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ll'rlODtJCCICS 
Lo. 4-fmtoe po•tural .. d.• lo• Pi•• 111 loa aiil09 eon tan :treou•n'•••ª• IW'90ii~t• ao ha7 taa111ara que algwso d• 9\19 .1 .. -
bl'09 ao ,..._,. d ... ta. probt-.i.J>e •toe defeot09 P09tural•,
el m. tnoumte • la oaida lcm«ibdin•l o trunuoa. del aroo -
p1-tar d.•cai.d.a4a 9pi• plano•.(!) 

Panoilin primorcllal d•l pie .. la de proY9er WI •aporte &deoua
do i-a d-.r-Tltv •l peeo del ouerpo •i•ndo ia.diap•S&bl• una -
ooaforMOión 09.,. 7 uaa aoa16n mmoul&r a.OZ'm&l. 

liil ocadioi<ae• nor.&l•• el peao del cuerpo cae •obre el teroer 
•Mt&Niaa.o que •• •l o-.tro d•l pie.Loa pi•• en pronaoióe (pie
pl.aao),•• loe que bajo la oarp d•l ll9•o e.zp•rimentan d•f~
oióa 'N.J.&a,produoid& por lazi tu.d. li«&Mntoea ,7 a aenudo 11a tra'\a
de ·un ftlWO talliliar. 

lor.al .. te el aitlo ami•• a -tenva• de pie • J.aio.1.a la
-aroAa alzed.ed.or Ul a.Bo,eln Pl'uen~ al pie au boTeda nonDal.1-
.. ,o deptade ta ~t• de la alaol¡adj,ll• de la planta y ea parte -
del .-q_ueleto.I loa tr•• ai!oe de edad la baw'9d& plantar ya u pa-
1•1:• auaqae su albN. suele 't'V'iar d•tro de lia1te• tieiolcici
oo. (2). 

•1 pie plaao • •l niño da origen • •lteraoioa•• olínloa• loo~ 
l••dolor,oaaA11oio 1.a .. iYo p•to de zapato• 7 •lato ... gea•rale• 
• •it:ioa al•.;ladoe del ¡lio0110 •m. l•• regicn•a•o~oal,dora&J. 1-
lmbar,eto. ,que •• maniti•tan por dolar,oaneanoio o d•f'eoto• PC!!. 
tu.ral• gmtvaliMdOll. 

Pan •t•dar el ~•.:lo 7 tr-.ta•1•nto d•l p1• plano •• noo•••
r1o ten.e coaoepto• ~aiooa de bio11~1oa,rad.iología :r meoánioa
artopécU.oa•qu• par.ita al 11éd.ico que atiende niñoa controlar ea -
aicuaoa oaaoa e•t• tipo de probl• .... (1). 
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Jt1S'1'llICACIOJI 

• dJ.:nreoa •tu41oe r-liaad.oa • lo• últiao. 10 &a09 •• ba d._ 
aOlltra4o u& •lto pora'•ta.j• de d.i'ftr•o. cradoa de pi# pluo (1),7 -
por •ezo U i- al-teraoionM podálioa. que •an - pr1notp1o pooo ·~ 
rato••• oca muoba f'reou•aa1- paaaa hlad.nrtid.aa para el aédioo s-9 
ral 1obat,tra y el pediatra •iendo nto laaeat.able aobratodo en la.= 
nirio• • donde aa tiene •Yor.• posibiJidadaa d9 oorrecioiéa ad 1a -
....... (J). 

