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INTRODUCCION ’

El nie plano constituye una entidad clinica de las mas frecucntes
en la consulta externa de ortonedia,

Es causa frecuente de preocupacidn vwor varte de padres y familia
red de nifios y adolescentes basicamente , vor la forma de caminar y
vor la sintomatologia cue a veces lo acompafia como es el dolor, cansa
ﬁcio,cuidas frecuentes ,rotacidn de los miembros pélvicos ebtc, y mas
tarde por la inc2pacidad fisica,vor la disminuciéﬁ del rendimiento
individual trayendo como consecuencia nerdida en actividades deportivas
,laborales ,que aveces pueden ser wercimles y otras permanentes con
graves consecwuencias sociales nara el nucleo familiar y vara el pa{s.

Desde el punto de vista médico acadéemico se muestran alpgunas con
troversias scbre todo en cuanto sl tratamiente come la escuela franco
latina y la sajona y las combinaciones de las mismas.

Ho hay duda oue las condiciones actuales de vida han desvirtuade
el uso correcto de zapatos para el desarrolle del vie humano imperando
en algunns ocasiones intereses econdémicos ,de meda , vubliciterios —-
etc. ganande por lo tanto un lugar preponderante el pie plano como —-—
trastorno ortovedico.

1 pie vlane representa un nroblema tanto social como médico vor
las repercusiones oue puede traer a un individuo ya sea nifio ,adoles
cente , adulto, viejo , obese etc, ya oue van dezde trastornos leves
hasta inepacidad parcial o total para efectuar deportes ,ejercicios
y algun tive de trabajo , con el consecuente deterioro fisico y emoci
onal.,

Por ultimo hemos observado cue no es muy abundante la literature
médica existente sobre todo de exnonerlo amplinmente en todos sus —-
asopectos y aque ademas a un a nivel de institucicnes hospitalarias
grandes de gran concentracidn , los medios ovara su diagnéstico son
escagos y no se utilizanlos metodos de gabinete necesario nor carccer
de ellos y por sobresaturacién de la consulta externa ¥y por no darle
la importancia debida , dejsndo una nroblematica que probablemente

degoués sera de repercusiones mds serias o con secuclas permanentes.

~
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LIESUI-!EQ . .

En el wresente trabajo de inventignceidn clinica ,se hace una reconila
cién de asnectos oue forman este veriadero sindrome clinice llamado
, nie plano , como son: su historian ,anatomia,biomecdnica,definicidn y
terminologis,filogenia y ontomenin ,forma y dimensiones de la bdveda
plantar,etiologia ,clasificacidn ,cuadro clinico,ex&menes complementa
rios ,el calzado y cu ertudio y su tratamiento tento conservador a =-
base de zapatos y ortésis/y por Mltimo mencionomos algunas técnicas
quirdrgicas, a diferentesedades , oor diverses autores;para su mane jo
del pie olano) tanto en si mismo , como®Bus complicaciones y fendmenos
acomoafiantes,

Se hace wna revisidn de varios allos , y se tomza una muestra de tres ,
en los hospitales de la secretaria de hacienda y crdédito oublico { Hoy
hosaital gral. tecuba del ISSSTE ) ,Institubo nacional de nadiatria DF
sHosnital general de zona # 1 ,IMSS de »achuca Hgo.Hospital eivil,
¢linica hosnital del ISSSTE , y a nivel particular en la elinica de
rehabilitacién marpgarita AC y consultorio orivade todos en Pachuca Hgo.
jtratando de transmitir una experiencia en cuanto al manejo del vie —-
plano , conservador bdsicamente ,ya gue consideramos aue es un tema en
gral. no tratado amoliamente an la literatura médica , y ocus aun 2 --

nivel médico y a veces de especizlidad no se le da ladebida importancia

¥ solo se trata y diasndstica de manera sunerficial y sin geguimiento
de los uacientes/tra_yendo como consecuencia la no reseclucidn del oro
blema y generndo una srablematica medica vosterior esn las repercusio

nes sociales ,elinicas y econdmicas nara'nuestro oais,



FILOGENIA Y ONTQGENIA

Las primeras craiaturas cue wvoblaron la tierra eran ineficientes en su
lucha con 1la pgravedad y movimientos desparbades y tornes , vosterior
mente desarrollaron gradudlmente sus extremidades locomotoras vara
levantar su cuerpo sobre el terrono eficz2umente.

Lafgntadancilia actual de los mem{feros vnrocede de las aletas lobuladas
de los anfibios wnrimitivos (género latimeria ) cue se hicieron terres-
tres hace 350 millones re afios.

A finales del wneriodo mesozoico hice 120 milloncs de afios con el adveni
miento de los mam{feros placenteros noce el ordén de los nrimates.

Una mejoria ul-terior en la disvosicidn de los huesos y de los misculos
sitda a los pics una alineacidn anteronosterior.

En ¢l periodo eocénico ,el primer metatarsiano se vuelve indevendiente,
mévil y prensil con objeto de ocomodarse a los exigencias de las fun-—
ciones arbdreas ( nrimates notharcus ).

Hace 40 millones de afios tuvo lugar un segundo avance principal , la
ﬁparicién de los primates superioyzs (dryonithecinae).

Hace 1.4 milloncs 4~ afios ancrecid el australopithecus africanc con capa
cidad para la bipedestacidén ,praciss a la cual era capaz de correr tréds
lp cazae menor manteniendo sus mznos libres para las armas primitivas,
En el dltimo millén de afios de esta evolucidén humana especies de —-
homo erectus {500,000 ailos ) homo nenanderthnlensis (150,000 afies ) ¥y
el hombre moderne homo sanienas de hace 40,000 afios,

De acuf se d-sprende oue la princival y reciente evolucién del pie huma
no con el desarrollo de los arcos como cficientes brazos de palancas y .
marcha bfpeda , dio 1a oautn nara cur el empleara sus manos hasta lle
gar a la situacidn actuel.

El resultado evolutivo fue un drgano ¥nice vlantipgrado humano que nos
permite la bipedesiacidn,calidad iinica en la naturaleza oue nos distin
gue de todos los animales.

ONTOGFENIA

El pie humano consta de tres segmentos morfoldgicos funcionales que
aparecen de vroximal 2 distal en el embrién {tarso,metatarso y falan

gee ).
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el esbozo de las extremidadés se observa por nrimera vez cuando el
embr{on tiene 4 mm. de longitud & las 4 semanas de edad.los esbozos

de las extremidades aparecen como elevaciones en cada extremo de una
protubcroncin mesodérmica bilateral.

