Anatomia Humana Biomecanica de la extremidad inferior

Biomecanica de la extremidad inferior

Articulaciones de la cintura pelviana

Los dos huesos iliacos se unen entre si en la linea media anterior mediante la sinfisis del pubis y
unen a las extremidades inferiores con la columna vertebral a nivel de las articulaciones
sacroiliacas. A diferencia de las articulaciones de unién de la cintura escapular, estas
articulaciones son escasamente moviles para dotar de maxima estabilidad a esta regién, para
contrarrestar el peso del cuerpo y la fuerza de la gravedad, durante la bipedestacién y la
marcha. Esto condiciona que la méxima capacidad mdvil tenga lugar en la articulacion
coxofemoral, en la que, igual que en el resto de articulaciones del miembro inferior, coincidiran
robustas estructuras de estabilizacidon con elementos anatémicos que permiten el movimiento.

Otros elementos de unién entre los huesos de la cintura pelviana son los ligamentos a distancia:
ligamentos sacrotuberoso y sacroespinoso.

Sinfisis pubica.

Articulacion cartilaginosa de tipo sinfisis entre las ramas de ambos pubis. Las superficies
articulares corresponden a las caras articulares mediales de cada uno de los pubis, recubiertas
por cartilago hialino y unidas por el disco interpubiano, fibrocartilago interpuesto entre ambos.

Los elementos de refuerzo de esta articulacion son los ligamentos: anterior, posterior, superior
del pubis e inferior del pubis.

Es una articulaciéon con movimiento casi nulo. La presencia de una luxacién de esta articulacion,
tiene lugar en traumatismos severos, en ocasiones, su lesion puede verse acompanada de
lesiones en la uretra.

Articulacion sacroiliaca.

Articulacion de entre los huesos sacro e ilion. Une la carilla auricular del sacro con la carilla
auricular del coxal. Ambas superficies encajan perfectamente dejando entre si una pequefia
cavidad articular.

Los refuerzos articulares son los: ligamentos sacroiliacos anteriores; ligamentos sacroiliacos
posteriores; y ligamentos sacroiliacos interéseos que rellenan el espacio entre los huesos, por
detras de la articulacion.

A distancia, también colaboran en la estabilidad de esta articulacion los ligamentos:

* Iliolumbar, entre la apdfisis transversa de LV y la cresta iliaca.
* Sacroespinoso, entre la espina ciatica y el borde lateral del sacro
* Sacrotuberoso, entre el sacro y el ilion y la tuberosidad del isquion.

Estos ultimos ligamentos delimitan entre los huesos coxal, sacro y ellos mismos, dos espacios de
importantes relaciones anatomicas que seran estudiadas mas adelante: el foramen ciatico
mayor y el foramen ciatico menor.

La clasificacion de esta articulacién es dificil, algunos tratados la califican como diartrosis de
superficies planas (artrodias) y otros como anfiartrosis. De todas formas, es una articulacién con
movimientos limitados que consisten en desplazamiento del extremo distal del sacro (y en
consecuencia el coxis) hacia atras (nutaciéon) o hacia delante (contranutacién), mas amplios en
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la mujer en el momento del parto. Probablemente, la funcién mds importante de esta
articulacion es repartir las cargas procedentes del resto del cuerpo entre los dos huesos coxales.
En determinadas enfermedades articulares, las articulaciones sacroiliacas se ven afectadas de
forma especifica.

Articulacion de la cadera.

Se conoce como articulacion de la cadera a la articulaciéon coxofemoral, es una articulacién que
guarda ciertas similitudes con la articulaciéon del hombro pero que no sélo actia durante el
movimiento, sino que contribuye a mantener la posicién y sostener el peso del cuerpo,
especialmente en posicién bipeda.

Superficies articulares.

* Cabeza del fémur, que se halla revestida por cartilago hialino con excepcion de la parte
central de la misma (fosita de la cabeza del fémur).

* Ligamento de la cabeza del fémur, completa la superficie articular de la cabeza femoral y la
fosa acetabular, asegura la irrigacion de la cabeza femoral.