Otra juatitioaaión del praaente aatudio •• la preTeaoión d.e l~ 
balgi- que llegan a ooaaion&r en •l adulto inoapaoidad. t•Pcr•l ~ 
ra el irtla.jo por alteraoionea da la bi011ea,nioa qua pueden ov oaii' 
dicion&daa por pie• pl.aaoa r al da'&eatartia oportt.ma.euta a• • ta= 
preTinimdo la deg-.araaión teaprana de la col~ (11). 
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PROPOSI'rO. 
KJ. prop&.ito d.91 PJ"'99•'• ••tud.io •• d-aar qu• en la UJIJ' -

# 51 ,de Veraonla,Tft'• 1ezi•t• 1111 para•taje deteraiil•do de pie pla 
no - la poblaa16n 111.f'aatil,al oual a9diant• WI eatud.10 •imple,..= 
r'pid.o 7 eooa6"ioo permitir' detectarlo m terma t-prana ~ra -
inatalar el tratamiento má• adecuad.o 7 opD1"tuno a oad& oaao ea -
particular (J). 
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Al'l'EC!:DDITES CIEITIPICOS: • 
D•11d• Darwia 7 Hutl•7••• &O•pi.Ado por ciuoboa autor•• que el pi• 

del bombn 14erin. del 7& •lta.•t• di..fR91loi&d.o tipo del ple tl"tlp!!, 
dar de un pqueno arborioola de l• ta.miliar de lom w.drida•.S.t.• = 
pi• tiene numero•09 oaraoter•• qu• lo .. •••jaa al pi• de loa gran
d•• •ono• aatuale•. 

S. 1783,Petrun Cactper9 1••dJ.oo 7 aaatocmíeta bolandée,..aoicmab&
,. •l deeouido a 1011 pi•• bu~o11 1 por el " •011•ti•iento a l•• ¡.., 
7e11 d• uaa •oda rtd•oula ;r d• g1.1oto pamrticlo" 7 aoaotro• potlria.
moa &«ra'far que a paaar del ti•~po tranaourrido 1la• laaentacionea
de C&mper• no !lan perdJ.do actualidad. 

&a 1867,:lucbena de Baulagna 1 cl1ó amo oauaa da pi• plano u.na ao
oiéin dateotuoa& .ueoular. 

~iad.er - 19.21'),no• rafia%'9 que la al teraoión en su auto•i& 7 -
t1•1ola«í• d• lo• elembtoa ocxurtituidom d•l 'Pi•,aerá un factor de 
d•eq_uilibrio qua podrá aoaaear ai no •• oorre,ll'ido o oompan. .. do,
una inaetabilida4 4•1 pie oon. pronación 7 apa,.a.aiento Pl'o0"9•iTo
de w bOTeda (2). 

BrlOLOOli. 
Loa elemiantoe de di"IPIÓ•tioo par~ el pie plaao,deben buooaree -

por 111eclio ele uaa bietoria olínioa oos .. let• que no11 permitaD om.,..;& 
oer la et.iolo.gía cl•l pie plano. 

Una de •Alaa e• la• ''••t:abólio•" por WI oDJeao de peno que rab .... 
•• la oapaoid.ad. d• carga d.• lo• arco• longi tudin•l••· 

Ad•-'• de loa taatorea atiol6ftto08 que ,ya •• han oanolonado,e~ 
t011& en oonaideraolóa al "1ntoooiouo" ya qua la.a 1.nt'aooionea pro-
longad&e produoea rolajaoión 7 tlacidaa de loa ligaoantoa. ~ ""l'rau 
.atiao11 ell el c¡ue ••altera al eetruatura del arco.Y el "!f9Urogá1-
oo",tal o0110 sucede en la polioaalitio,c¡ue PDoduo• oon 11t1oha rr...= 
ouencia parálieia de loa muaoulo• tibi.&l anterior 3 tibial poet._ 
rior (3). 
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BICIOlallIC.L (1,5,10,11). 

