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1.- ANATOMIA DEL PIE

Para facilitar la comprensién de lo que se va a tratar en este proyecto se expone a
continuacion un breve resumen de las partes y tipos de componentes que forman el pie
humano ([1], [2]) atendiendo al tipo de tejido podemos diferenciar los siguientes

grupos:

Oseo
Muscular
Tendinoso
Nervioso

ok wnhE

Sanguineo

Para los casos a tratar se han suprimido (por no ser de utilidad en este proyecto) el
conjunto de vasos sanguineos que pasan por el pie. Se dejard de lado la introduccion
anatomica del grupo muscular ya que para este proyecto los musculos del pie seran
obviados debido a que estructuralmente no son relevantes.

1.1.- EL PIE OSEO

El pie tiene 26 huesos, a los que se afladen una cantidad variable de huesos
sesamoideos y accesorios. Unidos entre si por medio de ligamentos, constituirdn
articulaciones variables en su configuracion y grados de movilidad, cuya
estabilidad y congruencia aseguran unos ligamentos de interconexion,
reforzando las capsulas articulares.
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Fig. 1.1: Vista dorsal de los huesos del pie

Son 14 las piezas 0seas que constituyen los dedos, y 3 de ellas, denominadas
1%, 2* y 3* falanges, contribuyen a la construccion de los cuatro dedos laterales.
El dedo gordo consta unicamente de 2 falanges. Las falanges que constituyen
los dedos también se denominarian (en orden desde su articulacién con los
metatarsos) falange proximal, medial y distal. El dedo gordo solo contaria con
falange proximal y distal.
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Fig. 1.2: Vista dorsal de los huesos del tarso

De los 12 huesos restantes, 7 constituyen el tarso y 5 el metatarso (de dorsal a
ventral). El tarso lo forman el astragalo, el calcaneo, el escafoides y el cuboides
y las 3 cufias. El metatarso lo forman 5 huesos largos denominados
metatarsianos, que se designan con los niumeros ordinales, del primero al quinto,
considerados de medial a lateral.

El pie, desde una visién superior en el plano horizontal, aparece con sus
elementos 6seos posteriores agrupados en 2 columnas superpuestas formadas por
el astragalo y el calcdneo. De ellas emergen 2 hileras Oseas contiguas que
divergen progresivamente en sentido ventral: una interna, formada de atras hacia
adelante por el astragalo, el escafoides, las 3 cufias y los 3 primeros
metatarsianos; otra externa, formada por el calcaneo, el cuboides y los 2 tltimos
metatarsianos. Estas dos hileras se sitian una al lado de otra en la posicion
media y anterior del pie (pie astragalino y pie calcaneo), y superpuestas, como se
ha dicho anteriormente en la posterior.

Solamente un hueso del pie (el astragalo) se articula con los huesos de la pierna,
hecho que, unido a la disposicion descrita, explica que la cara inferior del pie no
sea plana, sino concava de delante hacia atras. Asi mismo, los metatarsianos y

" culia
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cuias tampoco forman un apoyo plano en sentido transversal, sino concavo. Esta

concavidad que presenta el pie en ambos sentidos es la llamada “boveda
plantar”.

Fig. 1.3: Seccidon oblicua de los huesos del pie, en que se muestran las
articulaciones del tarso v metatarso
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1.2.- ARTORLOGIA

La disposicion que presentan los huesos del pie muestra que el astragalo esta
situado entre los huesos de la pierna y los del pie y, como consecuencia,
interviene de una forma decisiva en los movimientos de este, mediante una
articulacion compleja que se denomina articulacion del tobillo. En ella coexisten
2 articulaciones: una supraastragalina, mediante la cual el astragalo se articula
con los huesos de la pierna, y otra subastragalina, mediante la cual se articula
con los restantes huesos del tarso.

Existen otras articulaciones entre los restantes huesos del pie cuya intervencion
en los movimientos de éste es muy escasa, desempefiando en cambio un papel
muy importante en sus mecanismos de resistencia y elasticidad.

Por ultimo la boveda plantar se basa en la existencia de una infraestructura o
armazén 0seo ‘“‘en mosaico”, agrupado en una serie de unidades funcionales
articulares o complejo articular periastragalino. Dicho complejo lo forman las
articulaciones tibioperoneoastragalina, subastragalina y mediotarsiana.

1.2.1.- ARTICULACION DEL TOBILLO

Es una unidad funcional integrada por la suma de varias articulaciones
morfologicamente independientes. Una articulacion supraastragalina,
tibioperoneoastragalina o camara proximal, dados los huesos que la
forman, y otra subastragalina o camara distal, subdividida en dos: la
subastragalina anterior o astragalocalcaneoescafoidea.

Articulacion tibioperoneoastragalina

La articulacion tibioperoneoastragalina de la garganta del pie o del tobillo
comprende una trocleartrosis y una sindesmosis.

- Sindesmosis tibioperonéa

Esta sindesmosis o articulacion tibioperonea distal estd reforzada por 2
potentes ligamentos (anterior y posterior) que parecen continuar la
membrana interosea. Es una articulacion de gran relevancia funcional a
causa de la diferencia de anchura anteroposterior de la polea
astragalina; permite cierta separacion entre la tibia y el peroné durante
los movimientos de flexoextension, mas el movimiento de rotacion del
perong.
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Articulacion tibioastragalina

Pertenece al género de las articulaciones en polea. La forman las
extremidades distales de los huesos de la pierna, constituyendo la
mortaja articular tibioperonea para el cuerpo del astragalo. Por parte de
la tibia intervienen dos superficies articulares:

0 La cara inferior de su extremidad distal, con su superficie
articular en negativo de polea, mas amplia por delante que por
detrés; se articula con la cara superior del cuerpo del astragalo,
y

0 La segunda superficie articular de la tibia, labrada en la cara
externa del maléolo tibial para la correspondiente superficie
articular de la cara interna del cuerpo astragalino. Se dice que
ambas superficies articulares tienen forma de coma.

El peroné forma parte de la articulacion por medio de la superficie de
su maléolo, que presenta en su cara interna una superficie articular,
para articularse con la faceta que ofrece la cara externa del cuerpo del
astragalo. La capsula se fija en el contorno de las superficies
articulares, excepto en su parte anterior, que queda algo mas alejada.
Es laxa por su parte anterior y posterior y apretada lateralmente.

La articulacion esta reforzada lateral y medialmente por los
ligamentos  lateral externo (con sus tres componentes,
peroneoastragalino anterior, posterior y peroneocalcdneo) e interno o
deltoideo. Contribuyen ademas a sostener firmemente el talon en la
articulacion tibioperoneoastragalina. Es importante sefialar que los
maléolos act@ian también como ligamentos laterales, descendiendo
mas el peroneo que el tibial. La sinovial tapiza la cara interna de la
capsula, constituyendo por delante y por detras los fondos de saco
anterior y posterior. Suele presentar una prolongacion que se introduce
poco mas de 1 cm entre la tibia y el peroné.
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Articulacion subastragalina

Constituida por dos articulaciones morfolégicamente independientes, pero
que funcionalmente se movilizan por intermedio de un eje comun para
ambas. Cléasicamente se describen 2 cdmaras articulares: una cémara
posterior o astragalocalcanea y otra anterior o astragalocalcaneoescafoidea,
que morfoloégicamente son articulaciones de tipo trocoide y enartrosis,
respectivamente. Al superponerse el astragalo sobre el calcaneo se
enfrentan entre si las ranuras astragalina y calcanea, quedando asi
constituido el denominado seno del tarso que separa ambas camaras
articulares.

Ocupando el seno del tarso, se encuentra el ligamento astragalocalcaneo o
inter6éseo, que une ambos huesos entre si. Sus fasciculos son de mayor
longitud en su parte anterior y se adaptan a la forma del seno. Las fibras
ligamentosas se orientan en dos planos (anterior y posterior), y entre
ambos hay planos de grasa e incluso una bolsa serosa. Pueden considerarse
como dos ligamentos para cada una de las articulaciones subastragalinas:
las fibras posteriores forman el ligamento anterior de la articulacion
astragalocalcanea y las anteriores, el ligamento posterior de la articulacion
astragalocalcanea y las anteriores, el ligamento posterior de la articulacion
astragalocalcaneoescafoidea.

- Articulacion astragalocalcinea

Se denomina también astragalocalcanea posterior o posteroidal del
tobillo. Las carillas son, por parte del astragalo, la superficie articular
calcanea posterior, es decir, la que se labra en la cara inferior del
cuerpo del astragalo. Es de forma ovalada, fuertemente concava segiin
su eje mayor, dirigido hacia delante y hacia fuera. Por pare del
calcaneo interviene su carilla denominada superficie articular
astragalina posterior, que es un segmento de cilindro macizo adaptado
a la superficie astragalina. Desde el punto de vista morfoldgico, la
articulacion se incluye dentro de las trocoides.