Antes de las 5 semanas puede observarse unz indicacidén del pie.El dedo
pgordo se nuede identificar cumndo el embridn ticne 12 mm. de longitud

a los 18 mm. se identifican el astrdgplo el cnlcédneo y los cinco radios,

La. gsificocién del pie se inicia en el periodo fetal y continda en la

vida nosnatal y tiene la peculiaridad de iniciar en las falanges (novena

semana )} y de aqui avanza en sentido vroximal,
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Le historis del pie humrno empiezs , segin cree %ood Jones, en’ cierte
édpoca lejene , curndo el nrimer snfibio emergid de Lr superficie de-

1fs gguas.Su miembro inferior se comnonie de un muelo , une nirrne y

un pie provisto de cinco dedos.le este esouems inicinrl se hen rsisledo
el rle del vfjero , el epeco del cebrllo , el pie del mono , ¢l del h
ombre ,ctc.Nuestro pie serfs el resultado Ge une evolucidn regresive
2 pertir de miltiples huesos que formen les rletes de los peces,Sin—-
emborgo, son posibles muches explicrciones, runaue Gébiles e hipotéti
cas todes ellrs.

Le semejrnin entre el hombre y el mono hizo que se buscera un rnte
pasedo comin.Ciertos rutores lo sitdrn en el periodo miocénico, hrce-=
veinte millones de sfios.

Se trrtebe de un pequefio enimzl erboricola de ls frmilie de los =
lemuroideos.}¥s que el pie de un mono, su pie se prreeir 8l nuestro.
Fig. 1.

Por hrleguefios que sesn estos retrstos femilirres, muy discuti-

blesnor otra psrte, no nos detendremos mucho tiempo sobre ellos.Sin --

[
embrrgo , los restos fdeciles perecen Gemostrar aue ,mnnr 125 nronorcion
es del teree y metertergo, ol hombre fue uno de los grrndes primrtes de
los tiemnos prehistéricos fipg.2 .

El pie pre histdérico , trl como lo describe Dudley lorton, tiene
mucho interés en 1r pntologis. Ere grende , con el dedo gordo dirigi-
do hrcia dentro ,sepnrrdo netrmente de lowx otros, y en €1 1lr longitud-
decrecfa del borde interno rl borde externo.

El eje de lou dedos no ers oblicus hrcir dentro, como en lrs -~
especies enteriores,sino prrrlelo ¢l eje del.pie, oue nesrbe por el --
gegundo metetersieno. Por ello, los dedos errn rptos perr leventrrese —
sobre le punts, trke off de Yos snglosejones.

El segundo metrtorsipno ers mucho ms Lrrgo quee\nrimero y -
también mfs grueso que scturlmente , Tues el fpoyo nredoninsbe e11{.

Encontrsmos en prtologfe este dismoricidn con el nomtre de NEender

thel foot o it rmcestrsl.
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El pie primitivo eres flexible y nrehensil .ERA PLANO; 1a epuls nlen
ter rperecidé mfs terde ,cu ndo ¢l horbre rdoptd 1lr nosicidn verticel
Este importente nconteccimiento modificd tode nuestrs estéticea.Prra -
mentener el equilibrio:erbeze ,requis,cr deras rodiliss y rrticulacio
s tibiotersienrs, es nececrsrie une vigilencis musculsr constente.
¥ientras que la mano ge especitlizeba en le prehensidn fine, el pie
se pdapté 2 le funcidén portrnte. Este hecho Gomineré en rdelente su
petologia.

Esye peso de pronogredo s ortopgrrdocondujo semin Keith, »
unes modificacidn de lrs inserciones y trryectos musculrres. IR trece
idn del misculo modeld el crleéneo , lo inclind'ha(h ptrés y hreis -
rbejo, ¥ lo curvd.Hemos observndo erlcfneos en los que el eje era —
horizontel y 1f cors plentrr rigurosrmente plene.

La rrdiogrsfie mostrebn , » nivel del ¢poyo, unp zona —-
osteopnordtica, Se treducir clinicrmente vor ung telelgie rebelde.
Prrece que toda supervivencis de pie prehietdrico reviste un errdcter
patoldgico.

Es preciso resslter que el pic de un feto de nueve semens
se prrece ¢l de un pronogrrdo por le importencis del metetorso y de
los deéOEj ls insignificencie de los elementos tereienos fig, 3 -—=
En €l nifo se ve €l dedo gordo dirigido hrcir dentro y netrmente ~—-
senerrdo de los otros. Pero en €l necimiento y# hry une bdvede plen-
tar.

La treneprrencis » los rayos X , rsil como €l esmesor de les
prrtes blendes, No§ oculis este esaueleto NO erlcificado. Las Eif;f;;u
enetdmices , sin embergo, mucstren 1le realided.

Merced & adep trciones sucesives a trevéds de los tiempos,
el pie posece une funcidn perfectp.Su equilibrio osteoligrmentoso ——
permite 1la estebllided con un minimo de ten:idn muscular.

ggﬂndapta a8l suclo desiguel , efpoysndo couf uns parte de 1a

plante y o114 |y otre.
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Los prsos son todos diferentes y el estuerzo estd arméniosrmente —-—
repertido. Se he dicho incluso que un terreno desigusl era prrticuls
mente relr jrnte.

Como ses,estd fuern de duds aue los movimientos este
reotiprdos provocen unrs ripida fotiga y cue un desrrrolle prmonioso-
exige el juego di¢ todos los misculos.

! Teniendo un pie verfectrmente rdrptrdo , el hombre =
impuso el deber de defwmrmrrlo con un erlardo antifisielogico. Sin ——
embrrgo, se hon podido ver nifies e indigensas q:n: i#in hrber hecho uso
Jemes del zapeto,presentnron un hellux velgus, dedos en mrrtillo,un

nrie plrno etc, El crlzzdo es culprble o menudo , pero no sienpre.
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Fie, 3. — EI pie prenicidsico serpin

| opir ae un Meerade arker
Dudies J. Mowios

Vari o
sy exzer Dudin 3 Menins

Figura # 1 ° " Figura # 2

Fie. 7 — Pie humano tn fa
norcna semama de da vida fetal
Tecgin Dudley J. Moa1oM).
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Figura # 3
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Los miembros empiezen & eprrecer sl finesl de la tercern semena,
En ls sexta semrns se encuentran indicios de los dedos en el segmen
to merginel.. hisculos y nervios empiezern a diferencirrse entre la -
sexta y octave semena. El pie , la pierne y los dedos se distinguen
‘elredecor de 1 novene semona. Lns ufies nprrecen en el tercer mes,
edquirichdo mds trrde su posicidn Gefinitive en 1r crre dorsrl de——
los duedos.

El miembro inferior se diferencie un poco menos de priss
cue el superior , y sobreprsa £ éste en longitud durante el quinto
mesg.

