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RESUMEN

El presente trabajo se basa en una revision bibliografica
sobre la biomecanica de la primera articulacion tarsome-
tatarsiana, tema al cual pocos autores han prestado inte-
rés hasta la actualidad.

Se valora la morfologia y la orientacion de las carillas ar-
ticulares y su relacion, tanto con la movilidad del primer
metatarsiano, como con su capacidad para soportar las
importantes cargas que recibe durante la marcha, espe-
cialmente en la fase de despegue (tercer rocker). También
se analiza su funcion dentro del complejo articular de
Lisfranc, cuya funcion principal en estatica es adaptar el
apoyo metatarsal al terreno y, en dinamica, compensar en
el antepié los diferentes movimientos de inversion y de
eversion que realiza el retropié.
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ABSTRACT
Biomechanics of the first tarsalmetatarsal joint

This present work is based upon a bibliographical review
on the biomechanics of the first tarsal-metatarsal joint, a
subject to which few authors have paid any interest to date.
The morphology and orientation of the facet joints are as-
sessed, along with their relationship, both with the mobil-
ity of the first metatarsal, and their ability to withstand the
significant loads it is subjected to during gait, especially
in the toe-off phase (third rocker). An analysis is also per-
formed of its function within the Lisfranc joint complex,
whose main function in static is to adapt the metatarsal
support to the ground and, in dynamic, to compensate
in the forefoot the different movements of inversion and
eversion performed by the hindfoot.

Key words: Biomechanics of the foot. Biomechanics of the
Lisfranc joint. Biomechanics of the first ray.
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Biomecanica de la primera articulacion tarsometatarsiana

Recuerdo anatomico

En este apartado no vamos a describir de forma
exhaustiva la anatomia de la primera articulacion
tarsometatarsiana (1.2 ATMT), la cual ya ha sido
descrita en el capitulo correspondiente de este
monografico. Solo comentaremos brevemente
aquellos aspectos que tienen especial relevancia
para la comprension de la biomecanica de esta
region.

La carilla articular anterior del cuneiforme me-
dial (C1) (Figura 1A) tiene una forma de croissant
de concavidad externa con los extremos redon-
deados, siendo la parte superior mas afilada vy la
inferior mas ancha. Los extremos superior e in-
ferior del croissant estan ligeramente inclinados
hacia delante, ejerciendo de topes 0seos para
frenar el movimiento de deslizamiento en senti-
do vertical. En el plano transversal, la superficie
articular es convexa hacia delante.

La superficie articular de la base del primer
metatarsiano (M1) (Figura 1B) es congruente con
C1. Tiene una forma triangular de veértice inferior:
la parte superior, mas ancha, es perpendicular

Figura 1. A: carilla articular distal del primer cuneiforme;
B: carilla articular proximal del primer metatarsiano. La
flecha roja muestra fuerzas de compresion. La flecha
blanca, fuerzas de traccion del peroneo largo (PL).
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al eje del primer metatarsiano y esta preparada
para soportar fuerzas de compresion. El vértice
inferior, en forma de quilla, recibe la insercion del
peroneo lateral largo y esta preparado para so-
portar fuerzas de traccion®.

La articulacion se encuentra estabilizada por
una serie de formaciones ligamentosas®:

- En la parte dorsomedial existe un potente li-
gamento que discurre entre el primer cuneiforme
y el primer metatarsiano. Controla la flexion plan-
tar de M1.

- En la parte plantar existe un ligamento rec-
tangular que une el cuneiforme con el metatar-
siano y que es una prolongacion del ligamento
naviculocuneiforme. Este ligamento controla la
flexion dorsal de M1y es mas potente que el an-
terior.

Un segundo ligamento se origina en la parte
inferolateral de C1y se dirige transversalmente al
segundo y tercer metatarsianos (M2 y M3): se trata
de un ligamento muy potente que es basico para
el mantenimiento del arco tarsometatarsiano.