Como corresponde a toda diartrosis, presenta una capsula insertada en
las proximidades de las superficies articulares, con su correspondiente
sinovial. La capsula se encuentra reforzada por ligamentos,
denominados astragalocalcaneos: a) anterior, que no es sino el plano
posterior del ligamento interéseo del seno del tarso, ya descrito; b)
posterior, formado por fibras que se extienden desde el tubérculo
posteroexterno del astrdgalo a la cara posterior del calcaneo; c)
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astragalocalcaneo externo, que sigue la misma direccion que el
peroneocalcaneo, pero situandose por delante de este, y d)
astragalocalcaneo interno, que cierra por dentro el seno del tarso,
constituyéndose a partir de fibras del ligamento deltoideo que se
insertan en la ap6fisis menos del calcaneo.

Articulacion subastragalina anterior
La segunda, o cdmara anterodistal, es una enartrosis. Desde un punto
de vista funcional ha sido llamada articulacion distal del tobillo. La

cabeza del astrdgalo se aloja en una cavidad denominada por algunos
autores, acetabulum pedis, contribuyendo a formar una enartrosis. El
techo de dicho acetdbulo lo forma el ligamento
astragalocalcaneoescafoideo dorsal y el repliegue capsular, mientras
que el fondo corresponde a la superficie articular dorsal del escafoides.
El suelo est4 constituido por las superficies articulares anterior y media
del calcaneo y por el ligamento calcaneoescafoideo plantar, cuya cara
superior (que forma parte de la cavidad articular descrita) se encuentra
revestida del cartilago hialino, hecho este que da robustez a la
articulacion, siendo comparable a un rodete glenoideo. La pared
medial esta constituida por el ligamento calcaneoescafoideo superior y
medial; la pared lateral, por el ligamento calcaneoescafoideo lateral
(rama del ligamento bifurcado) y por el repliegue capsular. La capsula
articular se inserta en los limites de las superficies articulares, con
excepcion de la cara dorsal del escafoides y del cuello del astragalo,
donde se inserta a cierta distancia del revestimiento cartilaginoso de
estos.

Esta articulacion se situa en la zona de cruce de las 2 columnas 6seas
del pie, contribuyendo de manera importante a su forma. Esta
reforzada por un auténtico nudo o dispositivo ligamentoso formado por
los tendones de los musculos tibial posterior, flexor largo de los dedos
y flexor largo del dedo gordo.
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Fig 1.4: Vista posterior de la articulacion del tobillo

1.2.2.-

ARTICULACION MEDIOTARSIANA O DE CHOPART

Término mas quirtrgico que morfologico, define la interlinea articular
formada por la doble unién que constituyen las articulaciones de los
huesos de la primera fila del tarso con los de la segunda. Dicha interlinea
(articulacion mediotarsiana o de Chopart) tiene en su conjunto forma de
‘S’ tumbada, convexa hacia atrds en la parte externa de la linea o
articulacion calcaneocuboidea, y concava en el mismo sentido de la parte
interna de la linea o articulacion astragaloescafoidea.

Ambas articulaciones tienen un ligamento comun, el denominado
ligamento clave de la articulacion de Chopart, ligamento en ‘Y’ o “V’, el
cual es necesario cortar para desarticular el pie a este nivel. Esté situado en
el espacio comprendido entre la ap6fisis mayor del calcaneo, el cuboides y
el escafoides. Se inserta por un origen comun en la apofisis mayor del
calcaneo y otro para el cuboides.

La articulacion calcaneocuboidea, de tipo selar, se moviliza mas en
combinacion con la subastragalina que con la astragaloescafoidea. La
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refuerzan, ademas del ligamento en ‘Y’, los ligamentos calcaneocuboideos
y los ligamentos (corto y largo) plantares. El tendon del musculo peroneo
lateral largo colabora activamente en su estabilizacion. La sinovial de esta
articulacion es independiente.
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Fig 1.5: Superficie articular de Chopart
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1.2.3.-

ARTICULACIONES DEL TARSO ANTERIOR

Las articulaciones del tarso anterior y del tarso con el metatarso
(escafoideoscuneales, intercuneales, escafoideocuboidea, etc.) constituyen
un grupo de artrodias por sus superficies articulares, si bien por su funcion
se trata de anfiartrosis desprovistas de movimientos activos. Existen
cavidades sinoviales, generalmente comunicadas o bien separadas por
ligamentos interoseos. Por su parte, las articulaciones tarsometatarsianas
estan reforzadas por ligamentos dorsales y plantares que, a partir del
segundo metatarsiano (ligamentos dorsales) y de la primera y tercera cufias
(plantares)., se irradian en abanico. La articulacion tarsometatarsiana del
segundo radio se encuentra retranqueada dentro del mediopié,
constituyéndose en la llave de la configuracion de la interlinea articular, ya
que al ser mas rigida, también es mas estable en relacion con el primer
radio y los tres laterales.

- Articulaciones escafoidecuneiformes. Se establecen entre la cara
anterior del escafoides (dividida en sus 3 superficies articulares) y la
cara posterior de las cufias. Ligamentos dorsales y plantares refuerzan
estas articulaciones.

- Articulacion escafoideocuboidea. Se establece entre la parte externa
del escafoides y la interna del cuboides, por detrds de la que existe para
la tercera cuna. Existen tres ligamentos de refuerzo: plantar, dorsal e
interdseo.

- Articulaciones intercuneiformes. Son 2: una entre la primera y la
segunda cufia y otra entre la segunda y la tercera. Estan reforzadas por
un ligamento dorsal para cada articulacion, por uno plantar entre la
primera y la segunda, y por otro interdseo, situado entre cada 2 cufias.

- Articulacion cuboideocuneiforme. Se encuentra situada entre la cara
externa de la tercera cufia y la interna del cuboides. Dispone de 3
ligamentos de refuerzo: plantar, dorsal e interoseo.
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1.2.4.-

1.2.5.-

ARTICULACIONES INTERMETATARSIANAS

Las extremidades proximales de estos huesos se articulan entre si por
medio de artrodias. Generalmente el primero no se articula con el segundo.
Los demads se articulan entre si, presentando su correspondiente capsula
revestida por sinovial. Se encuentran reforzadas por ligamentos plantares,
dorsales e interoseos. Presentan escasos movimientos. Basicamente son de
deslizamiento y pasivos.

ARTICULACION TARSOMETATARSIANA O DE LISFRANC

Es la que se establece entre la extremidad proximal de los metatarsos y la
distal del tarso, es decir, con el cuboides y las 3 cufias. El primer metatarso
se articula con la primera cuiia. El segundo se introduce entre los huesos
del tarso, de manera que se articula proximalmente con la segunda cuia y
lateralmente con la primera y tercera cuiias. Los metatarsos cuarto y quinto
se articulan con el cuboides. De esta manera existe entre el tarso y el
metatarso un auténtico engranamiento.

En conjunto, la linea articular no es una linea recta, si no oblicua por detras
y por fuera, facilmente determinable. En el lado interno tomamos, como
puntos de referencia, un través de dedo por delante del tubérculo del
escafoides. Lateralmente, es el tubérculo del quinto metatarso el punto que
se ha de delimitar. Por otra parte, la linea no es recta, sino quebrada, de tal
forma que el segundo metatarso, como ya se ha indicado se hunde en el
tarso y la tercera cufia penetra en el metatarso.

Desde el punto de vista anatomico existen en la articulacion de Lisfranc 3
articulaciones con 3 cavidades sinoviales: la primera articulacion es la de
la primera cufa con el primer metatarsiano; la segunda se establece entre
la segunda y tercera cufas con los metatarsianos del mismo orden; la
tercera se forma entre el cuboides y los metatarsianos cuarto y quinto.
Existen unos ligamentos de refuerzo dorsales, plantares e interéseos. Los
ligamentos interdseos, con interés quirurgico son tres, y unen las cufias con
los metatarsos (interno, intermedio y externo). El interno, denominado de
Lisfranc o ligamento clave de la articulacion tarsometatarsiana, es muy
potente; une la cara externa de la primera cufia con la interna del segundo
metatarso y debe seccionarse para realizar el correspondiente tiempo en las
amputaciones.
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Todas estas articulaciones realizan pequefios movimientos pasivos de
deslizamiento. Tienen una gran importancia en la deambulacion,
especialmente en la marcha por terreno accidentado, pues gracias a ellas el
pie es capaz de adaptarse al terreno, lo que seria imposible si fuese rigido.
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Fig 1.6: Articulacién tarsomatatarsiana o de Lisfranc
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1.2.6.-

LIGAMENTO CALCANEOCUBOIDEO O GRAN LIGAMENTO
PLANTAR

Toma insercion en la cara inferior del calcaneo, constituyendo un plano
fibroso fuerte, nacarado, que se dirige hacia delante. Las fibras mas
profundas se insertan en la cresta de la cara inferior del cuboides, en tanto
que las mas superficiales siguen hacia delante y van a finalizar en la
extremidad proximal de los 4 ultimos metatarsianos. Estas fibras
constituyen un tinel osteofibroso para el tendon del peroneo lateral largo.
Este ligamento forma un plano fibroso que une entre si los huesos del tarso
y los del tarso con los del metatarso.
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Fig. 1.7: Principales ligamentos del tarso
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1.2.7.-

1.2.8.-

ARTICULACIONES METATARSOFALANGICAS

Son enartrosis. La del primer dedo se diferencia de las restantes. Las
superficies articulares corresponden, por parte del metatarsiano, a la
cabeza articular, que en los 4 dultimos dedos estd aplastada
transversalmente y con una carilla articular mucho mas extensa en la cara
plantar que en la dorsal. A su vez, las falanges estdn ensanchadas
plantarmente en su cavidad glenoidea por un fibrocartilago. La articulacion
del primer dedo presenta 2 sesamoideos en su cara plantar, unidos entre si
por un ligamento. En ellos se inserta la musculatura flexoaductora corta
del primer radio, conformando un auténtico ‘sistema glenosesamoideo’. La
capsula se inserta dorsalmente en el contorno de revestimiento
cartilaginoso. En la cara plantar, por el contrario, se inserta a distancia.
Existen unos ligamentos de refuerzo laterales (interno y externo), que
toman insercion en los tubérculos laterales de los metatarsianos 'y,
ensanchandose, se fijan en los tubérculos de las falanges y en los bordes
del fibrocartilago glenoideo. El ligamento transverso del metatarso, a
manera de una larga cinta, se extiende transversalmente, uniendo entre si
la cabeza de todos los metatarsianos laterales.