Es interesente subreysr que el feto estd eppelotonsdo sobre~
si mismo, con lrs niemrmas cruzerdro , los dos pies en equinovero ,
epoyeidos contre lss regciones inguineles o colodedos el uno contrs

el otro. ¥e hr nuerido ver squi el origen del pie zeimbo equinovero.
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LNATONIA BSTRUCTURAL DL I

El pie es uns unided complejr c¢ammueste por 26 huesos , loc curles
pucden soportar el neso totel del cuerpo en posicién de pie , y son-~
chprces de trensporterlo sobre cunlouier terreno.

bstos 26 huesos son: 14 ferlenges;Smetmterreirnos ;3 7 huesos trrsi
FNOS.
~~ El pies se divide en TRLS SEGHENTOS FUNCIONALES:
lo.~ EL SEGHMLRTO AWTERIOR:contiene 5 huesos metertrrsirhios y 14 falrng
es.El dedo grueso estd formedo por 2 frlenges y los dedos restantes
estén formedos por 3 frlenges cede uno.
2.~ EL SEGMENTO MEDIO.contiene cinco huesos del trrso, los aue formen
un romboide irregular con una base medirl y un vértice leterel, Les 3
cufies ¥ le perte enterior del cuboides formen une file con el hueso -
nevicular y 1f porcidn posterior del cuboides nor detrds,
3.- EL SECHMENTO POSTERIOR yace directemente bajo 1la tibis a 1p cusl——
soporta . Bsta formedo porel estrégalo en el vértice del wnie ,siendo
perte de 1r srticulrcidn del tobillo y nor el crlcéneo , siendo le -
pArte posterior del pie , que se hella en contreto con el suelo.
rig. 4
LIGAWENTOS,
Los ligementos dan mryor estrbilided & 1lr erticulmcidn del tobillo
integrided de lr morteja de dete es mantenides por los ligrmentes inte
roseos , le cépsuln y los ligementos enterior y posterior tibio-pero
neos.

La articulecidén del tobillo tiene sus soportes mfs fuertes en los-
ligemintos coleterales:

El ligemento lrterrl coleternl estd compuesto por 3 bendaes y sostiene
1ls porcidn letersrl del tobillo.

A)El ligemento peroneo estregelino rnterior gue prrte del cuello del
astrégelo y se adhiere A le punte del perone.

B)EL lipsmento crlcéneo peroneo que va del celcéneo 8 1s punta del
peroné.
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C)El ligrmento posterior sstrigerle peroneo aue vP del cuerpo Gel ——
astrégrio @ 1lr punte del perond.
Ls norcidn interne de 1e erticulecidndel tobillo eatd fuertemente ~—
sostenide por el ligrmento deltoideo, el curl vr del meleolo interno
el escefoides, # le ppdfisis menor del crlefneo y ® 1le porcidn poste
rior del ratrégalo.
Bl ligemento deltoideo est# compuesto por 4 bendes:
1.~ El tibio escsfoideo.
2,~-E1l estrégelo tibiel snterior .
3.— E1 crlefneo tibirl.
4.- El sstrégelo tibiel posterior.
Ia DORSIFLEXION { extensién ) ss{ como la FLEXION PLAWTAR ( flexidn )
del tobillo se hreen con relecidn r un eje oue pesep trensverseimente
por el cuerpo del esirfgolo Figs. 5 y 6. .
Le ARTICULACION ASTR/GALO C/L.CANEA O SUBASTRAGALINA 86hsth 38 vrrirs
artttuleciones en diversos plrnos aque permiten movimientos simulténes
en diferentes direccionee.la eriiculrcidn sstrdpelo c- lodfnee se divi
de por medio de un ernnl oblfcuo formedo por un surco en el rstrdgrlo
¥ otro correspondiente en el crlcfneo y en dos crorrre sinovieles.Lles
ecenrledureg llermrdes resvectivemente surco del sstripelo y surco del
cflefneo pl oponerse unr sobre ls otra formen ™ el cenrl o seno del—-—
terso' este cernel en formr de¢ embudo tiene su porcidn wfe enche en su
extremo leterel.Su orificio letersl, el hueco cflefneo cstregrline ——
puede ser prlpedo por enfrente del meleolo tibiel,y esnecirlmente ——
curndo el pie esté exrgercdemente invertido. Este ernsl se dirige --
medial y posteriormente a su orificio mediel justrmente por etrss ——
y arriba de 1z apdfisis menor del erledneo.

Le prticuleecidn posterior en les superficie superior del —-
calcéneo es convexe y cénceva en 1l superficie inferior del esstrdga
10 .el movimiento en estm erticulreidn es el de INVERSION y EVERSION
principelmente Fig,7 eiendo el crlcéneo el que proporcione 1r mayor
parte del movimicnto , mientres el Astrdgelo quedr etrepnde” en la
morts ja del tobille.
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Zate uovimiento se pued- exeminar clinicrmente poniendo primere
el pie en dorsiflexidn exrgerrde "rtrrprndo”™ esi ol retrdprlo ¥y
luego sgrrrendo £l crlefneo pera nroducir el movimiento lotersl y
medial.

Le ARTICULACION 7STRAGALO ESCAFOIDEA cstd en relreidn con la
articulacidn subastrageling y estf formsde por el rcoplemiento ——
de le gren superficie convexa del rstrdgelo dentro dele sumnerficie
edncava posterior del escefoides Fig.8 estn mrticulpeidn es ——~-
perte de le srticulecidn trensverse del tarso.

El EJE SUBASTRAGATLINO con relecidn sl curl gire el creledneo
respecto del rstréfgolo tiene un fnpgulo de 45 grzdos con relecidn el
piso , y un dngulo de 16 gredos mediel & une 1fnen trazeda o través
de)l segundo petatsersimmo Fig. 2.,

Une combinecidn de tres tipos de movimientos puede occurrir
con relzcidn e €ste eje:
l.~ Con respecto el eje longitudinel, INVERSION, le que consizte en
elevacidn del borde mediel y depresidn del borde letersl del pie y
el movimiento onuesto , de EVERSION.
2.~ ABDUCCION que es le rotrcidn hereie sfuers con relacidn nl eje-~
verticrl de 1p tibim y ADUCCION aue es Ls ROTACION TUTFRHA.

3.— DORSIFLEXION Y PLLX{ION PL/NTAR , estos con relecidn rfl eje ——
trensverso.Este dltimo movimiento e: similer pero simnificetivemente
menor gue €l movimiento del estrigelo sobre la tibia.

Curndo todos estos tioos de wmovimiéntos subzstreprlines y ocurren
simultenesmente , producen le SUPINACION del pie 6 sea uns combinec=
idn de INVENSION, ADUCCION Y FLUXIONR PLANTAR; y de PRONACION del pie
es decir una combinncidh de EViZRSION, ABDUCCION Y DORSIFLEXION O -
EXTENSION.

El ligemento interdseo rstrdprlo crleéneo Fig.10  une nl erl-
céneo con el mstrdgelo ; ¢l cusl corre n 1o lergo del cenel del terso
y forme une divisidén entre lre porciones rnterior y nosterior de 1la

erticulecidn rstripgrlo crleénea.in su extremo neroneo cxiste unp —-o
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pequefir brnde fibross que une » Jps pequefios tubfreulos del sstrégelo

. ¥ el celesflido oruegtos entre sif,ist: pequefa brnas con relreidn » e

curl puede existir ciertr rotrcidn es llemed el ligrmento dcl cuello

Depido s aue el ligrwmento interoseo coflcfneo subretrrgeline -
corre perpendiculsr rl eje subastreglino y por ester 1er mayor nrrie
de este ligamento , msi como el ligrmento del cuello , por fuere de
este eje, entren en tensidén durente 1o inversion gel pie , y en rela
jecidn durente la eversidn. Bste pccidn de los ligementos sumente ls
estrbilided del pie en sunrinecidén. EY ligrmento interdseo se puede-
prlpar en el orifigio mnyor del crnel del fnrso ¥ Jjustemente enfrente
del mrleolo peronco, cusndo el cenel es abierto por 1lr inversidn,El
grrdo de inversidn y eversidn de 1r prticulrcidn estrégerlo
calefnea es ulteriormente Limitede por unn pecuefis eminencie $sep ——
locrlizrde en la perrte leterpl e inferior del cuerpo del astrégelo -
que se proyecte sobre otra eminencir similer en el erledneo =dyscente
Estes eminencies se vonen en contreto Surente le eversidn del teldn
restringiendo sin mfs 1o eversidn.

