc y eje de pronosupinacién
del antepié

La articulacién mediotarsiana se vincula a la de
Lisfranc por las cunias, escafoides y el cuboides.
Desde una vision superior la interlinea de Lisfranc
es oblicua su porcidn interna se localiza dos centi-
metros por delante de la externa, disefiada asi al
igual que el eje de Henke, para favorecer los movi-
mientos de pronosupinacion del pie.
Efectivamente al quedar el segundo metatarsiano
ubicado entre la primera y tercera cuneiforme y
estar unido al tercer metatarsiano por potentes liga-
mentos tanto dorsales como plantares, queda en la
practica muy limitada la movilidad de esta paletay
mas concretamente de este metatarsiano, siendo la
paleta menos movil de las tres.

Este eje de movimiento del antepié pasa por el se-
gundo metatarsiano y serd alrededor de este eje don-
de se producirdn los movimientos de prono-
supinacion del antepié.

Cinética de los ejes mecanicos
de las EE.II

Sabemos por los diferentes estudios cinéticos reali-
zados en EEIL que el ser humano minimiza el gasto
energético durante el movimiento lineal, mantenien-
do el centro de gravedad en una trayectoria curva en
los tres planos del espacio de mas 0 menos 50 mm de
amplitud a una velocidad confortable de 4 km/h.
Las flexiones y extensiones de toda la extremidad
estan acompanadas de rotaciones axiales, para man-
tener el centro de gravedad dentro de estos limites.
En efecto se ha comprobado que estos movimientos
en la cadera eran de 4° para cada lado 8° en total, los
del fémur también sumaron 8°, y los de la tibia 9°,
recordando que estos movimientos son tomados te-
niendo como referencia el pie apoyado en el suelo,
que también tiene movimiento sobre los ejes men-
cionados de Henke y prono- supinacion del antepié.
Alos 25° de totales de rotacion axial de las EE.IL se
deben sumar los grados de movimiento de los ejes de
prono-supinacion del retropié y del antepié, efectiva-
mente estamos hablando de entre 35° y 40° de rota-
ciones axiales durante esta velocidad de marcha.
Todos estos movimientos se realizan a través de estos ejes
mecdnicos, desde el pie al tronco y extremidades supe-
riores con la pelvis como motor principal,generan unos
grados de movilidad axial nada despreciables, teniendo
en cuenta que estos valores han sido tomados con el pie
apoyado en el suelo a una velocidad de marcha de 4Km/
h, variando sin duda al aumentar la velocidad de despla-
zamiento hasta los limites fisiologicos del organismo.
Un corredor de velocidad de élite puede alcanzar cast los
40 km/h. Un corredor de fondo de elite puede mantener
durante la maraton (42 Km. 195 m.) una velocidad
media de 20. Km/h. (Figura 7).
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Figura 7. Cinética de los ejes mecdnicos de las EE.IT
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Figura 8. Evaluacion con goniometro

Appgule
diedrm.

Figura 9. Angulo diedro

Figura 10. Angulo diedro con antepié valgo

Existen disfunciones estructuradas
que desvirtuan el paralelismo entre
los planos del antepié y el retropié

Se entiende por anomalia estructurada todas aque-
llas disfunciones que no admiten modificacion de
la estructura, pero que localizada en el pie es res-
ponsable de la compensacién mecanica de la es-
tructura a distancia.

Evaluacion de los grados de
prono-supinaciéon del antepié

Para evaluar estos grados de limitacién articular
nuestro compafiero Martin Rueda ideo un siste-
ma con dos plataformas, una para el retropié y
otra para el antepié, con un eje central mévil que
pasaria por el segundo metatarsiano, permite va-
lorar los grados de movilidad de pronacién y
supinacion del antepié, un goniémetro situado en
la parte inferior le permite observar los grados
(Figura 8).

Los planos del antepié y retropié en
ocasiones forman un ingulo diedro

La fotografia muestra un antepié varo o supinado
donde observamos la falta de paralelismo entre los
planos del antepié y del retropié.

Sabemos por geometria que la interseccion de
dos planos en el espacio forma un angulo diedro
(Figura9).

Angulo diedro en pronacion de antepié
o antepié valgo

Ejemplo de angulo diedro en antepié valgo (Figura 10).

