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Biomecanica funcional del pie y tobillo: comprendiendo
las lesiones en el deportista
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’
salto, la carrera, futbol americano y soccer,
entre otros. También hallamos que el calzado
es influyente, tanto su configuracién como su
rigidez, y se implica en lesiones como el turf
toe o las bursitis en el halluxy Aquiles por las
compresiones anormales del calzado o las
tendinosis de los extensores del pie en los ci-
clistas. Concluimos que hay que llevar a cabo
un entendimiento completo de la sinergia del
pie y el tobillo y su morfotipo especifico en
cada paciente para el diagndstico en atletas.
Idealmente en el deporte, el pie éptimo es

SUMMARY

forces as in running, jumping, football and
soccer, amongst other sports. We also found
that footwear plays a major role, since its de-
sign and rigidity can be related to injuries like
turf toe or bursitis in the hallux and Achilles
by abnormal compression or tendinosis of
the foot extensors in cyclists. We conclude
that understanding the synergy between the
foot and ankle and the anatomical variants
specific to each patient is key to the diag-
nostic process in athletes. The «perfect»
foot for sports should have a discrete valgus
of approximately 5° in prone position, with a
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a su capacidad ilimitada de adaptarse. A mechanisms.
continuacion, se presentan los datos mas

relevantes para el entendimiento de estos

complejos mecanismos.

Palabras clave: Biomecanica, lesion en el Key words: Biomechanics, injury in athletes,
deportista, morfotipos de pie, diagndstico, foot morphotypes, diagnostic, running.
carrera.

INTRODUCCION

El tobillo actia como un puente de contacto entre el cuerpo y el pie, el cual a su
vez, nos crea un vinculo dinamico con el suelo. Avances en técnicas de analisis
biomecanico nos han llevado a una mejor comprension de esta compleja estruc-
tura y su funcionamiento.

Durante la practica deportiva, el pie esta sometido a cargas biomecanicas
transmitidas por sus estructuras que le dan funcionalidad, hay diferentes tipos
de funciones: soporte, locomocién, percusion y ataque,’ para llevar a cabo estas
funciones biomecanicas, es necesario el funcionamiento de todas las estruc-
turas que conforman la articulaciéon. Cuando el atleta presenta dolor del tercio
distal de la extremidad o sélo del pie sin antecedentes de trauma, hay que sos-
pechar en anormalidades biomecanicas.?

BIOMECANICA DEL TOBILLO Y EL PIE EN MARCHA Y CARRERA

Durante el movimiento de supinacion, se involucra el primer estabilizador de la
articulacién subastragalina (ligamento colateral lateral-CLL) y cuando se acentua
este movimiento, el interéseo calcaneo-astragalino en su porcion lateral se ve
involucrado, si este movimiento es completado por flexion plantar para lograr
inversion, el segundo estabilizador (peroneo-astragalino anterior) se activa. Esta
estabilizacion doble es esencial y ofrece una explicacion clinica de la asociacion
o disociacion de las articulaciones talocrural y subtalar.

Durante la flexion plantar, el astragalo lleva a cabo rotacion medial, y durante
la flexion dorsal, se realiza una rotacion lateral. EI rango de movimiento rota-
cional es producido en su mayor parte entre la posicion neutra a flexion dorsal,
documentado por varios autores de 5a 6°, 12y 10°.4

Cuando la carga se adiciona al tobillo, reporta un movimiento rotacional del
astragalo sin flexion dorsal asociada: con rotacién medial de la tibia, el astragalo
realiza un movimiento lateral. Actualmente, los autores consideran que el astra-
galo realiza un movimiento de rodaje combinando la flexion dorsal con desliza-
miento horizontal en la abduccién y aduccién.*
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Figura 1.

Movimiento en relacion de
tibia/antepié.
(Modificacion de Dr. A.
Viladot).