El pi• • ua •1 .. •to d• eoporte,qu• oarga el peeo del ou.rpo,
•in ••tlrlo.l.a oarga ... ~trihQ'• • •1 pie a trari• del oeatro -
..-n.100 int•l'llo1que •• enauentra looali,.•do • el utr~lo 7 en
el aeatro aeol(uioo esierno loaaliaado en el oaloaneo.Del 011:1tro -
aeoánioo intamo,la oarp 1111 di•tribuJ'• hacia adelante al traT99 -
ct.l eeoafoid.M1 pri1111r 1111iatar11iano haeta el punto do apo70 ante-
rior e 1.at_..o,nprHenUdo por la oab ... d.el pr1aer iaetatar•iano. 
Del o•tro aeainioo externo, ,ae dirige al tru••• del aubaidea,,ou
itaa' 7 quinto meta:aaretano,al punto de apoyo ntarior y ertama,r~ 
pre9•t&d.o por la oab•- del qui.ato me\ataraiaao.De eetoe oen't.ro
aeoániooa 1nt9mo 7 ert.arao,la oa.rga ea reparte haaia atráa haaia
WI graa punto de apo70 postartor,qua •• la ap6tiaia poatarior 1181-
oaloáaeo. 

J.oe puntea cl8 apo70 am.tuiorff 1Mtáa0unAdoa gor un arco ou,)'a -
boTed& .. u formad.a por la oaSea& del 2 ,3 :t 4 11etat&r11i&ao11,
qu• ne denomina " a roo t.ru•nreo 11 .in. punto d• apoyo a.nterior ;r
u:\vao (oab ... del prioer -iataraiallo),eatá UJ1ido al punto de -
apo10 po.t9rior(d•l d&loaneo •• la apoti•i• poeterior),por un arco 
~ bóftd.a o t~ho ,e•tA tor•da por •l ••'lr'«alo :r •l ••oaf'oi
d•lcl•-1.n&do aroo 100«itud.inal". 

K). arco 4• apo10 aat•l'ior :r ert•mo (oabeu del qu1nto a•tat&r 
eiano),•d unido al punto de apoyo pOllterior por un ~uedo araO 
ríc14o,qu• ••tA oaupad.o por tejido graao :r Q.u• oonetitu.y11 el "a.r
oo de apoyo•. 

Sl arco lo~itudinal,eetá terciado por lo• huaaoa del caloán•o, 
aat?11galo1 aocatoidea,pr1~•r aatataraiano :r oabau d•l primar m~ 
tatarmian9,1111idoa por medio de licaa•ntoat•• un arco el,otioo llla.!l 
t•l.doa por la aooién de lDll muaculo• tibial anta?"ior :r poaterio?", 
1¡ue •• b•artaa •• la cupula ele diobo aroo :r por •l müaoulo fi•:z:or 
corto pl&ntar',qua aa artl.•nd• e. la parte anterior a la poetart.ar. 
Bata arco aumant.a o diami.Qu.ye au ourwatul'n de aouard.o a. 1- neo~ 
aidaclM 4• O&l'p1ooaatituzaado un nrd.adaro ••ortiguadc.r (1). 

V. 196•,- al Uoapl.tal Intantil da "'zioo •• raYi•arón 51 000 -
a:z:pali..ient .. da aon•ulta ortop9dica 1 unooa.tr&ndo 250 pao111ntee oon -
pia plano lor.~itudinal,(5""},150 oon pi.a plano tranaTarao (3%) :r -
100 paai•t•• ooa pie plano 10"1titudinal ;y tn.maTertlo (~) (1). 

nt 1975,ea al llollpital 4a Ortopad.1& 1' Trau11&.tol°'fÍ& del CD, 
sa aaiali:.arón B,300 hu•ll•• plantara• ocirre•poadientaa a 41150 l.!!, 
d1T1d.uo& ta.adoa al asar oon al podasrado 411 <\1nta - una pobla
oién hata.roge.ea.,taato • lo qua 110 ?"etiar• • edad.,••zo 7 oond1-
c1éa aooioeooa6-ioa. ""euul t.ad.01111, 510 o Drl",.&pcad1erC9. • P•• plaao
de priMZo grado (18.l~) 7 2,216 a p1• plano da aagundo grada (26. 
6~) (l). 
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Variedad•• olúio•••Cl .. itioamo• •1 pi• plano • •"Pi• plano longi
tud.laal fieUbl•• que ti•• moril~dad normal :r •pi• plano r~ido"" -
au,y& •oY111da4 •• •nou•tn il"*1auJ.da o aula • .&1 pie plaao Qtb:i.ble 
• 911 ... lo subdi:rtd.1110• • trM grado.• 

1.-Pi• plano de pri .. r g:rado1ouando •zi•t• oaida parcial o total -
del ardo lta1ritudinal. 