Le erticulreidn TR/NSVLHG! DEL TARSO 9st5 formrde vpor les erti
culrciones rstregloescerfoider y cof lconeéocuboidesr, 1s cual he sido --
llemade "IA ARTICULACION T#RSIANA DE Loé CIRIJANOS 3 ARTICULACION
MEDTOTARSIANA O ARTICULACION DY CHO¥ART.La cuerl es frecuentemente
el sitio de rmputecidn en el pie.

L2 cebeza redondeada del sstrdgelo sjuste dentro de la ———-
superficie en formn de copa del escnfoides , teniende este articula—
cidn un movimiento de rotacidn en relecidn o un eje que pasa por el-
astrdgalo permitiendo el deslizemiento hecis drlente, hecie ebrjo y
heeie dentro de 1lp articulscidn.Siendo 12 guperficie frticuler de la
cebeze del rstrégrlo mis grende que ls superficie adyrcente del esca

foides,permite un importsnte deslizemiento del ert. estrdarlo escafoi
dee.



fecititendo le inversidn ¥y eversidn del pie.

Le articulacidén celctneo-cuboider tiene un mrrpen limitrde
en cu movimiento permitiendo cierte ABD y ADD .Curnco el eje de la
articulecidn sstrigrlo escrfoides vn prralelo #1 eje de 1lf erticuls
cidn celefneo cuboides hey libertrd en el movimiento quedendo el pie
inesteble.Bsts es ls situmcidn del pie en pronscidn. Cuendo los dos—
éjes son divergentes como sucede en el pie en supinrcidn, el movimicn
to de 1p erticulecidntrensversa del terso estd restringido y el pie—-
es mfs esteble.Este funcidn unide ¢ 1lr tensidn de los ligrmentos inter
&seos es 1le rezdén por 1r curl el pie es més esteble en 1o posiecidn —
suping.

Les erticuleciones del terso distrles 7 17 erticulreidn sud
astrag;lina.&bmln elasticidad que permite ﬂ ple egérpbterse 2 les suner
ficies irreguleres sobre les oque crmine £l hombre.El inflexible y --
firme celzrdo modermo restringe rcenturdrmente este movimiento.

El segmento funcionsi medio Fig.4 consts de 5 huesos tersi
enos:el escofoides, el cuboides y 1les 3 cufirs(cuneiformes ), Lrs 3
cyfies’ y el cuboides unidoes por los ligrmentos interdseocs , formen un
rigido erco trrnsverso en el curl el cuneiforme medio es le niedre —
anguler Fig. 11.

El mergen enterior del segmento no presente un borde recto
e 1ls brse de los huesos metetoarsirnos.Ie 2-. cufic estf situsdn hreias
atrds formrndo ym indentscidn dentro dc ls cuerl le brse del 20. meta
tersieno estd firmemente giturds. Eneontrendose el 2o. metatarsicno =
entre le le. 'y 2rs. cufies , sus movimientes se reducen n Lo flexidn
planter y 1= dorsiflexidén , erticulsmdose mdemés en su bese con la
ia. y 3e. cuiies.

Lrs brses del 3o. 40. y So0. metetereirnos son de forme ———
oblicun 1o que permite un movimiento de roircidn de 1o 3a. sobre le
2a., y de 1o 4a. sohre 1ls 3a. y de 12 5a. sobre la 4z.el quinto metats
rsieno y en contecto unicemente con le bese del 40. ¥ el cuboides ~—=

desceribe un erco meyor. Este movimiento de rotacidn incrementa el —=
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ereo trensverso produciendo le conervided de 1 plente del pie,
Le bese del 50. metatrrzisno,prominente en le porcid]1 letersl
gforms un surco-jer ¢l curl prsa €l tendon del misculo peroneo
laterzl lergo.
hUysCcULOS

Ios misculos cuyo origen estd fuers Qel pie y ectirn sobre —-—
éste constituyen los misculos extnpsecos el pie.

Wientres que los intrinsecos ge originzn e insertsn en el —--
propio pie.

No es posible exrminer individuerlmente » los misculos de la
plenta del pie cominmente 1liamrdos intrinsecos , en forme clinice
importente, SU FUNCION PRINCIPAL E3 LA DE AHUECAR LA PLANTA DEL PIE
» actien como une fuente de refucrzo del prco longitudinaldel pie en
conjuncidn con Ja erquitecture dseay la estebilidad de los ligementos
¥ los misculos lergos y sus tendones que pnsen por debsjo del pie.

BCn 4 cepes:

Primera cepe.— ABD del dedo peguefio; ABD del dedo gruesoj;flexor
corto de los dedos.

Sepgunde crpn,- Curdrado plenter, lumbriceles, tendoh del flexor
lzrgo de los dedos,

Tercerr cepe.-ADD del dedo grueso,poreidn trensversaliADD del
dedo grueso porcidn oblicuam; flexor corte del dedo grueso; flexor-—
corto del dedo peguciic.

Cuarte. copn.-Misculos interdseos plentrres.

Misculos interdseos dorssles.
Extrinsecos:
1.~ 58leo y gemelos, flexores plinteres del tobillo.
‘Podos los tendones oue pasen por otrds de los meledlos son considers
dos como flexbres.
En le prrte interns estos son: El tibirl nosterior , el flexor
lorgo de los dedos y el flexor lorgo del dede gordo.
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En el ledo externo fe encuentren lo: nperoneos lrrgo y Corto.
Lgtos grupos de nisculos contribuyen unicrmoente con eproximrdemente un 5%
de 1e treccidn totrl empleeda prre elever el t#)6n del piso.le mayor —e-
responsrbilided de este rccidn corresponde » los misculos gemelog—sdieo.
El tibiel enterior y el tibinl porterior son misculos internos nue
invierten el pie,
. El peroneo lrterel lrrgo y cl corto evierten el pie.

Trnto el tibiel posterior como el neroneo lrtersl lrrgo colocen
2l pie en flexidn plentar.

El extensor de los dedos y el tibiel snterior lo dorsifiexionen.

CERTHO DE GRAVEDAD EN LA BIPELISTACION: ) ] .

Curndo 1lr vpersona esté de pie , gurrdrnde el equilibrio con embos
pies ,estos deseriben un srco teniendo cus puntes hreie sfuere de 30 -——
grodos. el CENTRO Di GHAVEDAD ( C-G ) estd en el centro , entre los 2
huesos esceafoideos.