ARTICULACIONES INTERFALANGICAS

Pertenecen al género de la trocleares. Hay una en el dedo gordo y 2 en las
restantes (interfalangicas proximal y distal). La capsula y los ligamentos
de estas articulaciones tienen la misma disposicion que en las
metacarpofalangicas de la mano.
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Ligamento metatarsiano
transverso profundo

1 igamento colateral

Ligamento plantar

l'enddn del misculo ubial antenor

, ! " Ligamento cuboideanavicular plantar
Tendon del musculo fibular longo - :
L|gu mento caleaneonavicular plantar

Ligamento calcineo cuboideo plantar

Tendon del masculo ubal posterior

Fig. 1.8: Vista plantar de las articulaciones del pie y sus ligamentos
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1.3.- BIOMORFOLOGIA: ESTRUCTURAS FUNCIONALES

1.3.1.-

1.3.2.-

COMPLEJO ARTICULAR PERIASTRAGALINO

El tobillo y el pie constituyen una unidad ontogénica, morfofuncional y
clinica que es preciso considerar integrada en la cadena cinematica del
miembro inferior, de la cual constituyen el eslabon distal. Este hecho exige
una suerte de superestructura que, englobando diferentes unidades
articulares y formaciones histicas, proporcione al pie posibilidades no ya
de resistencia y flexibilidad, sino, muy especialmente, de suplencia. Esta
superestructura existe y es el complejo articular periastragalino, que
engloba las articulaciones tibioperoneoastragalina, mediotarsiana y
tarsometatarsiana.

El complejo articular periastragalino existe tanto estructural como
funcionalmente, pero sobre todo responde a la necesidad formal de dar una
soluciébn mecénica a un disefio concebido para asumir muy distintas
exigencias en situaciones de carga y de descarga. En este sentido, y a partir
del concepto ya expresado de unidad del tobillo y pie, entendemos que las
alteraciones o trastornos que afectan a alguno de sus componentes
terminan por dafiar indefectiblemente todo el conjunto, hecho este tanto
mas cierto cuanto mas proximal sea la lesion. Curiosamente, la unidad
tobillo-pie  presenta especial resistencia a desarrollar procesos
degenerativos generalizados (fuera de las afecciones sistémicas). Dicha
unidad requiere, como sustrato morfoldgico, la existencia de estructuras
funcionales que, integradas, expliquen la fisiopatologia del pie.

TOBILLO

La articulacién tibioperoneoastragalina se configura anatémica vy
funcionalmente de manera que su componente distal, el astragalo, se
moviliza por intermedio de su cara superior (en forma de polea o troclea)
en el interior de un marco (o mortaja tibioperonea) formado por 2 huesos
cuya union tiene lugar mediante una sindesmosis. La estabilidad articular
se mantendra basicamente por la configuracion de las carillas articulares,
por el sistema ligamentario (medial y lateral) y por la capsula articular y
ligamentos interoseos.

Se trata de una articulacion de tipo troclear, que se vera reforzada por un
sistema de contencidén dsea y de retencion capsuloligamentosa, con objeto
de impedir los movimientos de varo y valgo del astragalo dentro de la
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1.3.3.-

mortaja tibioperonea. El astragalo queda encerrado en un circulo o aro
elastico cuyos topes 6seos los forman la pinza maleolar, el pilon tibial y la
articulacion subastragalina, en tanto que la sindesmosis tibioperoneal, los
ligamentos de la articulacion tibioperoneoastragalina y la capsula articular
constituyen el cierre elastico de tal mecanismo.

De los fasciculos del ligamento lateral externo, el peroneoastragalino
anterior limita el desplazamiento posterior de la pierna, transmitiendo su
tension rotadora externa al astragalo. El ligamento peroneocalcaneo en
extension adopta una direccion vertical y actia como un verdadero
ligamento lateral del tobillo al impedir el deslizamiento del astragalo. Por
su parte, el ligamento peroneoastragalino posterior abraza el astragalo
dorsalmente, con lo que limita la extension del pie y el desplazamiento
anterior de la pierna, contribuye a resistir la rotacion externa del astragalo
en la mortaja y ayuda a transmitir la fuerza rotacional interna de la pierna a
¢éste. El ligamento lateral interno (o deltoideo), al igual que sucede con la
membrana interdsea, contribuye a mantener la estabilidad transversal del
tobillo. La seccion aislada del fasciculo superficial origina una pequeia
inestabilidad tibiotarsiana, con aparici6bn de cajon rotatorio externo. La
seccion de ambos fasciculos producird una importante inestabilidad; el
movimiento de cajon anterior se exagerara (aun mas en equino) y el valgo
de retropi¢ hara bascular el astragalo fuera de la mortaja.

PIE

Es la parte mas distal del cuerpo humano, que sirve de soporte esencial
para la disposicion humana de ortostatismo. Es preciso estudiar el pie en
carga y en descarga para poder explicar mejor sus cambios de forma y su
capacidad de adaptacion funcional. Las fuerzas desarrolladas en el cuerpo
humano se transmiten por el pie al suelo; por otra parte, el disefio del pie
exige la suficiente elasticidad para acomodarse a los cambios de
orientaciéon de las superficies de carga y a sus irregularidades. Dichos
cambios y adaptaciones se producen merced a la existencia de unas
«formas funcionales». Estas formas son el talén, la bodveda
plantar y la eminencia digitoplantar.
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1.3.4.- TALON

Es la region posterior y plantar del pie. Estd conformada basicamente a
expensas del calcaneo e informa de la orientacion espacial del pie con
respecto a la pierna. Junto con la boveda plantar forma la parte mas
caracteristica del pie humano. Constituye una zona de transicion mecanica
entre la pierna y el antepié, disefiada morfoldgicamente para el apoyo
estatico y funcionalmente para la propulsion dindmica. La linea del talon
se corresponde con la posicion del calcaneo en el plano frontal. Su
desviacion respecto de la linea de la pierna (o de Helbing) define su
alineacion en valgo o varo.

Desde el punto de vista filogenético se advierte una clara evolucion en la
forma de apoyo del pie, derivada del tipo de apoyo y marcha desarrollados
por cada especie (arboricolas, plantigrados, etc.) y cuya manifestacion
morfologica estard constituida por la progresiva orientacion del calcaneo
hasta adoptar la definitiva.

La almohadilla plantar cumple un papel fundamental en el apoyo y

reparto de fuerzas del talébn. Su mayor o menor grosor, asi como el
mantenimiento de sus propiedades mecanicas, son signos del correcto
apoyo plantar. Su espesor se puede medir mediante xerorradiografias o
resonancia magnética. Se ha comprobado un aumento de espesor de la
almohadilla grasa en afecciones diversas, como acromegalia, edema
generalizado, obesidad o acropaquia tiroidea; por el contrario, se produce
una disminucion con la edad, a veces, secundariamente a traumatismos. La
grasa (almohadilla) plantar es una estructura altamente especializada en la
que hay componentes neuronales, vasculares fibrosos y elésticos
entrelazados con células adiposas. Histolégicamente la almohadilla grasa
subcalcanea se estructura en una matriz de tejido conectivo fibroso elastico
organizado en tabiques que contienen paquetes apretados de células grasas.
En el adulto, el grosor medio de la grasa plantar es de 18 mm. EI grosor de
la grasa bajo las cabezas de los metatarsianos disminuye progresivamente
del primero al quinto (de 15 a 10 mm). Tiene un comportamiento
viscoelastico no lineal, y se mantiene practicamente constante en todas las
zonas del talon.

El indice de compresibilidad y el modulo eldstico es mas elevado bajo la
cabeza del primer metatarsiano (55,9% y 1,39 kg/em’) y menor bajo la
cabeza del quinto (50,8% y 1,23 kg/cm’). La suela grasa bajo el quinto
metatarsiano tiene mayor relacion de disipacion de energia (33,7%) y
amortigua menos. La grasa plantar bajo el calcaneo esta sujeta a
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compresion ciclica y tiene un comportamiento resiliente, es decir,
devuelve un 70% de la energia utilizada para deformarla. Se modifica poco
por los cambios de frecuencia, pero una disminucion de la temperatura de
37 a 10° produce un importante aumento de la energia disipada al hacerse
mas rigida.