* Acetabulo del coxal, por su parte articular (cara semilunar) recubierta de cartilago hialino.

* Ligamento transverso del acetabulo, completa la cara semilunar del acetabulo para
convertirla en una superficie esférica, permite el paso de los vasos sanguineos hacia la
cabeza del fémur.

* Rodete (Labrum) acetabular, es un fibrocartilago que amplia la superficie articular del
acetdbulo para hacerla mas congruente con la cabeza femoral.

Medios de unioén.

Capsula articular

Se inserta alrededor de todo el perimetro de la cavidad cotiloidea y en el cuello del
fémur. En la parte anterior se fija sobre la linea intertrocantérea del fémur, mientras en
el la parte posterior, lo hace en el cuello del fémur, siendo algo menos extensa. Este
hecho condiciona la amplitud de movimiento de la articulacion a través del eje
transversal (flexion y extension).

Sinovial
Recubre el interior de la capsula articular. Rodea el ligamento de la cabeza del fémur
por lo que éste es intra-articular y extrasinovial. Presenta en su parte anterior una
comunicacion con la bolsa sinovial del ilopsoas.
Ligamentos
Intra-articular, extrasinovial: Lig. de la cabeza del fémur
Extra-articulares:
Intrinsecos:
= Lig. Iliofemoral, se extiende desde la espina iliaca anteroinferior formando dos

fasciculos: transverso hacia el trocanter mayor y descendente que se fija en el
trocanter menor, se tensa en los movimientos de extension.
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= Lig. Pubofemoral, se extiende desde la eminencia iliopubica, cresta pectinea y
cuerpo del pubis, hasta el trocanter menor del fémur.

= Lig. Isquiofemoral, situado en la parte posterior e inferior de la articulacién,
entre el isquion y el trocanter mayor (en la fosa trocantérica)

Extrinsecos:

= Musculos de la cintura pelviana. Los musculos de la cadera también pueden
actuar como ligamentos activos de la misma. En las zonas de deslizamiento
presentan bolsas sinoviales. Las mas importantes son las del musculo iliopsoas
en la parte anterior; las bolsas trocantéreas de los musculos gliiteos mayor y
medio en la parte lateral y; las del obturador interno, obturador externo y
cuadrado femoral en la parte posterior.

Tipo articular.

Se trata de una enartrosis (superficies esféricas) con tres grados de libertad.
Mecanica articular.

Movimiento de flexion:
Lleva la cara anterior del muslo hacia el tronco, su amplitud depende de varios factores.

¢ Posicion de la rodilla. Cuando la rodilla estd en extension, la flexion de la cadera
alcanza los 90% en cambio cuando estd en flexion, el movimiento se amplia a los 120°.

e Sila flexion de la cadera se realiza de forma activa (sélo con la accion muscular) no es
tan amplia como si se efecttia de forma pasiva (con la ayuda de algiin elemento externo,
p-€j: las manos), en este caso también interviene la posiciéon de la rodilla. Si la rodilla
estd en extension la flexion pasiva de la cadera es mucho menos acusada que con la
rodilla en flexion (1459).

Movimiento de extension:

Conduce al miembro inferior por detras del plano frontal, su amplitud es mucho mas
reducida que la flexidon debido a la tensién del ligamento iliofemoral.

* La extension activa es mucho menos amplia que la pasiva. Cuando la rodilla esta en
extension es mas amplia (20%) que cuando esté en flexion (10°)

* La extension pasiva ayudada con la mano y flexién de la rodilla consigue alcanzar los
30°.

* La inclinacion de la pelvis hacia adelante facilita el aumento de la extensién de la
cadera.

En sujetos entrenados la extension puede alcanzar un grado mas amplio gracias a la
flexibilidad adquirida con el entrenamiento.

Movimiento de Abduccion:

Aleja el miembro inferior de la linea media del cuerpo. El movimiento puro de abduccion
respecto al eje medio del cuerpo no es posible sin abduccidon de la cadera contralateral o
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actitud compensatoria por basculacién de la pelvis especialmente a partir de los 30° o
inclinacién lateral de la columna vertebral para llegar a la amplitud maxima (90°). Es
posible por medio de adiestramiento aumentar la amplitud de este movimiento tanto de
forma activa como pasiva.