2 •-p1e plano de I:I ~,cuando ha:r oaida paroial 4-1 &roo longi tu
d.inal :r Y&J.go d•l oaloan•o. 

J.-Pia plano de III 1tNdo1ouando e.zia1• oaida total del .. co lon«i
tudlnal,nJ.&ua del caloaneo :r abe11ba•iento iat.amo del pie (3,10 
11). 

DUOlrOSTICO. 
Para el estudio oo.pleto del pie,ademáe del interzo04atorio,11e rea 

lizan •zPloraoión eet&tica :r dinámica :r da la -.rcha.S.ü dea09tNd0 
que no h•:r alterao1onaa eu l• actividad al'-trio& da loo grupo• ..._ 
cular•• da !>i•:n1•• :r Pi• 911 niño• ama pie plano • r•lao1ón oca ni
BOll normal• (7).!.i• ouen't& con otro tipo de roauro1M10 oaao •aa ••tu
d.io rad.1ol6gioo qu• no •• de mueba utilidad )'9 qu• Aporta imagen•• -
PlUb•& d• una oituaoióo tr1dicen1icnal.J• máa u"tilid.ad resultan l•• 
Pt"U•baa de ext•rnaión d•l pr1mar ortejo,el indio• valgo 1 laa pl&1:1-
t:illaa cied.iante •atudio pod~át'!co (6).3at• último noa permite t
n•r u.n doowaento proo1110 do re~1stro ;¡ codid& da gl"&n ~1or. ll rea
peoto eziotan dirarent•a técnicao qua tratan da l~•r un• hual!• lo 
•• tid•digna poaibl•tentra •llaa tene1110B1 •¡·-lU •' otodograma d• Vila4ot 
b - &l Fotopodo:i;ra1:1& ill.Yart1do de !ioi"• 
o .-El Podo11tatigra1:1a · d• Vil•dot y .!toig d• la Pu.rta. 

d).-Rl Podonoopio dft Z..li9Yr9 (me axaoto • .1114i• oootoao). 
•) .-Laa huella• en rali••• d• Ory. 
r).--1 Podograro de tints. (3). 

TR.ll'AXI.Em'O. 
S1. tratamiento d•l pi• plano longitudinal pu•d• ier ortoDédioo 7 qu.! 
rúrgioo. 

Or"top,dioo.Ide11lm•ta ..ieba iniciara• hacia loo 3 &iloa de a1ia..
Laa plantillas oon contaooionadaa da .cuerodo a la impreaión plantar 
T •l ••tudio r&d1ográ1'1oo por u.n mecánico crtopad!ata,on allaa el -
ardo .. elllattoo,d• bul• ea~ o da corcho.El. taoon. d• Tb11•a oon
aia"te en una cuña d• ba•e int•rna,ai a11 interna o -!a baea •rt•ma,ai 
ea aE"terna y graduad.a en mi!ima"troo.Y el con.trabarte interno ea un -
rat'uerao ci.u• aa oolooa en la par"te interna del aapato,coo el tin d ... 
retoraarlo (9,4). 

a. lo :re:renni.• a t:r•kmi•nto qu1rúrgico oe meoioaa qua puede -
aloanmara• haa"ta 85:' da oorrecoión oon un 7°' da •meleotaa reaulta
doo(B). 
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PUITEOimO DKL PROBLEXA. 