- El ligamento interoseo de Lisfranc se dirige
desde la cara lateral de C1, por debajo de la cari-
[la articular de M1-M2, hasta la mitad inferior de
la cara medial de la base de M2. Se encuentra,
pues, situado por encima del tendon del peroneo
largo. Se trata de un ligamento muy potente cuya
mision es mantener unidas las columnas medial
y central de la articulacion de Lisfranc.

Cinematica

La 1.2 ATMT se asemeja a una articulacion con-
dilea con un doble movimiento en los planos sa-
gital y transversal. Se mueve juntamente con la
articulacion naviculocuneiforme, o articulacion
innominada, alrededor de un eje comin de mo-
vimiento. Este eje forma un angulo de 45° con el
plano frontal y sagital, y un angulo ligeramente
oblicuo de 5° en el plano transverso (Figura 2).

Se trata pues de un movimiento triplanar que
en el plano transverso es insignificante, existien-
do a este nivel una minima abduccion-aduccion.
Cuando el primer radio se mueve en dorsiflexion
realiza ademas un movimiento de inversion,
cuando se mueve en flexion plantar realiza una
eversion. El grado de movimiento de flexion plan-
tar-dorsal es aproximadamente igual al de ever-
sion-inversion®.
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Eje 1. radio

Eje 1. radio

A B

franc en 3 partes (Figu-
ra 4A):

- Una columna central
formada por los cuneifor-
mes C2 y C3 con M2 y M3,
que son las articulaciones
mas rigidas. Recordemos
que M2 se extiende mas
proximalmente en el pla-
no horizontal, quedando
encajado entre los 3 cu-
neiformes. En el plano
frontal, la articulacion de
Lisfranc tiene la forma de
un arco romano, siendo la

Figura 2. Eje de la primera articulacion tarsometatarsiana: 45° en planos sagital
y frontal, 5° en plano transverso. Movimientos: dorsiflexion + supinacion. Fle-

xion plantar + pronacion.

2.2 ATMT la piedra angular
que le confiere una gran
estabilidad-rigidez. La
movilidad de la 2.2 ATMT
en el plano sagital (fle-

Otro aspecto que ha
sido objeto de debate en
la literatura es el de la
forma y la orientacion de C
la 1.2 ATMT: son muy di- RECTA CURVA
ficiles de valorar porque “ 31
se ha visto que varian en
funcion del angulo de in-
cidencia de la proyeccion
radiologica al tomar la
radiografia dorsoplantar.
Nuestro grupo® hace afnos
realizo un estudio radio-

FORMAS

2 formas atipicas: pies zambos

i

N

@f

logico de forma uniforme A

sobre 80 pies: todas las
radiografias se tomaron
en bipedestacion y con
el mismo angulo de inci-
dencia del rayo. Los resul-
tados que obtuvimos estan representados en la
Figura 3A. Se ha postulado (Figura 3B) que la for-
ma curvilinea favorece la aduccion y el metatarso
varo en el hallux valgus pero, a su vez, favorece la
correccion de la deformidad. La forma rectilinea
comportaria una articulacion mas rigida en el pla-
no horizontal®. De todas maneras otros autores
no encuentran relacion directa entre la forma de
la articulacion vy la severidad del hallux valgus®.
De Doncker y Kowalski” dividen, desde un
punto de vista funcional, la articulacion de Lis-
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Figura 3. A: Distintas formas de primera articulacion tarsometatarsiana; B: la
forma curva favorece la aduccion.

xoextension) es minima, solo de 0,6°, y el de la
3.2 ATMT es de 1,6°®.

- La columna medial esta formada por M1y (1,
y es mas movil que la anterior, alcanzando 3,5°.

- La columna lateral esta formada por el pie
calcaneo: el cuboides y M4, M5. Es la paleta mas
movil de todas: la 4.8 ATMT tiene una movilidad
de 9,6° y la 5.2 ATMT de 10,2°.