La almohadilla plantar degenera gradualmente con la edad y el peso su
grosor, indice de compresibilidad y médulo elastico; con lo que la relacion
de disipacion de energia aumenta. La pérdida de la elasticidad de la
almohadilla plantar se ha sugerido como una de las causas del dolor en el
talon, debido a la disminucion de su capacidad de absorcion de cargas vy,
secundariamente, al aumento de la presion local.

La funcion de la almohadilla plantar es la de absorber el choque del talon
y permitir su rodamiento sobre el suelo. Se calcula que absorbe entre el 20
y el 25% de la fuerza recibida durante la fase de contacto del talon con el
suelo. Durante la carrera, los picos de fuerza pueden ser entre 9 y 13,3
veces el peso del cuerpo.

Sistema calcaneo-aquileo-plantar

En el plano sagital, ademds del ligamento interéseo subastragalino, que
impide el deslizamiento del astragalo hacia delante del calcaneo, la
estabilidad del talon se mantiene por el sistema calcaneo-aquileo-plantar.
Estd constituido por el tendon de Aquiles, el sistema trabecular
posteroinferior del calcdneo y la parte de los musculos cortos del pie,
especialmente el flexor corto plantar y el abductor del dedo gordo. Dicho
sistema es definido como una unidad funcional, que sirve para colocar el
pie en posicidon de puntillas, basica en la fase de despegue de la marcha
normal y necesaria para movimientos como la carrera, el salto o la danza.
Para cumplir dicha funcion, el sistema cuenta con el tendoén de Aquiles, el
mas voluminoso y potente del cuerpo humano (5-6 cm de longitud, 12-15
mm de anchura y un grosor de 5-6 mm). Clasicamente descrito como poco
vascularizado. Asimismo, la zona de insercion del tendon en el calcanco
presenta una distribucion vascular especial y abundante, que indica la
existencia de un area sometida a grandes exigencias mecanicas.
El sistema aquileo-calcaneo-plantar cumple las siguientes funciones:
- De suspension: Inserciones en suspension de las aponeurosis plantares
al esqueleto dseo.
- De sostén: La superposicion astragalocalcdnea y el arco
calcaneometatarsiano necesitan elementos de sostén pasivos que
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1.3.5.-

descarguen los musculos. Estos son el ligamento calcaneocuboideo
plantar y la aponeurosis plantar, a distancia.

- De adherencia al suelo: Por medio de la almohadilla plantar, que
asegura una Optima transmision de fuerzas de traccion y de
cizallamiento sin pérdida de rendimiento mecanico.

- De propulsion: Su accion se prolonga al final del desarrollo del paso
en el flexor propio del dedo gordo. En definitiva, permite la
intervencion del triceps sural en continuidad con la aponeurosis plantar
sobre el tridngulo dindmico o de impulsion del pie. (Clasicamente se
define un tridngulo posterior del pie, de apoyo, y otro anterior,
dinamico o de propulsion.)

BOBEDA PLANTAR (EXCAVACION TARSOMETATARSIANA)

Desde un punto de vista arquitectural se puede definir como una bdveda

sostenida por 3 arcos, sujetos al suelo por 3 puntos dispuestos sobre el

plano horizontal en los vértices de un tridngulo. Los arcos se tienden entre

2 apoyos consecutivos con un punto cenital o clave de bdveda, desde

donde las fuerzas se reparten a través de los arbotantes, también llamados

«estribos del arco». En el pie humano, el cenit se situa en la articulaci6bn

astragaloescafoidea, a unos 15-18 mm del suelo, y el reparto de carga se

realiza por medio de los metatarsianos, que extendidos a modo de radios,
se elevan desigualmente del plano de apoyo (15-18° el primer radio y, en
sentido decreciente, 15, 10, 8 y 5° los siguientes).

Pueden distinguirse:

- Un arco posterior, formado por Ila parte anterior del
ensamblaje de las 3 cufias y el cuboides, y por la parte
proximal de las bases de los metatarsianos. Estatico, transmisor de
presiones, da cobertura a las partes blandas y condiciona la alineacion
metatarsiana.

- Un arco anterior, de flecha mas corta, constituido por las cabezas de
los 5 metatarsianos. Dinamico, elastico, regula presiones y actia como
bisagra en el despegue.

La excavacion que ambos arcos configuran no es regular y presentan
diferentes alturas en relacion con el suelo de cada uno de los componentes.
El arco posterior es mas elevado, hecho que estd determinado por la
oblicuidad del eje calcaneo, en tanto que el arco anterior disminuye
progresivamente debido a la oblicuidad de los ejes metatarsianos y al
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angulo de incidencia de éstos contra el suelo, como ya se ha indicado. Es
una zona de encrucijada entre el pie astragalino (de marcha, o dinamico) y
el pie calcaneo o estatico.

Los 5 radios del pie presentan distinta movilidad. El mas mévil y potente,
por la musculatura que en ¢l se inserta, es el primero seguido del quinto, en
tanto que el cuarto metatarsiano, por su articulacion con el cuboides, es el
mas rigido.

(Como se comporta el antepié ante las diferencias exigencias mecéanicas?

Con el pie en descarga (arco en reposo). El primer y quinto
metatarsianos, moviles, descienden por la accion de la musculatura
debajo de los metatarsianos centrales (practicamente inmoviles en la
articulacion tarsometatarsiana o de Lisfranc), formando un arco cuya
anchura es inferior a la que adquiere con el pie en carga.

Con el arco en apoyo estatico. La flecha del arco disminuira, con el
consiguiente apoyo de todas las cabezas metatarsianas.

Con el arco en apoyo dinamico. Se producira una progresiva liberacion
de las cabezas metatarsianas laterales, con transferencia de carga hacia
el aparato glenosesamoideo de la cabeza del primer metatarsiano, para
que pueda iniciarse la fase de despegue de los dedos; para ello actuara
a modo de bisagra.

Fig. 1.9: Cambios del arco longitudinal medial (img. Sup.) y
del lateral (img. Inf.) en carga
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Mecéanicamente se constituye en un sistema funcional viscoelastico
merced a sus componentes musculotendinoso y dermoaponeurdtico. Dicho
sistema, adaptandose a las cargas externas (fuerzas) e internas (estrés),
reacciona frente a ellas para recuperar su disposicion arquitectural.
Ademas, se constituye en un sistema funcional osteoligamentario que,
agrupado en diferentes unidades articulares, conferira a la boveda la
rigidez necesaria para soportar las solicitaciones mecanicas.

La aparicion del arco (o bdveda) longitudinal, anadida a la transversal,
proporciona a la planta del pie el aspecto de semictpula concava hacia
abajo. Esta excavacion, o boveda plantar, constituye el cardcter mas
distintivo del pie humano. Dicho caracter permite relacionar la forma de la
planta con el plano horizontal a través del plano medio del primer radio y
clasificar los pies en cavos (con boveda elevada), normales y planos (con
boveda hundida). El pie convexo seria un caso particular del plano.

Para cumplir su funcion, la boveda plantar se estructura en un sistema
funcional constituido por 3 unidades funcionales:

- Unidad funcional osteoarticular. La configuracion de la boveda
plantar depende fundamentalmente de la disposicion del esqueleto del
pie y, en especial, de la disposicion del calcaneo. Dicha disposicion se
basa en una construccion en mosaico agrupada en torno al complejo
articular periastragalino. Morfologicamente, estas articulaciones
mantendrdn uniones sdlidas entre si, con independencia del grado de
movilidad que les permita la configuracion de sus carillas articulares.
Y esto es asi merced a la existencia de unos potentes ligamentos que, al
actuar especialmente en la cara plantar a modo de tirantes que resisten
las fuerzas de tension, mantendran la cohesion articular.

- Unidad funcional musculotendinosa. Habria que esperar que el pie,
cuanto mas peso soportara, mas se aplanara (se hiciera mas largo y
ancho). Pero no ocurre asi, como puede observarse radiol 6gicamente,
sino que, al contrario, se acorta y estrecha. Este hecho se debe a la
existencia de los tendones de los musculos, que por su linea de accién
se comportan a modo de estribos alrededor de la b6veda (tibial
anterior, tibial posterior y peroneo lateral largo) para colaborar, con su
contraccion activa o refleja, al mantenimiento de su arquitectura.

- Unidad funcional dermoaponeurética. En unién de la unidad
musculotendinosa representa lo que se denomina «componente
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viscoelastico» de la boveda. Ya se ha hecho mencion anteriormente a
la importancia de la almohadilla plantar como elemento protector y
repartidor de presiones. Cabe afiadir la existencia de la aponeurosis
plantar, potente formacion ligamentosa que se extiende desde el
calcaneo hasta el pie anterior, que tensa en sentido longitudinal la
boveda y contribuye, a modo de cercha, a mantener su disposicion
arquitectural. En este sentido se han realizado numerosas
investigaciones con especimenes en los que se ha tratado de reproducir
las condiciones reales de carga en las que trabaja el pie como
superestructura. Si se aplica una fuerza de SO0N sobre el tobillo, 360N
son absorbidos por la aponeurosis plantar y 100N se transmiten por el
gran ligamento plantar. Se generan fuerzas axiales sobre las
articulaciones tarsometatarsianas de 170N para el tercer radio y de
150N para el primero. En resumen, la musculatura realiza un papel
importante en la estabilidad de los arcos plantares. Sin embargo, su
funcion como portadora de cargas no esta bien evaluada.