Movimiento de Aduccion:

Lleva el miembro inferior hacia adentro, solo se puede realizar en combinacién con un
movimiento previo, asi podemos considerar: la aduccion tras abduccién, la aducciéon
combinada con extensién o flexion, la aduccidon combinada con abduccion de la cadera
opuesta y la aduccion combinada con flexién y rotacién externa (cruzar las piernas
sentado).

Movimientos de Rotacion:

La rotacion de la cadera siempre se asocia a flexion previa de la rodilla, tiene mayor
amplitud la rotacién medial (interna) (60°) que la lateral (externa) (30°). Con el individuo
sentado (cadera en flexién) estos movimientos se pueden ampliar por relajacion de los
ligamentos anteriores de la articulacion coxofemoral y también se puede ampliar gracias al
entrenamiento (p. ej. Yoga) y la intervencion de factores pasivos (p.ej. ayuda de la mano).

Movimiento de Circunduccion:

La combinacién de todos los movimientos puros conlleva al movimiento de circunducciéon
de la cadera.

Articulacion de la rodilla.

La articulacion de la rodilla se compone de los diferentes medios de unién entre el fémur, la
tibia y la rotula que se articulan constituyendo una unidad funcional. En algunos tratados se la
considera como dos articulaciones por separado (femorotibial y fermororrotuliana) aunque
desde el punto de vista funcional acttia como una sola articulacion. Es una articulacién con gran
importancia en su funcién estatica ya que sostiene todo el peso del cuerpo, por ello esta dotada
de un aparato ligamentoso muy robusto y potente.

Superficies articulares.

* Extremidad inferior del fémur, los dos condilos femorales junto con la cara articular
rotuliana revestidos por cartilago hialino.

* Extremidad superior de la tibia. En la carilla articular superior se localizan dos superficies
laterales sostenidas por los dos cdndilos de la tibia. La region central de la carilla articular
superior esta sobreelevada formando la eminencia intercondilea, con dos tubérculos
intercondileos.

* Menisco medial y menisco lateral, entre ambas superficies articulares, para hacerlas
congruentes, se observa la presencia de dos elementos fibrocartilaginosos de forma
semicircular que permiten adaptarse a los condilos femorales sobre la tibia. Son estructuras
escasamente vascularizadas lo que explica sus dificultades de cicatrizacion tras desgarros o
roturas.

Son triangulares al corte, con una cara superior céncava, para adaptarse a los condilos, y
una inferior plana que se apoya sobre la parte periférica de la carilla articular superior de la
tibia. Los extremos de los meniscos, reciben el nombre de cuernos y se fijan en la eminencia
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intercondilea de la tibia. La parte anterior de los meniscos estd unida por el ligamento
transverso de la rodilla. En esta zona se presentan fibras conjuntivas mas o menos densas
que los unen a la rétula formando los ligamentos meniscorrotulianos.

1. Menisco lateral. Tiene forma casi circular, se fija a la capsula articular por su
parte lateral. El cuerno anterior se fija en el area intercondilea anterior, el
cuerno posterior lo hace en el area intercondilea posterior. Del cuerno posterior
se desprende el ligamento meniscofemoral posterior que se inserta en la parte
lateral del céndilo medial del fémur, formando una estructura adherida al
ligamento cruzado posterior (tercer ligamento cruzado). De forma inconstante,
se presenta un ligamento meniscofemoral anterior, hacia el condilo medial, por
delante del ligamento cruzado posterior.

2. Menisco medial. Su forma es similar a una “C”. Su cuerno anterior se fija en el
area intercondilea anterior por delante de la fijacién del cuerno anterior del
menisco lateral. El cuerno posterior lo hace en el area intercondilea posterior,
por detras del menisco lateral. En su periferia se fija firmemente sobre el
ligamento colateral tibial.

* Roétula, la cara posterior de la rotula se articula sobre la superficie patelar del fémur.

Medios de union.