,ei.1 .. la freou.•aoia d.9 pie pluo • lo• ata:oa 49 2 6/12 a 6 &ao• 
4• edad. &4Hrit09 a la UU /1 57 4al IJB3 .Veraorua,V'ar •• 

08Jh"'l'IV03. 

oe.rmrvo al3EILJ.. 
Canoollr la .treouanoia oon qua •• presenta pi• plano en niff09. • 

OBr.IATIVO KSiEOIPICO. 
In ..... t1&9r .. cU.anta al • 'todo da la bualla plantar la treouenoia -
aon qua •• pre990\a pie plano longitud.ira! r trananrao,aa{ ao.o -
aua i;rad.09 1• 300 aiñot1 d• 2 6/12 • 6 &iioa.on la D.I' ~ 57 dal DmS. 
V•l'SOrua,Var.,1987. 



,. 
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f.u.Tm¡.;r, y :.u."'Toros. 
El tmiverso de tr~bAjo del presente estudio lo integrf'

rdn 300 nL1oe con ed~dea comprendidRs entre 2D/l2 R 6 Riioa 
de ed"d aeist~ntea R l.P r."'F J '51 del ¡•fS¡j,Ver~ol"'Uz,Ver. 

II" selección se hizo al RzRr en lA. eP.lfl de eeper'\ de ln 
Pnid~d y en los diferentes~e procurnndo a~lP.coidn ho~o
gene~ de loa diferentes consultorios,incluyendo ñ%..~os de -
P~bos sexos.Se les solicitó nutorizRcidn R los p~dres ex
plio·•.ndoles con ~'llplitud el proPosito del eatlld.io. 

LI'\ to'!IR de l~ iruestrP- de lR huella plPntr.r se hizo en-
un consultorio,utiliz'Uldo un~ ~l~oh~dilln _gr-.nde par~ ee-
llos ln cu~l se Rplicd en ~~bae plnntRe de los pies de los 
niüoe n loe c\l!lles se lee toll\6 nruestrR; posteriol"Tiente loa
pnré sobre unn hojn tnmruio oficio de pRpel tipo bond ~ ln
cunl prcviq'Tlente ae le n.notd en su. p~rte auperior:Jio.de -
Rf111q,c1ón,no"'lbre,ed"ld y sexo del ni.!1o sometido ~ oxn~4n,
as! r.o'!lo t:o.de con3Ultorio,turno y !eohq, de ln to"tl\ rle ln
-nuestrA. 

De los 300 niñoo A. los que se to"'l6 huell~ pl"lnt~r ae o.E: 
tuvieron 600 pl~till~a .A. c."ld[\ unA de ·"!StRs se lea tr ... zd -
uno lineP. '1.Ue VP. iie lJ\ at1pcrficie "nterior "'l~Fl pro"!linente-
9 ln superficie poatorior ~~A ~ro~inente ~ue corresponde -
Pl tl?.16n.3e tr?.Z'"' otrn line?; 1 peroendicut':'.r I'. la iniciPl ,-
hncin ln c:iarte -nedin del. pie en P.l AreP. coITespondiente P.l 
P.rco plRllt-.U- seacionaudolo por la 'l\it"ld.O:e "tarcJt. el punto
"'Tledio de esta line:>. y haciP. l"l ::i"\rte internR el p\1.nto que
corresponde ~ las 2/3 pRrtea y l~ interpret:lcidn se hizo -
de la siguiente 'Tlanern: 
A.) .-pie norit3l si el A.reo no llega a l~ ~i t!ld de la linea

perpendiculqr T-1 trazada. 
b).-pie Plano de I ar~do ai el Rrco llegn ~ ln '!litad de lA. 

linea perpendicular. 
e) .-!>ie plano de segudno grndo si el Arco queda co'llprendi

do he.stn loa 2,r; de la lineP. perpendicul 'lr. 
d) .-pie pl~o de tercer BTndo si el ?.reo reb'\s'\ los 2/3 de 

t?.. ti.ne':\ perpendicul ... r, pudiendo lle(;~r hr>.at"'. le line".

lonl:,i tudinnl. 