INERVACION

Los nervios de los musculos de 1s norcidn beje de 1r nierns y pie.
Nervio tibiel.- bs bfsiceomente 1r continurcién del nervio ciftico ¥ se
interna en ls plierna pesando ehtre los cuerpos de los gemelos y profundize
h- ste el séleo prsrndo @l comprriimiento posterior de le piems.

EL nervio cietico termina en el fnpulo superior del hucco |
popitleo donde se divide en los nervios tibirl y neronco comin.

El nervio +tibhial inerve los misculos posterioree de 1sr vpiernn
¥y los flexores plinteres del pie.Termine en les divisiones de los nervies
plenteres , une reme interne y otys erterma.

El nervio nlrntsr interno dr rrmesg cutfnens gensitives p e superf{
icie plrnter de los 3 dedos internos y e le porcidn internr del 40.5us —-
remas motores inerven £l ABD y flexor corte del dedo grueso, flexor corto
de los dedos y # los 2 primeros lumbricales.

El nervic pl nisr externo cruze Lr superficie plrnter del pie.
y deapués de dividirse en una reme profunde y otre sunerficiel da sensibi
lided ¢ le euperficie plrnter dr los dedos restentes de 1le porcidn erterna

del pie.Dz 1le inervacidn motora el curdrerdo plenter, rl flexor corto del o
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dedo, el ABD del So. dedo y & low® mﬁsculoé festnntes interdseos y lumbri
cales. 7

L otrs divisidn del nervio ciftico , el narvio peroneo comin nese
leterelmente por fuere del hueco popliteo prer por detras de 1ln csbezs dd
perone, debrjo de 1p frmcia y plrededor de 1r cerr exitrme del cuello del
neroné.El nervio peroneo comdn no da inervoeidn musculer, Unicrmente dn
pegliefies remes a =1 rrticulseidn de la rodille prre dividirse finrlmente
en 1es rames nreronens superficiel y profundrs Fig.l2el nervio peroneo--
superficirl desciende ¢n 1r pierne por enfrente del peroné. Inerva los
misculos eversores del pie. El fres sensorisl de¢l nervio neroneo sunerfi
ciel comprende lr cera externe en inferior de lep pierna y fel npie.

El nervio meroneo profundo continue nor 1r meusbrrne interdsea cntre
la tibir y el perone pare incrver los misculos d=irsiflexores cel pie-——-—
ybeérminen en el extensor corto de los dcdos.Dr rdemds uns pecuefi= zonr se
nsorial de].f&.entre los dos prim-ros dedos. Amhos nervios neroneos —--—
peroneos profunéo y superficisl terminefn en remes sensorirles oue inervrn
el dorso del pie y 1l cera enterolrterel de la pierne Fig. 13

IRRIGACION

Arteris poplitem.- Continuncidn dircote de ls erteris femorel(super
fiecirl )se divide en erterir tibirl snterior y posterior por Pbajo de 1a
rodilla.

Lr erteria tibirl posterior dirrigr los misculos posteriores
de 1la pierns a ln elturs del meleolo interno pese # lr suverficie -—-
plenter del pie dividiendose en plantar interns y extemne.

Por debajo del hueco popitIEO.ln bifurcecidn popitlea de oriren
e le crterie tibizl snterior que prsa hrciendose rnterior entre 1o tibis
¥ el perond Fig. 14 irrigns loc misculos del comprriimento snterior
de 1p pierns y vrse £L dorso del pie como la rrteries pedis.

L»s remrs terminsles son 1lrs srterics me¢tatarsirnes dorsel y
dorsel d& los gedos. Lstes se¢ comunicen con 1lrs remes plrnterres disteles

de los enteriores nlrntrres.
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ealeines lient movimiento medial 3 lateral sobre Da superficie nferior del astisgr:
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Figura # 8
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Fig, §-11, El x il fha, LI imtenty del efe subaviragaling consing en b

supinacion y pomcibn del pic. Bl ejc forme un dngule de 45° con el suclo] y ume
de 16" a by initad de una lines longitudinel trazads & través del sepunds metatarsiany

. Figura # 9 -
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Arnieubatidn subastageling ’
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= Laniculadus por tes carilbus. CA, wnterior, UM, medsa, CP, postesior, El scon del
nno feansl tamiao), €0 su cung oblicno conene al ligamento ansapalucelcineo,
que une a lor dut huesos,
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Los huceos Gel pic se hellen ordenrdos en Tormas LAROVEDADA , con el
objeto ¢. €trle nl misme clrsticidnd fuerze y freilided de movinicnt
os. rri se tienen constituifdos DO- LRCOS LOMGTTUDIMALES: uno IFTEARO
Y OTHO EIILRKHO que ,cuperpuestos em Lr pryte nosterior , se hreen —-
Giverrentes \ﬁ_:‘m relente , originsmdo entre esus dos eztremos mnterior
es el llemado AHUO AITERIOR 1R!KIVERSO. o )
BL_AWCO LONGITUDIN

L IFTERRO

Se hellr constituide por ¢l erlefneo,rstrdpgnlo,ecerfoides, primers ——
cuiif y nrimer metetPrsirno.Bste rreo tiene su punto mfs Plto & nivel
del escrinides ¥ sus nunuos extremos @h €l crlefneo ¥ crbens dfl pri
mer metetrrsifno.

EL L3N0 LONGITUDINAL KWTERNO

1¥s brjo oue el inteimo , tiene su punto m’s Flto en lr sriiculrcidn
crlcéneo cuboiders estd formmdo por €1 crlcineo, cuboides y 1ns dos =
dltimos meteteraisnos .Hste =reo ticne en comin con el rnterisrmente
citerdo =u porcidn posterior (erlefneo ) siendo sus puntos extremos—
el crlefneo mor detrés y 1lrs crbezes 6e los dos dltimos metrirrsi-nos
por drlente.

EL_ARCO LRT

SI0R

Esté ertendido trensversrlmente entre lrs cebtrrs del nrimer y ocuinto
metatereirnos cwnco el pie estd degprevitrdo , pero durrnte le coree
del peso cornoral "‘miz) lee grbesre meterirrsirnr e onoyen en el suelo,
Otro concento concibe p1 pie como Jr unidn de dos entidrdes rnstémico
funcionrles de disresicidn longitudinel:

EL FIE ASTHAGALINO Y EL FIE CALLCANEO:

El pies rstrrgerline erticulrdo, con 12 pierns estd formedo  por el
astr’gelo, €l escefoides, los 3 cunciformes y los tres primeros mete
trrsirnos.

liientree €l pie crlerfneo cue no ge rriicule con ls nierne sino nor me
dio del prece: ente , estd constituido por ¢l esle/neo,cuboidcs los ?

dltimos metrirsreirnos,
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Se considerrs que el pie rstrrgrlino , oue rc~c1.he d:n.rﬂc'trm nto 19 crrua'

rondererl de 1o piernr y Ar trrnsmite el suelo oancﬂplmﬁnte rl :.nicimr‘

¢l prso, es ¢l PIE UFNAWICO o de GANGA 5 £ I1r1m_
seris el PIE LESTATICO o de EIUILIBRIO, ‘