Con el pie en descarga, las columnas medial y
lateral se encuentran en flexion plantar, forman-
dose un arco transverso a nivel del apoyo de las
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Figura 4. A: Paletas medial, central y lateral; B: arco
transverso en descarga; C: en carga todas las cabezas
metatarsianas soportan peso; D: estabilizacion del pie
en el plano frontal.

cabezas metatarsianas (Figura 4B). Con el pie en
carga estatica, las columnas medial y lateral se
elevan con un movimiento de flexion dorsal y
todas las cabezas apoyan de forma uniforme en
el suelo (Figura 4C). Es decir, con el pie en carga,
no existe el arco transverso a nivel del antepié
y todas las cabezas metatarsianas soportan el
peso del cuerpo®. La estabilizacion del antepié
en el plano horizontal corre a cargo del ligamen-
to intermetatarsiano transverso y del fasciculo
transverso del masculo abductor del hallux. Am-
bas estructuras evitan el pie plano transverso del
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antepié manteniendo los metatarsianos unidos
(Figura 4D).

En dinamica, durante la primera parte del pe-
riodo de apoyo de la marcha (2.2 rocker), la arti-
culacion subtalar realiza un movimiento de pro-
nacion que comporta una rotacion interna del
pie alrededor de su eje longitudinal (Figura 5A).
Ello implica que el primer radio del pie sufra la
fuerza de reaccion del suelo y el antepié reali-
ce un movimiento de supinacion. Gracias a este
doble movimiento helicoidal en sentido inverso
de retropié-antepié, a mitad del periodo de apo-
yo la articulacion subtalar se encuentra en po-
sicion neutra y las articulaciones mediotarsianas
en pronacion, bloqueadas contra el retropié. En
esta situacion, la superficie de apoyo del antepié
es paralela a la superficie de apoyo del retropiéy
el pie presenta un apoyo plantigrado en el suelo
(Figura 5B).

En la segunda parte del periodo de apoyo,
cuando el pie se prepara para la fase de despe-
gue, la contraccion del triceps sural provoca un
movimiento de supinacion de la articulacion sub-
talar colocando el retropié en varo (Figura 5C).
En esta posicion, el retropié queda bloqueado y
estable para soportar el peso del cuerpo en esta
fase propulsiva de la marcha. A nivel del antepié
se realiza un movimiento contrario de pronacion,
de tal forma que la carga se va desplazando des-
de los radios externos hacia el primer radio, el
cual es la Gltima parte del pie que contacta con el
suelo durante la propulsion (Figura 5D).

Como podemos ver, para un correcto funciona-
miento mecanico del pie es absolutamente nece-
sario que las articulaciones mediotarsianas y TMT
sean flexibles, de tal forma que los movimientos
de pronosupinacion del retropié son compensa-
dos por los movimientos inversos a nivel del an-
tepié.

Por otra parte, la flexibilidad de estas articula-
ciones permite compensar deformidades del pie
en el plano frontal: un pie plano con pronacion a
nivel de la subtalar es compensado por una supi-
nacion a nivel del antepié. Una excesiva vertica-
lizacion del primer radio es compensada por una
supinacion del retropié.

Cuando existe un primer metatarsiano exce-
sivamente corto (index minus), la compensacion
del antepié se realiza aumentando la flexion
plantar del primer metatarsiano, a nivel de la pri-
mera TMT, para que pueda contactar con el suelo.

Rev Pie Tobillo. 2021;35(2):89-95
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vy

A B C

Cinética

Siguiendo las ideas de
Morton®, en situacion
estatica las fuerzas que
recibe el antepié se divi-
den en 6 partes: una parte
para cada uno de los ra-
dios laterales y dos para
el primer radio. Por tanto,
la carga soportada por la
1.2 ATMT corresponde a
D 2/6 del peso corporal (Fi-

Figura 5. A: M2: fijo = eje de pronosupinacion del pie; B: apoyo plantigrado; C: ini-
cio del despegue: varizacion del talon y pronacion del primer radio; D: despegue
del antepié de lateral a medial. Se incrementa la carga sobre el primero.