La morfologia oseoligamentaria no es lo unico fundamental en la estabilidad
rotatoria: el complejo tendinoso periarticular juega un importante papel en la an-
ticipacién funcional dependiente de la posicidn del pie. La importancia de estas
estructuras estabilizadoras debe ser incluida cuando se habla de transposicion
tendinosa para el tratamiento de inestabilidad ligamentaria.®”

La pronacidn del pie se acompafia de una rotacion interna de la tibia, y la
supinacioén de una rotacion externa (Figura 1). La interdependencia entre ambos
segmentos explica muchas patologias en el deporte, como pueden ser los do-
lores femoropatelares en un pie hiperpronador y las tendinitis del tibial posterior
en deportistas con una tibia vara.®

ANATOMIA FUNCIONAL

El pie no es una estructura rigida sino un sistema dinamico que distribuye las
cargas entre los diversos puntos del apoyo plantar, por lo que la descripcion del
cuadro | es un referente Util dentro de la exploracion en consulta y no de manera
dinamica.

La carrera es el gesto deportivo mas importante, ya que forma parte del en-
trenamiento y practica deportiva.®'2

ANATOMIA FUNCIONAL EN LOS DISTINTOS TIPOS DE CARRERA

Recordando que en la carrera no contamos con la fase de doble apoyo podal
siendo sustituida por el vuelo, analizaremos la carrera en sus diferentes mo-
dalidades por tres etapas: choque, pie sobre plano (antepié, en el caso del
velocista) y despegue.

En el corredor de fondo: El choque del taldn con el suelo se efectua en lige-
ra supinacion y el angulo de la planta del pie con el suelo estéa ligeramente au-
mentado; después, se produce un movimiento de eversion que tiende a aplanar
la béveda plantar para posteriormente presentar una contraccién de los flexores
cortos y los tibiales, con una inversion del pie que tensa la boveda y la prepara
para el despegue, mismo que se realiza sélo con el apoyo de los metatarsianos
y los dedos (Figura 2).":?

En el velocista: El pie choca con el suelo con el exterior del metatarso, co-
nocido como «zarpazo», nunca entra con el talén;® posteriormente, se produce
una contraccion muscular de los flexores largos y cortos que arquea mas el pie,
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Cuadro I. Anatomia funcional pie-tobillo.

Movimiento Musculos Articulaciones involucradas-estabilizadores
Flexo-extension Dorsiflexion: tibial anterior,  Tibio-peroneo-astragalina’
tobillo extensor propio del dedo Flexion plantar: peroneo-astragalino

gordo, extensor comun de anterior’

los dedos del pie. Flexores  (detiene la inversion)
plantares: peroneos largo Dorsiflexion: peroneocalcaneo’
y corto, gemelos y soéleo,

flexor largo del hallux, tibial

posterior
Flexo-extension Flexor largo del dedo gordo, Metatarsofalangicas e interfalangicas’
dedos largo comun de los dedos

del pie. Extensor propio del
hallux, extensor comun de
los dedos del pie

Rotacioén interna- Se realiza un movimiento Coxofemoral’
rotacion externa conjunto de la extremidad
Aduccién-abduccién  Movimiento conjunto con Subastragalina y Chopart'
pronacion y supinacion
Pronacion-supinacion Inversion: tibial Subastragalina y Chopart!
del tarso anterior-posterior
Eversién: peroneos
Flexién-extension Flexores y extensores Subastragalina y Chopart’
del antepié de los dedos
Pronacion-supinacion Tibial anterior-posterior. Lisfranc!
de antepié Peroneos
aumenta el equinismo y la
fuerza del despegue;' cuanto
Fondo mas rapida sea la carrera, el

apoyo y contacto se realizan
con los dedos (Figura 2).°

En el corredor del medio
fondo: La fase de choque es
con el antepié; presenta un
choque instantaneo con el ta-
I6n y de inmediato se produce
el despegue con el apoyo uni-
co del antepié y la flexion de
los dedos (Figura 2)."

Medio
fondo

N el

Velocista
3 B Morfotipos y lesiones
Figura 2. El pie en los distintos tipos de carrera. |C_ieal|m_ente en el deporte, _e|
(Modificacion de Dr. A. Viladot/Dr. X. Martin) pie 6ptimo es aquel en un dis-
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Cuadro Ill. Lesiones relacionadas con el morfotipo o alteracion anatémica del pie.