Capsula articular:

Se extiende desde el fémur a la tibia insertdndose en la rétula. En general es bastante laxa
para permitir los movimientos de flexion-extension. Esto exige de mayor participacion a los
ligamentos para mantener la estabilidad.

Membrana sinovial:

Recubre la cara profunda de la capsula formando unos fondos de saco perifemorales que
facilitan la amplitud de los movimientos. Es muy extensa y compleja, se refleja sobre los
ligamentos cruzados de forma que quedan extrasinoviales e intra-articulares. En su interior
presenta diverticulos o recesos y zonas rellenas por masas adiposas que, en ocasiones se
comportan como verdaderos ligamentos. El mas relevante es el cuerpo adiposo
infrarrotuliano, que se interpone en forma de cufia en la parte anterior e inferior de la
articulacion. De €l se desprende el pliegue sinovial infrarrotuliano (ligamento adiposo)
que lo une con la fosa intercondilea.

Ligamentos:
Intra-articulares :

* Ligamentos Cruzados Anterior y Posterior. Se extienden desde los
condilos femorales hasta las areas intercondileas anterior y posterior
respectivamente, el ligamento cruzado anterior se inicia en el céndilo
femoral lateral y el ligamento cruzado posterior lo hace sobre el condilo
medial.

Extra-articulares:

e Anteriores:
1. Retinaculos rotulianos lateral y medial. También conocidas como
aletas rotulianas. Son extensiones laterales de los musculos vasto lateral
y medial del cuadriceps femoral
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2. Ligamento Rotuliano (Tenddn del Cuadriceps femoral), une el vértice
de la rétula con la tuberosidad de la tibia, es la prolongacién del tendén
del musculo cuadriceps femoral, tras fijarse en el borde superior de la
rotula.

* Laterales

1. Ligamento colateral tibial, desde el epicdndilo medial del fémur a la
tibia con fijacién en la cdpsula articular y en parte periférica del
menisco medial.

2. Ligamento colateral peroneal, desde el epicondilo lateral fémur a la
cabeza del peroné, esta francamente separado de la capsula articular y
carece de fijacion en el menisco. Esta cubierto en su superficie por el
tendon del musculo biceps femoral y por su parte inferior, es cruzado
por el tenddn del musculo popliteo que lo separa del menisco lateral.

e Posteriores

1. Ligamento Popliteo Oblicuo. Corresponde al tendén recurrente del
musculo semimembranoso que cruza oblicuamente desde la parte
medial de la rodilla hasta fijarse en el cdndilo lateral del fémur.

2. Ligamento Popliteo Arcuato. Formado por dos fasciculos a caballo del
tendon del musculo popliteo, en la cara posterior del condilo lateral del
fémur. Se extiende desde la tibia al cdndilo lateral (fasciculo medial) y
desde el condilo lateral a la cabeza del peroné (fasciculo lateral).

Tipo y Mecanica articular.

La rodilla desde el punto de vista funcional, es una articulacion que presenta dos grados de
libertad: flexion y extensién a través de un eje transversal y rotacidn interna y externa a través
de un eje longitudinal, éste tltimo movimiento solo se realiza con la rodilla en flexién.

Desde el punto de vista anatdmico se trata de dos articulaciones superpuestas, por un lado una
articulacion de tipo troclea entre el fémur y los meniscos y una articulacion tipo trochus entre la
tibia y los meniscos, que solo tiene actividad con la rodilla en flexion.

Movimientos de flexion-extension:

Es el movimiento principal de la rodilla. La extensidn es el movimiento que aleja la
cara posterior de la pierna de la cara posterior del muslo que se realiza siempre a
partir de movimiento de flexién inicial, supone recuperar la posicién anatémica de
referencia. La flexion es el movimiento que acerca la cara posterior de la pierna a la
cara posterior del muslo, su amplitud varia dependiendo de la posicion inicial de la
cadera. La flexion activa alcanza los 140° si la cadera esta en flexion previa y solo los
1202 con la cadera en extension. La flexion pasiva alcanza los 160° y permite el
contacto del talén con la nalga. Durante los movimientos de flexo-extensién, los
meniscos se deslizan hacia atrds o hacia delante segin se realice uno u otro
movimiento. La articulacion femoro-patelar participa en este tipo de movimientos,
actuando como polea sobre la que se desliza el ligamento rotuliano.