P.) .-pia ¡:11.,.r•.no de C\l:trto 5r•tdo Sl ma\~etl('SIS·.n"'-111 !"".!DEIS 
_____ :_'u,.." io~•1:~~::1·_ .. S!L\ll. DE LA Bl_B_L~OT~~~ 



:· ... 

Cuando !Je llet;d ·~ Jetect,r ¡>J.e :>lnno :fr:-.nco i.ue corres-
·'onde ~ un grn.do ¡¡¡, oe llenó \U'l.1' tnrjettt pl'lri:i ser cntregr.
da Al '.fádico fa'llilinr que Rtiende nl nii\o sugiriendo envio
Rl ortopedietn en BU oportunidnd pnra inicinr tr~tR~iento 
oportuno. 

rnn. vez co'llplctado el T'nivcrso ,se l\grl1?6 'ºr sexos .. 

TR:..TAll:..B:,To EST/ú>.1.SJ.".i.CO. 

Es descriptivo co~o corresponde n este tipo de eatudio,
con el o~lculo de pro~edios y porcentn.jes.As! co~o ¡q el~b,g, 
rRci6n de t~lbs y grrt:ticas est~d!sticns. 
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UESU!li.\.OOS. 

J>e l~B 600 plPntill"-9 obtenidf'B ,)42 ( 57:'j) fuerón DOr'1'"l68 

y 258 ~43~) con diversos grndos de pie plnno (61"f\~icR l)que
se Agrupan de l~ siguiente ~aner~: 
n) .-pie plnno tle l t;r'ldo,62 plnntil.ll'e (1'3.6·"'!) de l~.s 'IUB 30 

fueron nirtoe y 52 niziRe. 
b).-~ie plr.no de II grt\do,84 pl~.ntill"a (141) de l~s cunles-

45 correspondieron "' ninoe y 39 R niiir.s. 
e) .-pie plrJ'lo de ¡¡¡ erndo ,92 pl·~tillee (l.5.4~) de lroe que

Sú fueron de d1oe y 36 de ni:iPs. ('!fliJla 1) 

Do estA "tnner~ de lt\s 600 plrntillns,el 571' son nor.!l!".les.-
13 .ó.{ corresponden n pie plano de i.. c,T".do ,14'~ l'I. ~ie pl~no •le 
.:..I L,rndo 7 15.4'~ n :;iie plri.no de I.i.I t.rndo. (L.T":t'ico Il). 

ie ~t.rrupnr6n "l. continu".cióa ;ior ed~d.es,iuolu;¡enllo ... los -
de 2 6/12 n 2 9/12 entre los de 3 n .. os ,:t 3e encontr6 ~\le el
'!1nyor porcentaje de pie pl~.no ~do I se encuentr~ en loa 6 -

~:io:J (34.2~) ;el de :>ie -p!."r.o Je ¡::; .;r~do en el {;.TU~o de ni-
iloa de 4 auos (3l:~i t:J •le !Jie plrano J.e ¡¡¡ ~P.do h-noin los --
3 f" .. doo (36~) .Es de -nencionrrse '1.Ue se obner16 1mr. :liatribu-
ción "'lns o ,,enos ho'ltogenen. sin P.l¡;;uuP prepondcr>nci .. en li>. -
~iB'"lla.(tl"lblR II). 

C!rl 43 ni.'ios oe t:?ncontr6 ,...:Ji"!\etr!:\ e!l l" ~eüid'"' del ,...reo -
plr>ntr:ir ,tu.cndo de eatrHJ 16 ni.i\oa :r 21 ni.i.rs • .:>e log ;iri'!'leros
oe obtuvier6n 32 plr>.ntillr>.a distribuido:-. de lrt sit;i.1iente !!l'.\

nern:6 fuer6n norii.tles,8 con pie ptri.no ·1c I 6T"do,9 con pie
pl::-.no de ¡¡ grndo y 9 con pie ,?lRl'.lo U.e ¡¡¡ gr".do. 