Material y método

— Obtencién del molde en carga en funcién de
planosy ejes mecanicos
- Es de vital importancia obtener mediante
todo lo expuesto con anterioridad, una recti-
ficacion pie-suelo que permita alinear los ejes
mecanicos dentro del esquema que previa-
mente hemos deducido.
— Molde del pie en carga manteniendo los planos
- Todo lo expuesto anteriormente no tendria
sentido si no obtuviéramos el molde en car-
ga. Es esencial saber que presion, alineacion
y rectificacion de planos y ejes debemos de
modificar para en una fase posterior hallar
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Figura 11. Molde
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Figura 12. Comprobacion del eje central

Figura 14. Obtencion de los grados

las compensaciones necesarias en el soporte - Procedemos a inclinar la plataforma ante-
plantar. rior para obtener los grados de inclinacidn.
De laeficacia del molde en carga se obtendra - Tres rayitas como muestra la fotografia son
una serie de planos que son los que a la postre 6°,1a escala es de 2° en 2° (Figura 14).
reequilibraran la estructura (Figura 11). — Medida de la distancia a la cuiia
— Sistema de obtencidn de la altura de la cufia - Medimos la distancia a la cufia 7 ¢m. con una
- El sistema consta al igual que el mostrado pendiente de 6° (Figuras 15, 16).
con anterioridad de Martin Rueda de dos pla- — Operacioén trigonométrica
taformas, una para el retropié con unas ranu- - Se multiplica la distancia por el seno del an-
ras para la reglilla de Perthes y otra para el gulo obtenido.
antepié con un eje central. En la parte ante- - Elresultado establece la altura de la cuna.
rior se sitia un gonidmetro de gravedad para - El ejemplo anterior nos da una altura de
poder obtener los grados de inclinacion. Se 0,7cm.
hace coincidir el eje central del sistema con — Soporte plantar con la compensacion efectua-
el eje marcado en el molde sobre el 2° da (Figura 17).
metatarsiano (Figura 12). - Comprobacién de la exactitud de los calcu-
— Situamos el goniémetro a cero grados (Figura 13). los.
— Obtencién de los grados - Se considera el soporte plantar en equilibrio
- Seneutralizar el retropié mediante la reglilla cuando:
de Perthes a 0° sobre la plataforma. - Los planos del retropie y antepie del so-
- En el caso que utilizamos como ejemplo el porte plantar son paralelos entre si.
antepié queda en franca supinacion a partir - Lo demuestra los cero grados del gonio-
del 3er. metatarsiano. metro de gravedad (Figura 18).
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Figura 16. Medicion de la distancia a la cuna

Para terminar

— En el ambito deportivo, es facil observar la
patologia a distancia ocasionada por dese-
quilibrios como los mencionados en esta po-
nencia.

— Una correcta funcidén de las cunas en antepié
restablecen tanto el equilibrio estatico como
dindmico.

Conclusion

Durante toda la exposicion se ha pretendido rela-
cionar el pie con el resto de la estructura mediante
la utilizaciéon de un modelo mecénico de ejes. Ha-
ciendo enlazar cada segmento con el siguiente en
una secuencia légica, generando en la practica una
cadena ésea de movimiento.

Durante la actividad deportiva estos ejes producen
movimientos de flexion y rotacidn y en ocasiones

Figura 17. La compensacion por soporte

Figura 18. Goniémetro de gravedad

se le suman efectos torsionales de algtin segmento
de la extremidad inferior, con velocidades angula-
res muy elevadas.

Existen en el ser humano unos desequilibrios en la
estructura del pie que no permiten modificacion.
Al no existir el paralelismo entre los planos del
antepié y del retropié la fuerza de reaccion del sue-
lo plano no es uniforme. Efectivamente a partir del
pie se generan una serie de pares de fuerzas con
aumento de las velocidades angulares, en la que toda
la extremidad inferior apoyada en el suelo plano
debe responder.

Sabemos por trigonometria que un mismo angulo
aumenta la amplitud en Ia medida que nos alejamos
del eje. Por lo tanto los musculos y el tejido conjun-
tivo se veran sometidos a tensiones indeseadas.
Estas tensiones son proporcionales al aumento de
grados de desequilibrio en antepié y a la longitud de
la extremidad afectada.

Las dos anomalias estructuradas en antepié referidas
en este trabajo son un ejemplo, en la practica existe
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importantes desequilibrios en la zona metatarso-
digital en las que saber acomodar las presiones son
determinantes para la eficacia terapéutica.

Es imprescindible saber efectuar el molde en car-
ga, con el sistema teleneumatico e informatizado.
Al alinear todos los ejes mecanicos de la extremi-
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