Movimientos de rotacion axial:

Este movimiento solo se puede realizar en flexion. La rotacion interna conduce la
punta del pie hacia adentro, por lo tanto contribuye a la aducciéon del pie. La
rotacion externa lleva la punta del pie hacia fuera interviniendo en la abduccién del
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pie. En los movimientos de rotaciéon, los meniscos siguen con exactitud los
desplazamientos de la tibia sobre el fémur. La articulaciéon femoropatelar en los
movimientos de rotacidn estd sometida a movimientos de desplazamiento lateral.

Estabilidad articular.

La rodilla no solo tiene un papel fundamental como elemento activo, sino que actiia como
elemento pasivo para mantener la estatica de la posicion erecta, para ello existen una serie de
mecanismos que la fijan y mantienen la estabilidad articular tanto en situacion estatica como
dindamica.

La estabilidad transversal de la rodilla evita que las fuerzas laterales y la ejercida por los
extremos Oseos actien desplazando lateralmente las superficies articulares, los elementos
fundamentales para mantenerla son:

* Ligamento colateral peroneal junto con el tendon del Ms. Tensor de la fascia lata.

* Ligamento colateral tibial junto con los tendones de los muisculos que se fijan en la cara
interna de la extremidad proximal de la tibia (pata de ganso superficial).

* Tendoén del cuadriceps (ligamento rotuliano)

La estabilidad anteroposterior de la rodilla evita que los extremos dseos se desplacen hacia
delante o atrés. La limitacién de la hiperextension se realiza a través de:

» Plano fibroso posterior de la capsula: Ligamento popliteo oblicuo y arcuato
* Ligamentos colaterales y ligamento cruzado posterior.

e Misculos flexores de la rodilla

Durante la flexion los elementos que impiden la luxacion anterior son basicamente el ligamento
rotuliano y el ligamento cruzado anterior.

La estabilidad rotatoria de la rodilla, cuando ésta se halla en extension estd impedida por los
ligamentos laterales y cruzados.

Articulaciones tibioperoneas.

El peroné y la tibia se hallan unidos por la articulacion tibioperonea y la sindesmosis
tibioperonea y la membrana interdsea de la pierna.

La articulacion tibioperonea se establece entre la cabeza del peroné y la carilla articular para el
peroné de situacion postero-lateral del condilo lateral de la tibia, es una articulacién del tipo de
las artrodias con muy escaso movimiento. Con dos refuerzos articulares ligamentosos: los
ligamentos anterior y posterior de la cabeza del peroné.

La sindesmosis tibioperonea constituye la unién de tibia y peroné por una articulacién del tipo
de las sinartrosis en la que las superficies articulares se unen por un ligamento interdseo
(sindesmosis), las partes anterior y posterior se ven reforzadas por los ligamentos
tibioperoneos anterior y posterior. Desde el punto de vista funcional, practicamente no tiene
movimientos, solo realiza pequefios movimientos de deslizamiento vertical relacionados con la
articulacion del tobillo. Su integridad es fundamental para la estabilidad de la articulaciéon del
tobillo.

La membrana interdsea de la pierna es una membrana fibrosa formada por fibras oblicuas que
se dirigen de arriba abajo y unen las diafisis de tibia y peroné. Su borde superior no cierra
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totalmente el espacio entre ambos huesos, formando un orificio a través del que pasa la arteria
tibial anterior.

Articulacion del tobillo.

Se trata de una unidad funcional formada por la conjuncién de varias articulaciones
anatomicas:

e Art. Talocrural (tibioperoneoastragalina)
*  Art. Subastragalina o subtalar
*  Art. Transversa del tarso

Articulacion talocrural

Se trata de una articulacion de tipo troclear formada por la cara superior del astragalo y la
conjuncion de los maléolos tibial y peroneal.

Superficies articulares.

* Pinza (o Mortaja) tibio-peronea, unidad formada por la unién de los maléolos medial
y lateral, facilitada por la presencia de la sindesmosis tibio-peronea. Se compone de
tres elementos articulares: maléolo medial, maléolo lateral (a los lados) y superficie
articular inferior de la tibia (formando el techo).