1.3.6- EMINENCIA DIGITOPLANTAR (ANTEPIE)

Es la region anterior de la planta del pie definida por la existencia de un
abultamiento alargado en sentido transversal, correspondiente a las
cabezas de los 5 metatarsianos articuladas con las bases de las primeras
falanges.
El examen de diferentes tipos de antepiés ha permitido establecer
variaciones en la terminacion de los dedos y de los metatarsianos. Dichas
variaciones son la base de las denominadas férmulas digital y metatarsal.
- Férmula digital. A partir de la relacion entre longitudes de los dedos.
los pies se clasifican en:
0 Pies egipcios. El dedo gordo es mas largo que el segundo y los
demas son sucesivamente mas cortos.
0 Pies griegos. El dedo gordo es mas corto que el segundo y éste
es mas largo que los siguientes.
0 Pies cuadrados. El dedo gordo es aproximadamente igual al
segundo, y estos dos son mas largos que los restantes.
- Férmula metatarsiana. Examinando radiografias de antepié, se
pueden definir tres tipos de correlacion metatarsiana:
0 [Index minus, si el primer metatarsiano es mas corto que el
segundo.
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1.3.7.-

0 Index plus minus, si el primero y segundo son iguales.
0 Index plus, si el primer metatarsiano es mas largo que el
segundo.

Cualquier pie con los tipos de formula digital y metatarsiana descritos es
completamente normal. No obstante, la formula digital con pie egipcio
predispone mas a padecer metatarsalmas de origen biomecanico. La
desestructuracion de la formula metatarsiana y de la alineacion frontal de
los metatarsianos condicionard la aparicion de alguno de los sindromes que
se definen como «metatarsalgias». De ahi se infiere la existencia de un
«pie ideal», con patologia mds infrecuente y al que debera tenderse
siempre en las reconstrucciones quirdargicas. Es aquel que presenta un dedo
gordo tipo griego con un primer metatarsiano tipo index plus.

APONEUROSIS PLANTAR Y CAPSULAS ARTICULARES

Representan un factor estabilizador muy importante de la articulacion
metatarsofaldngica. La almohadilla plantar es la estructura que mejor
resiste la dorsiflexion de la articulacion metatarsofaldngica. Durante la
deambulacion, los grados de flexion dorsal de la metatarsofalangica
varian. La resistencia estatica de la cdpsula plantar, unida a las fuerzas
dindmicas de los flexores intrinsecos que traccionan de la primera falange
hacia atrés, tiende a orientar en una posicion neutra la metatarsofalangica.
Al igual que ocurre en la mano, las articulaciones metatarsofalangicas e
interfalangicas son enartrosis y trocleartrosis, respectivamente. Por esta
razon, y en union a la articulacion tibiotarsiana deben ser consideradas
articulaciones de movimiento, en contraposicion a las de carga (como la
subastragalina). En los sesamoideos se insertan los musculos cortos
plantares de la porcion medial del pie, que transmiten su fuerza al dedo
gordo a través de los ligamentos glenofalangicos. Este sistema actua como
una rotula que, durante la marcha o en la posicion de puntillas, mantiene el
dedo fuertemente aplicado al suelo, conservando el equilibrio de todo el
cuerpo en dicha postura. La cabeza del primer metatarsiano gira sin
trasladarse, esto es, se desliza.

Por el contrario, las articulaciones metatarsofalangicas de los cuatro
ultimos dedos, al no disponer de tal sistema, se comportan de manera
distinta: durante la marcha o en posicion de puntillas, la cabeza metatarsal
al girar se trasladard también, empujando hacia delante la falange
correspondiente; ésta, a su vez, se verd frenada por los tendones flexores y
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extensores largos, por lo que existira una tendencia fisioldgica a adoptar la
posicion de dedo en garra, tendencia s6lo parcialmente contrarrestada por
la accion de los musculos interdseos y lumbricales, que aplican los dedos
sobre el suelo. La funcion de las articulaciones interfalangicas de los dedos
sirve de complemento a la de las metatarsofalangicas, facilitando la
adaptacion de los dedos al terreno irregular. Esta accion es muy débil con
el pie calzado.

Fig. 1.10: Situacidn de la fascia plantar y el tenddén de Aquiles
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2.- CICLO DE LA MARCHA HUMANA

Para entender la forma en la que aplicamos las cargas y condiciones de contorno en el
modelo de elemento finitos, se debe hacer una breve explicacion sobre las diferentes
condiciones de apoyo del pie, segun la marcha humana.

Las cargas del pie no son constantes en la accion de caminar, sino que cambian tanto su
valor y direccién como el lugar de aplicacion. Por lo tanto habra que dividir el proceso
de caminar en diferentes posiciones o estados.

Asi, estudios realizados han propuesto dividirlo en 6 fases: Inicial-Contact,

Heel-Strike, Midstance, Forefoot-Contact, Push-elOff y Toe-off ([6], [7], [8], [9]).

- Initial-Contact: Contacto inicial del pie con el suelo. Es el momento en el
que el talon 6 calcaneo es la Unica parte del pie que se apoya. Recibe, por
tanto, todo el peso del cuerpo.

Fig. 2.1 &

- Heel-Strike: Momento en el que la articulacion del tobillo gira hacia adelante
con la intencidon de hacer contactar las almohadillas de las falanges con el
suelo, pero sin llegar al contacto todavia. La superficie apoyada con el suelo
continua siento el calcaneo, pero en una proporcion mayor a la fase anterior.

Fig. 2.2
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Midstance: Posicion de apoyo total de la planta del pie sobre el suelo. La
carga sobre el pie en esta fase equivale al peso corporal de sujeto, la cual se
reparte por el calcaneo y el apoyo de la zona delantera del pie, que no es otra
que las cabezas inferiores de los metatarsianos.

Fig. 2.3 Ve € Midswance o—,

Forefoot-Contact: Estado en el cual el tendén de Aquiles ejerce la fuerza
necesaria para levantar el talon, que, por tanto, deja de estar en contacto con
el suelo. Se sabe que generalmente el primer metatarso en la fase anterior
forma veinte grados con el suelo, por tanto en esta fase éste formaria un
angulo ligeramente mayor. En este momento inicial el pie sufre la mayor
solicitacion de cargas, llegando a soportar hasta cinco veces el peso corporal
del individuo.

Fig. 2.4

Push-Off: Caso inmediatamente siguiente al estado forefoot-contact, donde
el talon se encuentra mas elevado. El primer metatarso forma un angulo con
el suelo mayor. No existe una frontera exacta para determinar qué angulo es
el que nos dice si estamos en la fase anterior o en esta, puesto que todos los
pies son diferentes y los dngulos evidentemente también. Se puede considerar
que el sujeto se encuentra en esta fase cuando la carga sobre el pie cae
ligeramente a aproximadamente un valor alrededor de cuatro veces el peso
corporal.
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- Toe-Off: Ultima fase del proceso de caminar, en ésta, el primer metatarso
forma con el suelo de noventa grados en adelante hasta que el contacto entre
ellos desaparece por completo. La superficie de apoyo con el suelo es menor
que en cualquiera de las demas fases, y corresponde a la superficie inferior de
los dos primeros dedos, hasta que éstos dejan de tener ningin tipo de
contacto. Debido a lo comentado, la carga que soporta el pie va disminuyendo
hasta llegar a anularse por accion de tener el pie totalmente en el aire.

El ciclo de estancia de la marcha, ademas de poder subdividirse en seis subfases,
también es comun dividirlo en tres momentos del ciclo. Es interesante conocer
estas tres fases, puesto que es una definicion de los estados de la marcha muy
extendida a nivel médico. Estas fases 0 momentos son:

- Primer momento del ciclo o primer rocker: Abarca desde el primer
contacto del talon con el suelo (Initial-contact) hasta justo antes del
contacto total de la planta del pie de adelante a atrés.

- Segundo momento del ciclo o segundo rocker: Comienza justo en el
momento en que el pie estd totalmente apoyado sobre el suelo
(Midstance), y termina en el instante anterior a levantar el talon.

- Tercer momento del ciclo o tercer rocker: Ultima fase del ciclo de
estancia de la marcha humana. Parte desde el momento en que el talon
se despega del suelo (Forefoot-contact), hasta que el pie se separa
totalmente de éste, quedando como es evidente, en el aire (instante
inmediatamente siguiente al Toe-ofY).
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Fig 2.7: Ciclo de la marcha humana.
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0.- INTRODUCCION

En el siguiente anexo se pretende exponer el cddigo editado sobre el archivo ‘inp’
(archivo de texto que puede ser modificado y contiene el m.e.f. a calcular) de
ABAQUS vy sobre el que se haria el calculo. Estas comandos definen las siguientes
caracteristicas para los modelos de elementos finitos: propiedades de materiales,
condiciones de contorno y cargas aplicadas principalmente.

1.- DEFINICION DE LOS TIPOS DE MATERIAL

Los tipos de materiales establecidos y sus propiedades van situadas antes de la
definicion de los grupos de elementos. Son ambas iguales, tanto para el pie en el tercer
momento de apoyo como en el segundo, ya que son los mismos materiales para

ambos.