De i.P.s 27 niuns ae obtuvier6n 54 pl"ntillns encontrn.ndo -
en estPO 14 huell~a nori~lcs,16 con pie pl'.'.llo CI'"do I,15 con 
pie pl:mo (; .. -P.do :íI y 9 con pie plano gr.ndo Ill .:.P r.i<t.yor co-
rrelrici6n correopondi6 n pares con cnidR del Rrco en II y -
.1.II 1.ir'\d.J 
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CRl>FICA. l • 

?aECttzi.CIA. :>E 2.a.3 ¿Jj.:iJ.;o Elf :;oo l1LiOS .JE IA tn.!F I rrr 
j)fil, IUSS.'l'EBAChUZ,VER •• l.987. 

JI 
o. GOO 
h 
u 
• 500 
1 
1 
R 400 • 
p 
1 'ºº " n 
t 200 • r 
• • 100 

l 1'. 'I' ,///1/ 
1 '¡ 1

1 1 
: 1¡'111 ! 

. . . 

lfilillj] PIE ?!.\NO 

CJ IIE HOR2\L 



TAllIA I. 

CLo\SlPlCl.ClOll DE HUELLA. PTAllTAR B!I 300 !IL:os 

COll SlloUJES EllTRE 2 6/12 '.! §. A.los. ll!IF ,/ 57 -
I'-'S3. VE!W:RUZ , VER •• 1957 

1.?LW;TAR j PIE P!J.WiO ""' ' 

uoa:.~ . TOTJ..!. 

s~¡ lº 2º . 3º 
' ; j l ' ' l.52 30 45 ; 56 283 

UL?os i (53.7;1 (l.0.6'.l (16.0'.)!(l.9.7~)1 (47.2~ 
ULIA.'1 l l.90 1 52 

1 ( 59.9'll (16.4'.ll 
39 . 36 1 317 

C12.41ll c11.ni1e52.e·n 

TO!IX. 
. 342 
{ 57 .1) 

1 82 1 84 . ¡ 92 ! 600 
(13.6<!) (14.0·1>· (l<;.4~ll (100-:1 

13 



o 
llllJlil 
o 

ª 

GRA.FICA. 2 • 

.FRECUL.¡;ClA.. DE p¡E .Pl..t,,iiO :::1.t 300 ULiOS can 
EJ)U)¡;S E!;TRE 2 6/12 y 6 .1.;03 llE :i:Jrul DE/ 

LA. ID.IF .1 'fl .1'!53. VElli.CRU~ , VEil •• l 987 • 

IiOR1L\L 

L'L.\llo l 0 

.i'LA.liO 2º 

PLAI:o 3º 

14 
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'XA.h!A. 2. 

il'Ra::UEliCL\. D& .P.l.E .P!Ai10 POR E1".D Eli ;500 NLiOS 
AJG:RlTOS A. r.I. tr·TP ¡/ 57.Il'SS.VE!W:RUZ,VER.l987. 

~J lº 2º 'º 
f.os ¡ tfo. 1 ;; Jlo. i :1 !fo. 1 ~ 

1 i 

1 
l 29.n 

1 

1 

1 
1 1 )8.C~ 1 ) l2 l4.6:l 25 35 

' 1 ' ' 
¡ 

1 

1 ¡ ' ' 
4 24 1 29.n 26 

1 

3l.o; 26 i 28.3~ 1 
' ' i ' 
r 

1 
i 

1 
1 

5 18 21.9~ 19 
1 

22.6:~ 10 10 .9··~ 
1 

1 

1 
! 

. 