£

CruRG=RILTICIL CO UHEB:mctwtnrsi?nos'inm(rn6§-rifidoé,'

CARACTERISTICLD DI&TINTIV:-.&:’l‘rtensmislén longritucr\‘

pie prtrrglino (fstrdsrlo,vsexfoides, cx:n_o'iforme;mr*

1; trrr-ost’n, pere d
'_hnt\nrsrov } ¥ tridsee
{cric’neo, cuboides,metrtarso) prrs ¢l malc-"m’o/‘3 me b0 br rEis nos

prre el ole retrsprling , 1 mrimevo de log curles es el mf fe furrte @

to5o €1 sisteme , ¥y solo Gos vers el pie crflefneo, cienfo ¢l ruirto &

La unidn entre rmhes unicrfes funcionrles re efectur semin un nlrno
oue repregsents UN SEGHMENTO Dy !{PI.IC}. HORIZONTAL , oue se visuriigze
trrzenco los ejes perofndiculeres u.r- lre diversks rrticulrclones ,decd
1o subesstreer Lins posterior hrstr le intermetrtareiens, v con un movi -
miento ée torsidn en sentiéo r teromenirl.

El pie cumnle un doble prnel dcsde el.punto de viste Tuncionrl:

Lo SOPORTE,

o= DILCHIRGL DE VLSO,

EL P20 ée cuerno p trrvés de Llos retrd:slog , ¢& Gistribuide sohre
1os puntos d¢ fnoyo y~ uvescritos (crle’neo,crbersrs de metetrrricnos)
sel runto posterior (tuherosided de rmhos crle’neos )es comin A embos
ercos. {ue se intercslrn con unP seric de srticuleciones rlfsticrs ——
cuyr funnién.scl"ré mantener 1o formr pnntomo fincionsl del nie.
FUNCION D P L:KNCA. Muwnte ls merche el pie reiiir como un elemento -~
motor , comportrndose como uns nelenca de sermundo gredo 0 LErcer --—
genero , semin ses ¢l tiempo del neso. AL inicirrse el poso, el punto
de rpoyo se hrlle en Lleps crberes de los metstorsirnos; 1 potencia en
el crlefneo  (insercidn el tricevs ), ¥y 1fr resistencie en el munto-

aue el peeo cornorel incide sobre el pie (retrdgrlo ) .En este viempo
,p0r 10 trnto, el pie se compérte como une prlrner de 20. genero.
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Zn el sepundo tiempo del pmszo, cu:mo se nronuce c»] moviniento de

trrels cidndel miembro,dste retide co o \n' nﬂnncr‘ ar’ tercer grréo

1s resistenciF e: cl prso,de) 'nlr-nie nue ti(

dr p.crer; el -unto

ae rnoyo , 1~ trticulrcidn tih;ro,vmr:-' .nn.,y 1r no1g(«ncin 1r recidn

del mirculo #ibirl rnterior,
Puesto que esirmos ocunrdor: de l‘oéyvicios del prso y Eu corre

ccidn , conviene dicmoneér de un eﬁuﬁhﬁ nué-"nrer"\itar icentifierr 1a

momentos de ls mrrcha y l=s . frees_en: r:uc; desco'uponemoe conV(nc:.cnPl

mente €l peso, nare cstudier ye “-r:Fi sus crrrcberictices y sus defe -

ctos. R .

PLRELENTO T8 LA PRSE BIPQULLICS Il»’ll;yiﬁ LITE -, DEL PRSO:

1.-430Y0 ESTATICO ) ’

El inicio de 1~ mrrcha determine.

2.~ L& CKRGA

El desnlrzs siento del brricentro delrnte determine e flexidn dorsé

e une tibiotrrgiens (L) mor lo rue 1s pierns corresmondiente

s¢ mueve hrcir dclrnte mientree el nie permrncer firme sobre el sue -

lo.4Al provecter fodevis hzcis celrnte el bWriceniro , 1 trlon se

eleve del suelo y €l peso se¢ desplezr 2 1r prrte rnterior del nie.

3.~ Lf OSCILACION

El otro pie(B) entre trnto siruiendo el desnlrzemitnto del contro @

greveded , s€ levimte |, ofcilr posivemente hredr delente ¥ en posgic

idn de suninreidn sdelrnte 21 pie &, cue en €se monento sufre leo -

crrgr wévime on su merte raterior.

4= EL ARRARCUE

El pie % complete 1r evolucidn del preo,desoués de recibir todo ol

peso sobwe 1rs crbedes me betrrairnes , 1o trengmite £ les rrdicule

ciones metetrreodisitrles oue activrdes ,;impulern &1 cuerno hreip

del-nte.

5.- EL £P0OYO BIYPOLALICO

El rie B llegr £1 zuelo nor delrnte el pie A un instrnte sntes de

que este Wltimo sbendone ¢l suelo, s poyrndose en le unidré crlefner
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yconcretrmente en le tuberosiﬁﬁd‘ﬁellcrlcéneo. G
El prgo me ejerce sobre dste urogréﬂivrmsnfp ' heets berlireree .
€1 #poyo totrl. Ly T =
Procifuiendo:el movimiento de tr#siﬁﬁ;ﬁn:; ) svogo;evolpbiona hﬁcia'

1r errge ¥ se rernude ef-efclo, pero’teniindo eete vez como prote-

gonicte 21 pie B. : PR :
Azl pues , en el prso se r-lj:nfne;\ nanchr ‘ﬁie’wlrps frres de:
1.~ KPOYO. A " o ) :

2.- CiRUA.

3.= ARRANGUE.

4.~ QLCILLCION.

5.= ALPOYO.

DIRLCCION DLl FLSO:

Cur ndo se cubre m pie lr distrneie entre dos puntos , ¢l neso cvolu
ciona sempin une linee sornrendenterente recte: Bl BJE de 1= mrrche

fig. 15

Ios pies se disponen » un lrdo y otro de 1 Liner sexin uwn e¢soucms
nds o menos remuleriel trldn se seprrs del eje de le merche en unos
S o 6 cms.:hKCHURA DET PASO {15 C )jmientres el EJE DL PIE {15p )
formr con ¢l eje de 1r mrrehe un fmpulo d¢ oproximed:mente 15 gri dos:

AbULO DL PASO.
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Fig. 18 . Drweecitn del pir en 13 marcha normal
A) Ele dr |3 maurcha, B) Eje del pie; C} Anchura
del paso: distancis entre et 1alon ¥ el rjc de la mar.
cha (%5 cm);, D) Anpulo del pasa farmado po el eir
Jde Ja marchs’w el rie del pie. Eb seno antecior, cetca
de 1% de magnitud,

Pigura # 15
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NSTONES _DE_LA BOVEDA FlAHTLR

!% FORML_Y DT)
L: forme sbovedede dcel vie normel se conserva 7 peerr del Deso cornpo
rel  gue semorte y wuc tiend: © rel-gtrrlo , ¥y ocurre rsi grecias el
equilibrio oue existe entre lrs divers:s estructures de-re, ligrmento
ers y muceulrres ave 1o comtituyen.Curndo eliamos dr estos clementos
se hellen #lterrdos en su conformscidn enctémice o funcionel ge z.-o,-npe
gste eauilibrio ; ¥ si ester nexrturlreidn no £s corregida ¢ tiempo , de
termins r< el eplencmiento de ls bdvede nlrnter. En 1s ertrcidn de pie
» 1P correctms disposicidn de los elemntos dseos ylr intrrricsd el ris
temr ligrmentoso, Son los mrineiprsles fectores de equilivriojnero ——-
durtnte 1lr mrrche es lp fccidn musculer le oue pese & ser €l frctor -
princinzl del mentenimicnto de 1s béved: dsea.