*MATERIAL,NAME=MCORTICAL
*ELASTIC, TYPE=ISOTROPIC
17000,0.3
*MATERIAL,NAME=MESPONJOSO
*ELASTIC, TYPE=ISOTROPIC
700,0.3
*MATERIAL,NAME=MCARTILAGO
*ELASTIC,TYPE=ISOTROPIC

10,0.4

*MATERIAL,NAME=MFINOS
*ELASTIC, TYPE=ISOTROPIC
260,0.3
*MATERIAL,NAME=MPLANTAR
*ELASTIC, TYPE=ISOTROPIC
350,0.3
*MATERIAL,NAME=MFLEXORES
*ELASTIC,TYPE=ISOTROPIC

450,0.3
*MATERIAL,NAME=MFASCIA
*ELASTIC, TYPE=ISOTROPIC
350,0.3
*MATERIAL,NAME=MGRASA
*ELASTIC,TYPE=ISOTROPIC
1,0.3

*HYPERELASTIC, OGDEN, N=1
*%0.01645,6.82,0.01
*MATERIAL,NAME=MPIEL
*ELASTIC, TYPE=ISOTROPIC
10,0.3
*MATERIAL,NAME=SHELL
*ELASTIC, TYPE=ISOTROPIC
0.1,0.3
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2.- ASIGNACION DE _LOS MATERIALES A LOS DIFERENTES
GRUPOS DE ELEMENTOS

La asignacion de los materiales a los grupos de elementos se realiza inmediatamente
después de la definicion de los tipos de material.

Para los elementos tipo shell (o membrane) y beam hay que especificar ademas el
espesor y el didmetro respectivamente.

Los grupos globales de elementos (cortical, esponjoso, grasa, etc.) son los mismos para
ambos modelos de pie (segundo y tercer momento) por lo que este apartado sera el
mismo para ambos.

*SOLID SECTION,ELSET=ESPONJOSO,MATERIAL=MESPONJOSO

*SOLID SECTION,ELSET=CORTICAL,MATERIAL=MCORTICAL

*SOLID SECTION,ELSET=CARTILAGOS,MATERIAL=MCARTILAGO

*SOLID SECTION,ELSET=GRASA,MATERIAL=MGRASA

*BEAM SECTION,ELSET=LIGAMENTOSFINOS,MATERIAL=MFINOS,SECTION=CIRC

0.12,

*BEAM SECTION,ELSET=LIGAMENTOSSUPERFICIAL,MATERIAL=MPLANTAR,SECTION=CIRC
1.53,

*BEAM SECTION,ELSET=LIGPLANTARMETATARSIANO,MATERIAL=MPLANTAR,SECTION=CIRC
1.53,

*BEAM SECTION,ELSET=FLEXORES,MATERIAL=MFLEXORES,SECTION=CIRC

2,

*MEMBRANE SECTION, ELSET=SC_HUESO, MATERIAL=SHELL

0.1,

*SHELL GENERAL SECTION,ELSET=PIEL1,MATERIAL=MPIEL

17

*SHELL GENERAL SECTION, ELSET=PIEL2, MATERIAL=MPIEL

47

*SHELL GENERAL SECTION,ELSET=FASCIA,MATERIAL=MFASCIA

2,
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3.- CONTACTOS Y FUNCION ‘TIE’

Ambos tipos de funciones de interaccion se editan tras la definicion de grupos.
El codigo para el contacto entre el suelo y la malla, y el pegado (TIE) de la fascia al
hueso es para el segundo y tercer momento igual ya que se ha llamado a las superficies

de contacto de igual manera.

3.1.- FUNCION TIE

Definimos las superficies de contacto para ABAQUS mediante los grupos
creados anteriormente en [-DEAS con los elementos de las superficies. A
continuacion se detalla la definicion de estas superficies:

*SURFACE,NAME=CALC,
SCALC
*SURFACE,NAME=SESAI,
SSESAl
*SURFACE,NAME=SESA2,
SSESA2
*SURFACE,NAME=MET2
SMET2
*SURFACE,NAME=MET3
SMET3
*SURFACE,NAME=MET4
SMET4
*SURFACE,NAME=METS5
SMETS5
*SURFACE,NAME=FPI,
SFP1

* SURFACE,NAME=FP2,
SFP2
*SURFACE,NAME=FP3,
SFP3
*SURFACE,NAME=FP4,
SFP4
*SURFACE,NAME=FP5,
SFP5

*SURFACE,NAME=FCALC,
SFCALC
*SURFACE,NAME=FSESAI,
SFSESAI
*SURFACE,NAME=FSESA2,
SFSESA2
*SURFACE,NAME=FMET2
SFMET2
*SURFACE,NAME=FMET3
SFMET3
*SURFACE,NAME=FMET4
SFMET4
*SURFACE,NAME=FMETS5
SFMETS5
*SURFACE,NAME=FFP]1,
SFFP1
*SURFACE,NAME=FFP2,
SFFP2
*SURFACE,NAME=FFP3,
SFFP3
*SURFACE,NAME=FFP4,
SFFP4
*SURFACE,NAME=FFP5,
SFFP5

Como se puede observar, al definir una superficie, en la primera linea se pone el

nombre que tendrd la superficie en el contacto, y en la segunda el grupo de
elementos que engloban esa superficie (que es el que se habia definido en I-

DEAS).
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En la primera columna estan definidas las superficies de contacto pertenecientes
al hueso, cuyos elementos son tipo ‘membrane’, los cuales, como se comento
anteriormente se crearon en [-DEAS sobre la superficie del hueso; y en la
segunda columna tenemos las superficies de contacto de la fascia, que son los
elementos ‘SHELL’ con los que se ha definido la fascia en I-DEAS.

Se realizaron los ‘pegados (TIE)’, los cuales se definieron como sigue:
*TIE,NAME=PRIMERO,POSITION TOLERANCE=0.3
FCALC, CALC
*TIE,NAME=SEGUNDO,POSITION TOLERANCE=0.3
FSESAI, SESAI
*TIE,NAME=TERCERO,POSITION TOLERANCE=0.3
FSESA2, SESA2
*TIE,;NAME=CUARTO,POSITION TOLERANCE=0.3
FFP1, FP1
*TIE,NAME=QUINTO,POSITION TOLERANCE=0.3
FFP2, FP2
*TIE,NAME=SEXTO,POSITION TOLERANCE=0.3
FFP3, FP3
*TIE,NAME=SEPTIMO,POSITION TOLERANCE=0.3
FFP4, FP4
*TIE,NAME=OCTAVO,POSITION TOLERANCE=0.3
FFP5, FP5
*TIE,NAME=M2,POSITION TOLERANCE=0.3
FMET2, MET2
*TIE,NAME=M3,POSITION TOLERANCE=0.3
FMET3, MET3
*TIE,NAME=M4,POSITION TOLERANCE=0.3
FMET4, MET4
*TIE,NAME=M5,POSITION TOLERANCE=0.3
FMETS, METS5

La primera superficie que se pone es la esclava, que es la que ABAQUS
acercaria a la segunda, que es la maestra. La ‘position tolerance’ es la distancia,
en milimetros, que usa ABAQUS para acercar la superficie esclava en el pegado.
Esta distancia es perpendicular a la maestra, y con origen en esta; y toda
superficie esclava a menos de esa distancia del la maestra, sera con la que se
realice el pegado.
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3.2.- CONTACTO SUELO-PIEL

Como se comento en la memoria de este proyecto, el contacto entre el suelo y la
piel finalmente no se us6 por la dificultad de conseguir la convergencia en el
calculo, pero se dejo en el modelo para futuros intentos.

La forma de aplicar un par de contacto es muy similar a la forma de definir un
‘tie’ (pegado): primero se definen las superficies que van a contactar, y luego se
especifica el par, ddndole un nombre y poniendo primero la superficie esclava y
después la maestra; la Unica diferencia es que hay que definir antes del par como
es el tipo de interaccion, que en nuestro caso seria una interaccion superficial sin
fricciéon y ademads, cuando defines el par, indicar que estas trabajando con la
hipotesis de pequefios desplazamientos/deslizamiento (small sliding).
Los comandos para el contacto talon-suelo y eminencia digitoplantar-suelo,
serian los siguientes mediante superficie esclava elemental (iguales en ambos
modelos de pie):
* Superficies de contacto:
*SURFACE, NAME=SPIEL2, TYPE=ELEMENT
PIEL2, SNEG

*SURFACE, NAME=SSUELO2, TYPE=ELEMENT
SUELO2, SNEG

*  Tipo de interaccion

*SURFACE INTERACTION, NAME=APOYO
*FRICTION
0.2,

*  Tipo de contacto

*CONTACT PAIR, INTERACTION=APOYO,SMALL SLIDING
SPIEL2,SSUELO2

Para la superficie esclava nodal seria practicamente lo mismo: solo hay que
cambiar TYPE=ELEMENT por TYPE=NODE en la superficie esclava y PIEL2
por NDPIEL2, que seria la superficie nodal de la piel que se supone que
contacta.