Morfotipo o alteracion

Lesion o gesto deportivo afectado

Mecanismo

Pie plano pronado

Pie plano
Pie plano

Laxitud de
ligamentos interéseos
subastragalinos (pie
plano)

Pie cavo

Pie cavo

Pie cavo talo varo

Férmula metatarsal
index minus
Hallux rigidus

Hallux valgus

Hallux valgus

1° MTT elevado, débil

Eje tibial externo
mayor a 20°

Disminucion en la fuerza de
despegue en la carrera

Lesiones por eversion y
sobrecarga de partes blandas

Sindrome del canal tarsiano

Sindrome de estrés tibial,
sindrome de dolor patelofemoral,
tendinitis del tibial posterior

Disminucién de la funcion
amortiguadora en la carrera
y salto

Sindrome de friccion de la
banda iliotibial, tendinitis de los
peroneos, fracturas por estrés,
bursitis trocantérica y fascitis
plantar. Lesiones por inversion
y sobrecarga de las estructuras
Oseas

Lesiones por distension del
compartimento lateral
Tendinitis de los peroneos

Fracturas por sobrecarga

Incapacidad para el despegue
en el salto y carrera

Dolor e incapacidad en la fase
de choque en el velocista

y medio fondo

Incapacidad para el despegue
en el salto y carrera

Dolor al realizar la fase de batida
en el salto
Sindrome de dolor patelofemoral

Fracturas por sobrecarga 52 MTT

Lesiones de peroneos

Disminucion de la actividad de los
tibiales, menor inversién y menor
capacidad de formacion

de béveda plantar necesaria

para el despegue’®

Debilidad del tibial posterior'?

Estiramiento del nervio tibial
posterior

Contraccion refleja de peroneos
al realizar sobreesfuerzo

debido al excesivo movimiento

de la articulacién subtalar por
hiperpronacion*

Disminucion de la eversion
necesaria para la amortiguacion
del pie en superficies irregulares’*

Disminucién de la movilidad de
la articulacién subastragalina
con disminucién de la funcién
amortiguadora del pie y
sobrecarga lateral®

Carrera en supinacion
compensatoria

Aumento de la carga de los
metatarsos 2 al 4°'°

Pérdida del movimiento MTT-
falangico del dedo gordo’

Fracturas por sobrecarga de los
sesamoideos y necrosis aséptica
de los mismos'?

Limitacion de la eversion,

con disminucién de la funcién
amortiguadora del pie y
sobrecarga lateral*®
Incremento de la carga plantar
lateral®

Sobrecarga de los ligamentos
externos por rotacién interna
compensatoria'®

MTT = metatarso.
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creto valgo, de alrededor de 5° de pronacion, con una béveda en ligero cavo, pero
elastica, y un apoyo metatarsal regular; sin embargo, cualquier pie puede ser apto
para toda clase de deporte debido a su capacidad ilimitada de adaptarse. Algunos
morfotipos o alteraciones anatdmicas del pie se han relacionado con patologias
del miembro pélvico, asi como disminucion de la capacidad deportiva (Cuadro I).

Con lo mencionado previamente y entendiendo las alteraciones biomeca-
nicas, podemos concluir que el tratamiento conservador con uso de planti-
llas en los pacientes con pie plano es aquel que disminuye la movilidad de
la articulacion subastragalina, mientras que en el pie cavo, seria aquel que
amortiglie el impacto del pie.* Hay que tener en cuenta que en aquellos pa-
cientes deportistas con pie plano debemos ser precavidos, ya que pueden
presentar lesiones en los tobillos al frenar sibitamente de lado.?°

También hay alteraciones secundarias al tipo de deporte y que son ne-
cesarias para el desempefio del mismo, como es el caso de los dedos en
garra secundarios a la hipertonia de la musculatura flexora y extensora de
los dedos, importante para el despegue en la carrera y salto o el pie cavo por
hipertonia muscular.!

COMENTARIOS FINALES

Es importante conocer las estructuras anatémicas implicadas en cada gesto
deportivo de nuestro paciente, para asi, con los hallazgos clinicos dentro del
consultorio, poder establecer un diagndstico preciso, prondstico, y por lo tanto,
el éxito en el tratamiento a realizar.

También es relevante conocer que la mayoria de las lesiones en el atleta
(60%) son debidas a errores en el entrenamiento, sin importar el morfotipo del
pie del atleta.®
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