L POSICION IRTIRMLDIA LuL PIE entre 1lf PROLEZCION y la SUPINACIOH
estd mrntendidz por el enuilibrio existente entre los adsculos prona-—
dores mor un ledo { peroneos y ertensor comun de los d¢cos ) ¥ los
mdisculos supinrdores nor otro 1lrdo (tibirl enterior y nosterior ).

En individuos débiles y frtirrdos después Ge 'rrvrs mrrches , o —
como consecuencie de sobrecrrges nor lr profesidn gue ecjercen {corre-
dores, crrteros ,vigilentes , mozos ete.)los mUsculios cue rostienen 1A
bdveds sufren los efectos de 1= {stige muscnler y ceden en su funcidn
Ge =o:tén petivo, cpr recicnéo Ge és=tr memers el mie nlrno.

Este eguilibrio entre ¢l peso oue zomortr el vie ¥ 1r reeidn con-
trerie dcl rrereto mucculo-licrmento:o , no =dlo ™acde cuebrrrre nor
1les conéiciones recién mencionrdss , sino t-mbien por el evcesivo —=-
peso del cuerpo (obeeided el vrlpuismo del niec se debe r 1P rotrcidn
del erlefneo hicir dentro y sbojo , vor lo que su erhezr se sproyime
€l suelo ¥y hfce procicencie en el borde interno del nie.

Forme y dimensiones de 1# bévedr plrntrr.- Le bdvedr nlintrr es el-

voldinen “hueco® comnrendito entre el nlrno de fpoyo y ire nrries de

1 plrnte del pie gue no toern el ruelo.
Conviene distinguir , tento en sue formrs como ¢n sus

dimensiones , 1p bdvedr nlentor duser dc 1r rerl , recubiertr de leg

prrtes blendrs , trl como se observe en el ser vivo.
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La bdvedr wlrnter QSEA , comnrendids entre cl rFnoyo ‘inerl de 1r hilere
de crbesru metetnrsinnes y el enoyo pricticrmente vuntiforme del crlefne
yoresentin uns forme muy cetinlejn oue ne se rdrnte £ e de ningdn cuerm
geomltrico;su proyeccidn en el suelo es r grrndes resgos , un trirnguvlo-
escrleno cuyr Wrse medis estd comegtituido nor 1r Iines cue une 1= crbrcce
del primer metetersirne con el erlcéneo y ¥ los otro. l-dos mar 17 hi «
reds erbezss metetorsirnrs ¥y por 1o liner cue une ¢l crlefneo con le ¢Fb
eze del IV y V metetersisnos. Tig. 18

el * techo" de estr Tigurs este constituido por un pleno oue peclent
de bruscrmente desde el e¢rlefneo y culming r Ja #lturs de 1r crbeze del —
estrigrlo prre descender lucgo susvemepte hrcis delrnte heste 1r linee
4 las cebexzrs metetarsienss y lrternlnente , hrstr el cuboides y el V
metatarsisno.

Les dimsnsiones d¢ dichr figurs som , vor término meéio les
siguientes:plture hrstr 1o crbeze del petrdgrlo 55 mm. ;lonr;i'tucl , Gesde
1m nrimerr crbeza metetarsiene heste ¢l rpovo crlefneo 158 mm. § ¥y rnchu
re , desde 1n bese medis 2 lp endfisis del V metatarsirno 58 mm. fig.4.

Con ‘todo , 1r forme y dimensiones re-l's , gue comprenden -
e! cwmjunto de lzs prrtes blrndns virirn noteblemente.

En &l punté del rpoyo metstersisno lrs prtes blrndres hreen
guec ¢ntre en contrcto con €l suelo unr extense runerficie , denomineds -
TrLOE LFTERIOR, de forms ovelrdr y unos 20 mm. mfc enche oue 1r lines de

anoyo metrtsrsisno , y £l menos tres vects wis lerga que 1l sunerlicie &
le primere crbezn.
' EL TALON POSTERIOR, trmbien d¢ forms ov-lrda |, pero dotado &
un gren € je srgiterl , presente une sumwrficie bretrnte mfe ronlie gue la
" proyeccidn del crlefneo ¢n el suelo.

Por su prrte , v 1:terclmente los tecumentos.jue revisten &
V metztrreirno y prrte del IV tocsn tierra denéo luger #1r formrcidn del
ISTNO que une ¢l t&lon snterior con €l tpldn rosterior, cuys enchurr es
. pproxim=drmente un tercio de 1 snchuras del propio tFidn rnterior. Fig.l18.

Por concifwiente ire Aimengiones re-les de lr bdveds ,nresin

: diendo d¢ los cepecios ocuwprdos vor lrs prries birndées , eon siempre mor-—
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tdrmine medio, las cipuicntes:longitud desde los limitec de’. trldn
enterior £ los lfuites del teldn posterior , 97 mm.enchure en 1 linca
mediz por 12 cuiminreidn hrels el dietmo , 34 mm.;rlturn sin crrgp —--
ponderel , F1.2 mm. ; y slturs com crrge 17.9 min. (reduccién por tento
, del 17% ) Tig. 19.

Li BOVLLA WETATLRGILRA
#s une subdivisidn rrtificiosa de 17 bhdvedrs nlenter , en—-

éurnlo nue ge nrecentr merrmente ln wrrte snterior de dsto Wlitims,
estn delimitrda rnteriormente , como 1a bLéveds plintrr de le que ———
forme nirte , ror lp lincer de lrs cerbegrs metatersiefnrs , y posterior
mente st confunde con ¢lle £in limites bien definidné.=

I. ler lrdos se destree ror 1l mryor sliure 4 1s diffirie

del lo. metetsrsieno con resnecto & 1Fs otrrs y por 1r menor inecline
cidn dcl V aue configurrm mfs o menos une nered medir vy otre leterel

fig. 20

Ly inclinreidn Giferencirds de lrs diffisis metetarsirnes:

20 gredos le nrimere.
15 gredos le =egunda,
12 gridos 1+ tercere.
8 grs.og 1sa currte.

5 rzéos L ouinta.

Le confiere unr slturs decrecitnte de dentro e fuers Fig 21
en sentido srgitel, 1rf bEvedr motrtersirna rumentr en £lture de réelan
te # etrfs , culminendo-en 1» misme erlturs g 1s bdvedr nlrnter.