En estos casos, se puede apreciar una prominen-
cia en el dorso de la articulacion relacionada con
una hipertrofia a este nivel que intenta mantener
el primer metatarsiano en flexion plantar.

En aquellos pies en los que durante la fase
propulsiva de la marcha no se produce la inver-
siony el bloqueo del retropié, existe una excesiva
pronacion que conduce a la hipermovilidad y la
inestabilidad del primer radio en flexion dorsal
e inversion, provocada por la fuerza de reaccion
del suelo. A ello contribuye el hecho de que el
valgo del calcaneo provoca una disminucion de la
fuerza flexora del peroneo largo sobre M1, como
se comentara mas adelante. El hecho de que el
primer radio inestable no apoye firmemente en
el suelo durante la fase propulsiva de la marcha
provocara una metatarsalgia por transferencia de
la carga a los radios laterales.

Otra consecuencia de la hipermovilidad del
primer radio es la aparicion de un hallux limitus:
en este, la base de la falange proximal no es ca-
paz de moverse hacia el dorso de la cabeza de
M1 y se encuentra subluxada plantarmente. En
estos casos, en la fase propulsiva de la marcha, la
metatarsofalangica no se mueve en flexion dorsal
y se produce una compresion en el dorso de la
articulacion que a la larga conduce al hallux ri-
gidus. Lo mismo ocurre en aquellos casos con un
M1 muy largo (index plus) o un metatarsus primus
elevatus, sea congénito o secundario a una supi-
nacion rigida del antepié, en el contexto de un pie
plano estructurado.
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gura 4C).

En dinamica, durante
el 2.9 rocker, la articu-
lacion de Lisfranc esta
sometida a fuerzas dor-
siflexoras que tienden a
colapsar la boveda plantar. Los mecanismos anti-
colapso son fundamentalmente 3:

- El encaje de M2 entre los 3 cuneiformes que
ya hemos comentado. Constituye una estabiliza-
cion osea primaria.

- Los ligamentos plantares, fundamentalmente
de la 1.2 ATMT y el ligamento interoseo de Lisfranc.

- La fascia plantar, que actlia como una cuerda
de arco que mantiene la boveda. Al ser la estruc-
tura mas alejada del punto de colapso, dispone
de un mayor brazo de palanca para resistirlo.

Durante la fase propulsiva de la marcha (3.
rocker), la articulacion de Lisfranc trabaja funda-
mentalmente soportando fuerzas de compresion.
Esto ocurre especialmente a nivel de la 1.2 ATMT,
la cual recibe las fuerzas axiales provenientes de
M1y las transmite, a través del pie astragalino,
al tobillo. Como hemos comentado en el recuer-
do anatomico (Figura 1), la base del metatarsiano
es mas ancha en la parte dorsal y perpendicular
al eje de M1, lo que le permite soportar las im-
portantes fuerzas compresivas provenientes del
suelo. En la parte inferior de la articulacion se in-
serta el peroneo largo que, como hemos dicho,
trabajando a traccion, flexiona y estabiliza el pri-
mer metatarsiano contra el suelo en la transicion
entre el 2.2 y el 3.9 rocker. Para que el peroneo
largo pueda ejercer bien su funcion, es necesario
que su trayecto transversal, desde el borde exter-
no debajo del cuboides al borde interno del pie,
siga una direccion ascendente de lateral a medial
(Figura 6A). Cuando existe una pronacion del re-
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y tension. En cambio, su
morfologia no esta prepa-
rada para soportar fuerzas
de rotacion en el plano
‘ frontal. Cuando M1 esta

desviado en aduccion-va-
ro (Figura 7A), la fuerza
de reaccion del suelo que
recibe provocara a nivel
de la 1.2 ATMT una dorsi-
flexion en el plano sagital
y una rotacion externa en

A B

el plano frontal. Ambos
movimientos se ven au-

Figura 6. A: con el talon en posicion neutra, el peroneo largo sigue un trayecto
ascendente y la fuerza flexora plantar (FFP) es fisiologica; B: con el talon en val-

go, disminuye la fuerza flexora.