* Troclea astragalina, formada por la cara articular superior del astragalo y las caras
maleolares lateral y medial

Medios de union.

* Cdpsula articular, se inserta alrededor de las superficies articulares, es laxa y
se halla reforzada en sus partes anterior, posterior y laterales por ligamentos.
* Ligamentos:

1. Ligamento colateral lateral, formando por tres fasciculos:

» Lig. Taloperoneo anterior (peroneoastragalino anterior).
» Lig. Calcaneoperoneo (peroneocalcaneo)
* Lig. Taloperoneo posterior (peroneoastragalino posterior)

2. Ligamento colateral medial o deltoideo formado por dos capas:

*  Superficial o Ligamento deltoideo formado por varias porciones:
Tibiotalar posterior, tibiotalar anterior y tibionavicular.

* Profunda, cubierta por la precedente, se extiende desde el maléolo
medial hasta la cara medial del astragalo.

Articulacion subastragalina o subtalar

Es una articulacién sinovial del tipo trochus que une los huesos astragalo y calcaneo, formada
por tres carillas articulares de la cara inferior del astragalo (anterior, media y posterior), unidas
con tres carillas articulares superiores del calcaneo (anterior media y posterior). Estas carillas
estan separadas por el surco astragalino y el surco del calcaneo que al unirse forman el seno
del tarso. De esta forma, quedan constituidas dos articulaciones independientes. La sinovial de
la articulacién anterior estd en comunicacion con la de la articulacién talocalcaneonavicular.
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Tres ligamentos mantienen en posicion a las superficies articulares:

* Ligamento talocalcaneo interéseo
* Ligamento talocalcaneo lateral
* Ligamento talocalcaneo posterior

Articulacion transversa del tarso, mediotarsiana o de Chopart.

Formada a su vez por dos articulaciones yuxtapuestas, la talocalcaneonavicular y la
calcaneocuboidea.

Articulacion Talocalcaneonavicular.

* (Cara articular para el navicular de la Cabeza del astragalo.

» Cavidad glenoidea del navicular

* Ligamento calcaneonavicular plantar que ocupa el espacio entre el
navicular y el sustentaculum tali, amplia la cavidad glenoidea del
navicular para adaptarse al astragalo.

Articulacion Calcaneocuboidea.

= Cara anterior del calcaneo.
=  Cara posterior del cuboides.

Ambas articulaciones poseen refuerzos articulares propios y medios de uniéon
comunes:

1. Ligamentos talonaviculares superior e inferior
Ligamentos calcaneocuboideos superior e inferior (o plantar),
éste ultimo, muy resistente, se halla compuesto por una lamina
superficial y una profunda.

3. Ligamento bifurcado, es comun a ambas articulaciones, se
inserta por su parte posterior en la cara superior del calcaneo y
se divide en dos porciones que se insertan en el navicular y el
cuboides respectivamente.

Mecanica articular del tobillo.

Los movimientos posibles a nivel del tobillo se realizan fundamentalmente a través de dos ejes
de movimiento: un eje horizontal a través del que se realizardn los movimientos de flexién y
extension del tobillo en la articulacién tibioperoneoastragalina y un eje longitudinal oblicuo de
delante hacia atras y de adentro hacia fuera que se extiende desde el cuello del astragalo hasta
el tubérculo externo del calcaneo (eje de Henke) a través del cual se verifican movimientos de
rotacién (inversion y eversion del pie).

Movimiento de flexion y extension (flexion dorsal y flexion plantar)

Se ejecutan fundamentalmente por la articulacion talocrural, a través de un eje
transversal, habitualmente reciben la denominacién de flexién plantar (extension)
y flexion dorsal (flexién). Cuando se intentan aumentar estos movimientos
intervienen las articulaciones del tarso que permiten amplificar estas actitudes y
anaden un componente de eversion del pie a la flexién plantar e inversion a la
flexién dorsal.
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Movimientos de rotacion y lateralidad del pie

Dada la direccién del eje de Henke se comprende que los movimientos de rotacion
pura no existen a nivel del tobillo, por lo que al ejecutar un movimiento de rotaciéon
siempre se acompana, en mayor o menor grado, de uno de lateralidad y de flexién,
asi la rotacion interna (pronacion) se acompara de una abduccion y flexion dorsal
(movimiento de eversién) y la rotacién externa (supinacién) se acompafia de
aduccion y flexion plantar (inversion del pie).