1 
' 

22.0~ 1 

1 

1 

1 
6 1 28 ! 34.2~ 14 1 16.7~ 21 

1 

jTOTA¡. 1 82 1100.01' 84 J 100.or~ 92 l ioo .O'l 
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:nsc.:w:. 

Eetá comprobndo ~ue entre lRB nlterncioneo eatructurAlea 
~~e frecuentes del oer hwnruio,lA caidn del nrco pl~tnr ee
i~port~nto;no detectadP. '.!ltlchns de laa oc~aiones en au opor
tunid!\d por no tener sinto.,atoloB:!R :no.nifiestA. en lr>. infnn

c1r. 7"- 1Lue pueden inst~lPrsa -,t1.a tRrdin"'!ente ºº"'º ocurre -
en las lu:ibRl~_ins cr6n:.ct\s del •tdul to que predisponen ~1 "~ 
sentia,o l•.•bornl .otrn rr.percuei6n es la degeneración telllPX'!. 

nA. de 1-:>. co!u'Tllln. 

Eete estudio -:roestrn. l:i. ~recuenciR de pie pl~no en lA -

U!~ . .' r¡¡ del !HS5.Vt?r!\o!"\1z 1Ver. ,que correapond16 Et 43~ del
totnl de l)li:tntil ,_ 'lB e::o!'linndP.s de lna cu .... leo 1'3 .6·~ aon de -

pie pl~no de I cr~do,14 de !I er~do y 15.41 de III &r~do.-
!..oo pies nol""IRlea oe encontrt>.r6n en un porcentnje de 571. 

LA. intención ec ~ostrnr l~ eleVAd~ írecuenci~ de pie plfl_ 
no en nuestro "tedio en in1"1ntes "'· los cunlea l'\eóinnte un es
tudio (>Caesible r\ ct:~lq,v_ier "!'.lédico se le puede tletectRr en -
s11 o't)ortunid.nd un~ 1.1 tar.ci6n r>nllt6'!1icn en eeer:momento suce,e 
ti bl.e tle correoi6n, evi t:ri.ndo Rs! reperousionea e 
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COliCLU¡¡ro1• y CQ'.!Ei..'l'Aiti.O. 

El estudio podográf'ico es unn. parte importnnte del eXA
'!1é:n co!'lpleto del pie y obtenernos datos de t;rNl VRlor que -
J.\yud.Rn a l•t VRlornc16n truito indiv1ó.unl coila pRr!\ recn.b,.r
dntoa eot:ul!sticoe en f'oria gencri:ll. 
~ presente estudio no difiere en. i'ons 1"!\port'Vlte con

loa estudios pr"'vios yn. "lencionndoo,~o 'l,Ue nas h~ce "l.edi-
tru" reepecto R ln i;rnn cl'lntidnd de individ'..los 'lUe por "'nll
tiplea tnctareo-entro ellos 13 fnltn de conoci~iento 

0

de -
estas A.l ter·~oionee y einto~Rtolot;;!t\ "!~B o "lenas toler~bl.e

-den'"bnlt".n con proble"lns en los pies 1.o tt''ª VI! ~ influir -
en f'oMa importante en au vidn cotidit?.n~ y l.".'.bor'.l.l.. 

Zo desenble que ~ nivel. de los depnrtruientoe de Hédici ... 

nA. Preventivi:l,en et Rrcq correspondiente n control de ni:io 
enno,ae "~?te,1~ detecc16n oportun~ de pie plrmo "1ediP.nte 
el PoJ.ot,rnfo de tin"t"\ q,ue por ser \Ul "lét.odo r1.pido,brir'lto, 

ooníinble y de fáci1 interpretnci6n pez-iitir:!n inst~1nr U.'l 

trJt1.<t.-niento n in ed'ld ..,11.s ndecnn.dn prot.eciendo <:t.s:! <\1 nii~o 

!' de estn -n~.nerri C\1.,pliendo '"l.i'.s ia~eLrA."1eni;e lns f'1~'lciones 

dicho depnrt"".':lento. 
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