Como se puede observar, a la hora de definir las superficies, se defini6 (en la
linea donde se pone el grupo de elementos que forman la superficie) el vector
direccional de esta, que deben ambos apuntar hacia la superficie contraria. En
nuestro caso ambas tendrian el vector negativo (sneg).
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3.3.- CONTACTO FLEXORES HUESO

Esto se realiz6 mediante contacto nodal, por ser mas sencilla la convergencia y
se despreci6 la friccion entre ambas superficies, para hacer mas facil el contacto.

s sk 3k sk sfe sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skeske sk sk skeske sk sk sk sieske sk sk sieske sk sk skeske sk sk skeske sk sk skeske sk sk stk sk sk stk sk sk sk stk sk sk steokosk sk skokokosk skokoskoskoskokosksk

*#* DEFINICION DEL PAR DE CONTACTO 1

sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skeosk sk sk sk sk skeosk sk s sk sk sk sk skeoske sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skt sk stk sk skeosk sk sk skeskeoske sk skeosk skeoskoske skoskosk sk skoskosk sk
*SURFACE INTERACTION,NAME=LUBRIC1

*FRICTION

0.0,

*CONTACT PAIR,INTERACTION=LUBRIC1,SMALL SLIDING

NODFLEX1,SUPCONI

st sk sfe ke sk ke sfe sk sheske sk sk skeske skeske skeske skeske skeske skeske skeske sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skl skok skokoskok kol skok ko skok

** DEFINICION DEL PAR DE CONTACTO 2

s KRS R R SR SR SRR R SRR SR KSR R R R SR SRS R SRR RS KSR R R SRR SRR  R
*SURFACE INTERACTION,NAME=LUBRIC2

*FRICTION

0.0,

*CONTACT PAIR,INTERACTION=LUBRIC2,SMALL SLIDING

NODFLEX2,SUPCON2

st sfe sfe ke st sfe s sk skeske sfeske skeske skeske skeske skeske skeske skeske skeske sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk kst sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skl sk sk skok skok skok kol skok skokskok

** DEFINICION DEL PAR DE CONTACTO 3

sl st st sl ol s stk sl st el st el ol s kst ek sl el st s el ks ok sk kst
*SURFACE INTERACTION,NAME=LUBRIC3

*FRICTION

0.0,

*CONTACT PAIR,INTERACTION=LUBRIC3,SMALL SLIDING

NODFLEX3,SUPCON3

s sk sk sk sfe sk sk sk sk sk sk sk sk sk sieske sk sk skeske sk sk steske sk sk sk sk sk sk sk skeske sk sk steske sk sk steske sk sk stk sk sk stk sk sk stk sk sk sk stk sk sk stokoskosk stokokok skokokoskoskokoskk

#* DEFINICION DEL PAR DE CONTACTO 4

sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skeosk s sk sk sk skeosk sk st sk sk sk sk skeosk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skeosk sk sk skeskeoske sk skeoske skeoskoske skoskeosk sk skoskosk sk
*SURFACE INTERACTION,NAME=LUBRIC4

*FRICTION

0.0,

*CONTACT PAIR,INTERACTION=LUBRIC4,SMALL SLIDING

NODFLEX4,SUPCON4
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4.- CARGAS Y CONDICIONES DE CONTORNO

Las cargas y las condiciones van situadas dentro del INP, en ultimo lugar, para finalizar
el archivo.

4.1.-

PARA EL SEGUNDO MOMENTO DE APOYO

Se definio la aplicacion de las cargas en dos “pasos’, primero la aplicacion de las
cargas verticales (eje y) y después las horizontales (eje z). Esto se hizo como
técnica para aumentar las probabilidades de convergencia en el contacto.

*STEP
**STEP,INC=10000,NLGEOM

*STATIC

#%0.001,1,.00000001,0.1

#*CONTACT CONTROLS, AUTOMATIC TOLERANCES
*CLOAD

NDPERONE,?2,0.58899,

NDTIBIA,2,0.58899,
CARGATALONAQUILES,?2,-27.35576,

*BOUNDARY

NDSUELO3,2,2,0.2

S3NDFIJOS, 1,1,0

S3NDFIJOS,3,3,0

*END STEP

sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skosk sk sk sk sk skosk sk sk sk sk sk sk sk skosk sk sk sk sk skosk sk sk sk sk skosk sk skoskosk skosk sk skoskosk skskoskosksk skskok
*STEP

#+STEP,INC=10000, NLGEOM

*STATIC

#%0.001,1,.0000001,0.2

#*CONTACT CONTROLS, AUTOMATIC TOLERANCES
*CLOAD

#NODOS_CARGA_ASTRALI,3,-0.1246,
NDTIBIA,3,0.103856,

NDPERONE,3,0.103856,
CARGATALONAQUILES,3,-4.82355,

*END STEP
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4.2.- PARA EL TERCER MOMENTO DE APOYO

Antes de definir las secuencias de aplicacion de las cargas (STEP) se le tiene que
dar a los flexores la propiedad de elementos pretensados. Esto se hace como se
muestra a continuacion:

*PRE-TENSION SECTION, ELEMENT=881599, NODE=164680
*PRE-TENSION SECTION, ELEMENT=881604, NODE=164681
*PRE-TENSION SECTION, ELEMENT=881585, NODE=164684
*PRE-TENSION SECTION, ELEMENT=881588, NODE=164683
*PRE-TENSION SECTION, ELEMENT=881592, NODE=164678
*PRE-TENSION SECTION, ELEMENT=881914, NODE=164676
*PRE-TENSION SECTION, ELEMENT=881915, NODE=164682
*PRE-TENSION SECTION, ELEMENT=881920, NODE=164677
*PRE-TENSION SECTION, ELEMENT=881921, NODE=164679

Seguidamente se exponen las secuencias de aplicacion de las cargas y
condiciones de contorno (STEP). Al igual que para el segundo momento de
apoyo, las cargas se aplicaron en dos pasos (STEP), primero el pretensado de los
flexores, y después la carga vertical y horizontal.

*STEP
#+STEP,INC=10000, NLGEOM

*STATIC

*CLOAD

164680, 1, 22

164681, 1, 22

164684, 1,22

164683, 1, 22

164678, 1,22

164676, 1,22

164682, 1, 22

164677, 1,22

164679, 1, 22

*BOUNDARY

CARGATALONAQUILES,1,3,1

NDSUELO03,2,2,0.2

S3NDFIJOS, 1,1,0

S3NDFIJOS,3,3,0

*END STEP

sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skosk sk sk sk sk skosk sk sk sk sk sk sk sk skosk sk sk sk sk skosk sk sk skosk skosk sk sk skt skosk skeskoskosk skosk skeoskosk skoskoskoskosksk skskskosksksk ok
*STEP

#+STEP,INC=10000, NLGEOM

*STATIC

#%0.001,1,.0000001,0.2

#MODEL CHANGE, TYPE=CONTACT PAIR, ADD
#+SPIEL2, SSUELO2

#*CONTACT CONTROLS, AUTOMATIC TOLERANCES
*BOUNDARY,FIXED
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164680, 1,
164681, 1,
164684, 1,
164683, 1,
164678, 1, 1

164676, 1, 1

164682, 1, 1

164677, 1, 1

164679, 1, 1

*CLOAD
NODOSPARACARGAT70,2,4.7,
NODOSPARACARGA70,3,-1.71,
*END STEP

—_—

- Nota: Las lineas que empiezan con doble asterisco o mas (**) significa que
estan comentadas, por lo que ABAQUS no las tendra en cuenta para realizar
los célculos.

En el apartado de cargas y condiciones de contorno estas lineas representan
la forma de definir el ‘STEP’ de calculo en caso de que realizasemos
contacto o usadsemos un material no lineal.
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0.- INTRODUCCION

El pie en garra (o martillo) es una deformidad de los dedos del pie. Tal deformidad
puede aparecer en cualquiera de los dedos del pie, excepto el primero (dedo gordo).

Los dedos se encogen formando una ‘garra’ o ‘martillo’ (denominacion que depende de
la forma que adquiera la ultima articulacion) a causa de un desequilibrio entre falanges
y el tejido blando (flexores principalmente). El esqueleto de los dedos del pie afectados
es demasiado largo en relacion a la capa de tejido suave, conduciendo a un saliente de
la articulacion media interfalangica y con el tiempo a su deformacion. Tal malposicion
produce inflamaciones muy dolorosas y también origina problemas con el calzado.

El origen de tal condicion clinica se encuentra en dos factores principalmente:

- Las condiciones 6seas hereditarias, que estriba en una mayor longitud de los
dedos en relacion al primero.
El pie griego, en el que el segundo dedo es el mas largo, seria el mas expuesto
a esta patologia, afectado principalmente por el calzado y la forma de caminar.

- Alteraciones 6seas que propicien la tension de los musculos flexores plantares
y extensores dorsales.

Tal afeccion puede ser permanente (para todos los momentos de la marcha humana) o
producirse solo en el tercer momento de apoyo debido a la carga del pie y a la
pretension de los flexores. Es pues en el tercer momento de apoyo cuando se acentua
tal afeccion.

En este anexo se pretende estudiar tres técnicas quirurgicas para el alivio de tal
patologia en el segundo dedo del pie comparando las deformaciones (lo cual es el
maximo reflejo de los esfuerzos producidos) que se producen en el segundo metatarso
en relacion al caso sin operar:

- Transferencia de los flexores largos a las falanges proximales, técnica en la que
se cortan los tendones flexores por su extremo y se colocan en las falanges
proximales (inicialmente unidos a las distales).