Estabilidad articular.

El tobillo, tiene un papel muy importante, igual que la rodilla y la cadera, en mantener la
posicion erecta tanto en la estatica como en la dindmica, existiendo una serie de factores que
facilitan su estabilidad articular.

La estabilidad anteroposterior se mantiene por los factores que limitan la flexo-extension del
tobillo:

La limitacién de la flexion depende de:

* Factores dseos, basicamente el choque del astragalo con la superficie tibial.

» Factores capsuloligamentosos, tension de la parte posterior de la capsula y los
fasciculos posteriores de los ligamentos colaterales.

» Factores musculares, resistencia del Tendon de Aquiles.

La limitacidn de la extension obedece a idénticos factores:

*  Factores dseos, choque del astragalo con la tibia.

* Factores capsuloligamentosos, tension de la parte anterior de la capsula y de
los fasciculos anteriores de los ligamentos laterales.

» Factores musculares, resistencia de los musculos flexores.

La estabilidad transversal de la articulacién del tobillo depende de tres elementos:
* Pinza bimaleolar, mantenida por la integridad de la sindesmosis tibioperonea.
* Integridad de los ligamentos laterales

* Maléolos lateral y medial.

Articulaciones del pie.

Las articulaciones del pie son escasamente relevantes desde el punto de vista del movimiento,
debido a la pérdida de funcién de los dedos del pie comparativamente con la mano. En cambio,
su integridad es fundamental en el mantenimiento de la estatica y del correcto funcionamiento
del resto de articulaciones implicadas en esta funcion incluidas las de la columna vertebral.

Se distinguen:

= Articulaciones intertarsianas, establecidas entre el resto de los huesos del tarso,
son del tipo artrodias y de escasa movilidad e importancia. Se distinguen la
articulacion cubonavicular; la cuneonavicular; las articulaciones intercuneiformes y;
la articulacion cuneocuboidea.

* Articulaciones tarsometatarsianas (Articulacion de Lisfranc). Union entre los
huesos metatarsianos y los huesos cuneiformes y cuboides. El metatarsiano I se
articula con el cuneiforme medial, el metatarsiano II con los tres cuneiformes; el
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metatarsiano III con el cuneiforme lateral y los metatarsianos IV y V con la cara
anterior del cuboides.

= Articulaciones intermetatarsianas. Salvo el metatarsiano I que es independiente,
los otros cuatro se articulan entre si por su extremidad posterior. La extremidad
anterior esta unida por un ligamento

= Articulaciones metatarsofalingicas e interfaldngicas, idénticas a las de los dedos
de la mano.

De gran importancia en las articulaciones del pie es el mantenimiento de la denominada béveda
plantar, estructura arquitecténica que asocia de forma armdnica los elementos osteoarticulares,
ligamentosos y musculares del pie. Gracias a su curvatura y elasticidad, la béveda se puede
adaptar a las irregularidades del terreno, mejorando las condiciones mecanicas de la marcha.
Acttia a modo de amortiguador indispensable para la suavidad de la marcha, las alteraciones de
sus curvaturas afectan al apoyo plantar y tienen repercusion en la marcha y la bipedestacion.

La béveda plantar se sostiene por tres arcos que se apoyan en el suelo por tres puntos. Un arco
anterior entre las cabezas de los metatarsianos primero y quinto, un arco externo entre la cabeza
del quinto metatarsiano y el taléon y un arco interno entre la cabeza del primer metatarsiano y el
talon.

Durante la marcha la boveda plantar sufre una serie de deformaciones dindmicas que

determinan un mayor o menor contacto de la planta del pie con el suelo y de las caracteristicas
del terreno pisado.
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