Figura 7. A: Cuando M1 se desvia en varo, la fuerza de reaccion del suelo provoca
en la primera tarsometatarsiana una dorsiflexion y una rotacion externa; B: la
osteotomia lateralizadora contribuye a estabilizar la articulacion.

tropié y el trayecto es paralelo al suelo, disminuye
el componente flexor plantar de la fuerza (Figu-
ra 6B). Por el contrario, si el trayecto es mas as-
cendente debido a un varo del retropié, aumenta
el componente flexor de la fuerza y, por tanto, la
verticalizacion de M1y el cavo.

Como vemos, la 1.2 ATMT esta muy bien pre-
parada para soportar las fuerzas de compresion
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mentados a medida que
aumenta la aduccion del
metatarsiano. En estudios
sobre cadaver™ se ha
comprobado que, en el
hallux valgus, al realizar
una osteotomia lateraliza-
dora de M1, la primera TMT
se estabiliza, oponiéndose
mejor a las fuerzas dorsi-
flexoras (Figura 7B).

Responsabilidades
éticas

Proteccion de perso-
nas y animales. Los au-
tores declaran que para
esta investigacion no se
han realizado experimen-
tos en seres humanos ni
en animales.

Confidencialidad de
los datos. Los autores
declaran que han segui-
do los protocolos de su
centro de trabajo sobre
la publicacion de datos
de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores declaran que en este arti-
culo no aparecen datos de pacientes.

Financiacion. Los autores declaran que este
trabajo no ha sido financiado.

Conflicto de intereses. Los autores declaran
no tener ningdn conflicto de intereses.

Rev Pie Tobillo. 2021;35(2):89-95



A. Viladot Voegeli

Bibliografia

. Maceira E. Analisis cinematico y cinético de la marcha

humana. Rev Pie Tobillo. 2003;17(1):29-37.

. Sarrafian SK. Anatomy of the Foot and Ankle. Philadel-

phia: B Lippincott Co.; 1983.

. Root ML. Clinical Biomechanics. Vol II. Los Angeles Ca.:
Clinical Biomechanics Corporation; 1977.

. Viladot R, Rochera R, Alvarez F, Pasarin A. Die Resek-
tionsarthroplastik zur Behandlung des Hallux valgus.
Orthopade. 1996 Aug;25(4):324-31.

. Viladot A. Patologia del antepié. 4.2 edicion. Barcelona:

Springer-Verlag Ibérica; 2001.

Rev Pie Tobillo. 2021;35(2):89-95

10.

. Hatch DJ, Smith A, Fowler T. Radiographic Relevance

of the Distal Medial Cuneiform Angle in Hallux Valgus
Assessment. J Foot Ankle Surg. 2016 Jan-Feb;55(1):85-9.

. Doncker E, Kowalski C. Le pied normal et pathologique.

Acta Med Belg. 1970;36:4-5.

. Thompson MC. Lesiones del complejo articular tarsome-

tatarsiano. ) Am Acad Orthop Surg (Ed Esp). 2003;2:304-11.

. Morton DJ. The Human Foot. Its Evolution, Physiology

and Functional Disorders. Nueva York: Columbia Uni-
versity Press; 1936.

Coughlin MJ, Jones CP, Viladot R, Golano P, Grebing BR,
Kennedy M), et al. Hallux valgus and first ray mobility:
a cadaveric study. Foot Ankle Int. 2004 Aug;25(8):537-44.

95