- Transferencia de los flexores cortos a las falanges proximales, igual que la
anterior pero con los flexores cortos, que inicialmente estan unidos a la falange
medial.
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- Fusion de la articulacion proximal-medial en la segunda falange, para asi evitar
la flexion de esta articulacion por la pretension de los flexores.

Estas técnicas, como se puede observar, pretenden evitar que los tendones flexionen
mas los dedos, con lo que se evita el dolor ocasionado a la hora de caminar.

No hay consenso acerca de qué tipo de intervencion es mejor. Con ello se pretende dar
una vision mas técnica de las intervenciones y facilitar la eleccion.

El estudio pretende ver la influencia de estas intervenciones en metatarso, considerando
que las tensiones y con ello las deformaciones sobre este varian con la flexion del dedo
por un incremento de cargas transmitidas a través de la articulacion metatarsofalangica.
Por ello las diferentes intervenciones influencian notablemente al metatarso, lo que
quizas, con el tiempo, pueda producir alguna otra patologia clinica.

Fig. 1.1: Pie con dedo en garra
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(Por qué estudiar la influencia en las deformaciones y no en las tensiones?

El mapa de deformaciones principales serd continuo ya que este dependerd
principalmente del material més rigido ya que es el que mas resistencia opone a los
desplazamientos; mientras que el tensiones principales tendra grandes
discontinuidades, concentrandose la tension en aquellas zonas de material mas rigido
(hueso cortical) y siendo despreciables en comparacion con este las del material mas
blando (hueso esponjoso).

Las tensiones principales de estos materiales estan relacionadas directamente con las
deformaciones principales mediante la ecuacion de Lame: 0= A(E+€+€m)+ 2GE;
Podemos ver que el primer término es una constante, asi que la tension principal solo
depende para un mismo material, de la variacion de la deformacioén principal del
mismo orden que la tension que queremos hallar (p.ej. 0;solo dependeria de &;).

Por lo tanto, las deformaciones principales, constituyen visualmente, una forma mejor
de ver como varian las solicitaciones ejercidas sobre un elemento compuesto por dos o
mas materiales.

Hay que tener en cuenta que la diafisis (parte larga o tallo del hueso) del metatarso esta
formada en su totalidad por hueso cortical y las epifisis (cabezas) estan formadas
practicamente por hueso esponjoso.

Este estudio se ha realizado sin tener en cuenta la grasa en el calculo, ya que interesan
los resultados cualitativos principalmente.




Esczel;w Un;_v’ers.ltana Carlos Fernandes
e Ing. Técnica Manchado
Industrial de Zaragoza ANEXO III
Total n®: 10 FECHA
Hojan® 6 5/5/2010

1.- ESTUDIO DE DEF. MAXIMAS PRINCIPALES (POR TRACCION)

Analizando el metatarso en su totalidad (Fig. 1.1) apenas se encuentran diferencias
entre los cuatro casos de las deformaciones tanto en distribucion como en valor
numérico.

Si se observa un aumento de deformacion y consecuentemente traccion en la diafisis,
principalmente en los dos casos de transferencia de flexores.

Podemos ver un aumento la deformacion maxima principal en las epifisis y por tanto
de las tensiones maximas principales en esta zona, siendo el caso de fusion donde mas
sufre. Las deformaciones en la diafisis también aumenta en los tres casos respecto a el
caso sin operar, siendo el caso de transferencia de largos donde se nota un mayor
incremento. Aun asi las diferencias son muy escasas, y apenas notables.

E, Max. Principal
(Avg: 75%)

E, Max. Principal
(Avg: 75%)

2 +9.935e-03
13006603 +1.000e-03
+9.167e-04 13%25283
+8.333e-04 by
+7.500e-04 B
+6.667e-04 12833604
+5.833e-04 +5.000e-04
+5.000e-04 +4.167e-04
+4.167e-04 +3.333e-04
+3.333e-04 +2.500e-04
+2.500e-04 +1.667e-04
+1.667e-04 +8.333e-05
+8.333e-05 +0.000e+00

+0.000e+00

(a)

E, Max. Principal

(Avg: 75%)
+9.937e-03
+1.000e-03
1+9.167e-04
+8.333e-04
+7.500e-04
+6.667e-04
+5.833e-04
+5.000e-04
+4.167e-04
+3.333e-04
+2.500e-04
+1.667e-04

(b)

E, Max. Principal
(Avg: 75%)

+1.039e-02
+1.000e-03
+9.167e-04
+8.333e-04
+7.500e-04
+6.667e-04
+5.833e-04
+5.000e-04
+4.167e-04

+3.333e-04
+2.500e-04

1.667e-04
+8.333e-05 18.3332-05
+0.000e+00 +0.000e+00

(c) (d)

Fig. 1.1: Deformaciones maximas principales en el segundo metatarso para (a) el pie sin
operar, (b) transfiriendo largos, (c) transfiriendo cortos y (d) fusionado

Visto la escasa diferencia de deformaciones maximas es preciso aislar diferentes partes
de este hueso para poder encontrar diferencias notables.
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Se puede ver que las deformaciones por traccion se encuentran localizadas en el lateral
del metatarso que ‘mira’ al tercer metatarso, siendo el caso de transferencia de largos
el que mayor deformacion por traccion tiene en la didfisis, y por lo tanto
tensionamiento.

Esto se puede corroborar comprobando las tensiones en la diafisis, las cuales se
exponen en la tabla a continuacion:

Sin operar | Transfer. largos | Transfer. cortos Fusion

6.7 9.638 9.294 7.481

2.- ANALISIS DE DEF. MINIMAS PRINCIPALES (POR COMPRES.)

En este caso sucede, en general, lo mismo que en las de traccion, el nivel numérico de
cada uno de los cuatro casos es similar; sin embargo, la redistribucion de de
deformaciones (y por tanto tensiones) si que es ahora bastante més notoria en la

diafisis, mientras que en la epifisis apenas hay diferencia.

E, Min. Principal E, Min. Principal
(Avg: 75%) (Avg: 75%)

+0.000e+00 +0.000e+00
-1.250e-04
-2.500e-04
-3.750e-04
-5.000e-04
-6.250e-04
-7.500e-04
-8.750e-04
-1.000e-03
-1.125e-03

-6.250e-04
+ -7.500e-04
-8.750e-04
-1.000e-03
-1.125e-03
-1.250e-03
-1.375e-03
-1.500e-03
-2.414e-02

-1.250e-04
-2.500e-04
-3.750e-04
-5.000e-04

-1.250e-03

-1.375e-03

-1.500e-03

-2.074e-02

(a) (b)

E, Min. Principal E, Min. Principal

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+0. 000e+00 +0.000e+00
-1.250e-04 -1.250e-04
-2.500e-04 -2.500e-04
-3.750e-04 -3.750e-04
-5.000e-04 -5.000e-04
-6.250e-04 -6.250e-04
-7.500e-04 - -7.500e-04
-8.750e-04 -8.750e-04
-1.000e-03 -1.000e-03
-1.125e-03 -1.125e-03
-1.250e-03 -1.250e-03
-1.375e-03 -1.375e-03
-1.500e-03 -1.500e-03
-2.415e-02 -2.500e-02

(c) (d)

Fig. 2.1: Deformaciones minimas principales en el segundo metatarso para (a) el pie sin
operar, (b) transfiriendo largos, (c) transfiriendo cortos y (d) fusionado
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Los maximos valores de deformacion (zonas negras) corresponden a las epifisis
metatarsianas, donde tampoco se ve una variacion significativa en cuanto a valor de un
caso a otro. Esta deformacion méxima se produce porque esas zonas estan formadas
practicamente de hueso esponjoso, y ademas las tensiones son mayores ya que como es
logico es la zona que contactaria con el suelo. Los casos operados muestran un valor
algo mayor que el caso sin operar, siendo los de transferencia los mas bajos.

Lo mas relevante es que en el caso de fusion se observa un 4rea comprimida de la
diafisis mucho mayor que en el resto de casos (y con valores mas elevados), por lo
tanto esa area estard mucho mas cargada que en el resto. La distribucion para los casos
de transferencia se observa que es practicamente igual para ambas.

Los valores y distribuciones sobre las epifisis los podemos despreciar siendo maés
relevante los obtenidos sobre la diafisis.

Podemos corroborar los resultados antes obtenidos con las deformaciones de
compresion de la diafisis mas al detalle, en la figura 2.2 de la siguiente pagina.
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3.- CONCLUSIONES

Tras el andlisis de de deformaciones realizado en el segundo metatarso, de un pie
humano en la posicion del tercer momento de apoyo, para los cuatro casos diferentes
de cirugia para el alivio del pie en garra se ha concluido que las deformaciones a
compresion y por lo tanto las tensiones minimas son las que arrojan luz en la solucion
de este problema ayudando a dilucidar las ventajas e inconvenientes de estas

intervenciones.

El pie no intervenido nos produce unas tensiones menores tanto minimas como
maximas. Los valores apenas varian de unos a otros, pero es el caso de fusion donde se
ve que las tensiones de compresion afectan bastante mas al metatarso que en el resto.
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