Fig. 22 ’
La concrvided plrnter rnterior ez un hecho que rtestipursn
verirs pruebes:
1.~ Ferrbeuf hr demostredo oue el primero y el quinto meirter:irFrno
"poseen unr cfre plrntrr smnlia ,micntras nue log metatersirnos medios
poscen solrmente un borde inferier .rrrecerir ilefico oue 1+ nsturelene
hezyz pre.isto un epreo metetersisno y heyr colocado lre crberas sobre el

mismo pleno.Lenoir encuentrs una bolss seross bejo 1r 1le. y 5a. cezbezes

, ¥ bajo 12 crre plratrr del crlefneo,
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b T Hoveds plamiot ome Bous et
las paries represeniadas e ey estan e rentacin mr.
vl suely

Rigura # 16

d —mm 158 =

Fip &, lonritad 3 alinrd dr la boveda plantar e
Ero ue pie nnimat tanpule de Cosia-Martant = 12004
su shiura mides o5 dr 55 mm. ¥ su lonpiud medis

de 15t mm

Figura_# 17



Fil. & - Provevaiun enoel suein de Ia baveda planiar
en el ndividuts viv. 1) Talén anlerior en apuve.
21 Taion porientr #n apoyo. 3) BBuno (5% mrisiar.
s1ano, parie del 4.0 % del cuboides, en 2PoYOY. 4) wlue-
com dr 12 boveda plantar

Figura # 18

\ " * mlln|74S;

i { ~mm97= |

£ - Longinud v anura de la boveda piantar en el
- indwidun viva: en un pie inttio netmil de wdulio len
AnOVIL, Jz hoveda peae 179 mm de alio ¢ b mm

de iarpo.

Pigure # 19
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9 . Doveda memtwpana Gwea, Sub limies eon
h havi:da plantar son vagns ¥ ardiliciodes,

Rigurs # 27

Fig. iU » Drsarrolla Jongitedinal y transversat de la
hovecs melatwruana. A) Seccion a nivel retrocapiial
NG existe hoveds dsea nede dus artes hiandas. B) Secs
cion en ¢l o010 medio-proximal de 1as ditlisls meta.
tarsianas. ewisle una baveds oses, perc 13 de las
partes blandas es virtual, C) Secerbn en b hase de
Ios melatarsisnes, b2 Loveds 6sel, oblicus de dentro
3uetz, st acompahe del whuecor que ¢ confunde con
la boveda plantar.

Figura # 21



Fig
alturs

11 - Limaes de 13 poveds mEisaraans oses 3 lo

del 2~ mestarsine

Pigurs # 22
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— PRE. IO ¥ LINGi. Ll tLL.3h

Secpin destot, 1r clpulr nlrntrr es comprrrble © U NRLIO PIATO BXCT ¥/ DO
e IVeRPINO .51 1rs liners de fuerre e:en on €l borde interno |, 1r cinule

nlrater Y eculr hrede rédentro v se hunde. . Ee preciso , pere reerursr el

emilibrie , nue les presiones sc¢ ejeryenGi
BOVED: PLART.R.
’ EL ASTRAGALO NO PLRTEY

PERNO D L4k ——

©

)
© A L~ BOVEDA,mues ecta colocrdo

en wr sunerestructure . Recibe el peso del cuerno de¢l nilon tibirdl y lo
trrnemite por unf merte £l ctlemeo ¥ por otra nirte o entenidlhsegure
1f trensierencis, 1l dererrgr, le seleceidn y Le direccion de 1lrs presio

nes.

LAS LINGAL M5 M LA

“GLLO posee trew “naulos,cuyo ¥rlor ha #ido bien retudic‘o por
Vilrdot, Hoig Puerts y Beesrnenter:

£)EL “nrulo é¢ declinrcidn c\c\ curllo ¥ Gtl currno, ~ur se mide em 1s cPre
dorst) Sel hueeo,estf rhierto hrcis dentro.Regulr le orientrcidn de les
1{ners de fuerss. Su velor oscile de 197 119 grrdos.le medir ce Geo 105
£Trdos.

B) Aipulo de Inclinscidn,viecible de perfil,estd rbierto h-cirs shrjo ——
bu vrlor oscilrs cléfsiczmerte entre 117 y LD gredos. Tes rediciomes de
Crese,Vilsdot,Holg ¥ wee roenier drn cifMye heet- de 141 ¢ 158 predos.
C) E1 “nmulo ée Torsidn,vizible en 1r crrr rnterior,estd riturdo entre
el ejt mryor deé L~ crhewr ¥y 1l rectsr trupercisl z] borde inferior dcl.
cuerpo., Osecile entre 45 ~ 6L gr:dos.

El retrsfgrlo descrnss gobre el o lefneo por sus dos surerficies priicule

res inferiores cue seprivn el sen~ del trrso. Le sumerficie nartero-—exter

ha ednesve se zdrpte ¢ Lf sunerficie,convexs y oblicws £ 45 grrdce, oue

tiene el cuerro ¢- 1 erlefneo. Ir sunerficic rnterointerns, convers y ———
elrrgrde,vescenss sobre £u homologre of le'ner.
EL GrLCq

posteroexterme y ¢l ceno del trrso. ES LL MACIZ0 TALAKICO . Te cortierl

‘20 Pogee unr rruess corticel de 4 2 5 mm. W jo lr suncrficie -

es tembien esness por detrs's de ir superficie rrticuler cuboiden.
Pig., 234
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El huego etnondioso  wosee 4 sirfomes. tr: becitlryes'visibleg''fn un corte

sxpitrl Fig., 24. . : : ; 3
el s i portrnte es ¢l sisters T03mico. Inicdr drsien o erre profundn .

del t irmo, irs trobdoulrs éivirren <n . rbenicoslesipartériores orsil <

norirontrles heeir ¢trdfs Llep rptepiores corel verticdlés,Constituyven unr
serie de ojives cue termincn en diversog muntos dc ls rurerrficic fel
er lefneo o Frolangrn los treideulne 6ol cuerpo Gel retrdselo.

Por d Jrnte el cietemr Deldémico, e helle o} sistemr ginuesl o rrofisa

rio enterior.Prrie del seno del trreo Y do lr nrred sunerior de 1lr rndfi
sis mryor,irrrcirnéoc en rbrnico ¢1 cucllo y # 1f sunerficie cuboider de
éstr. £) sistems sinusel continde 1r direccidn de lre liness de fuerme—
dcl cucllo vy de 1r erbess actrrprlinre.

Intre estos dor sistemes,cl tejifo crponjozo se rrrifics,constituyendo
un punto afbil.

Les fibres Gel sirtems »lant-r son rnteronosteriores ,Formrn unr frje -

en 17 curl 1r concrvided sunerior corresnonde rl seno d-1 trrso. Se
cruzen en fngulo recto (vh lre trabfoules de los rirtemes precedentes.

El sistemr pouilirnorefuerzs cl hueso & nivel de su “ngulo posteroinTe

rier ,prolongrndo de rlguns mrnere, - treviés de €1, .1rs fibrrs del ten-

. @dn de hauiles.

Roig, Viledot yE=c: rnenter describen 6os sistem:=s suplerentrrios:

Bl sistame mrpledlo rstrdiirrlo erleneo wisible en un corte frontal ,esté

formnéo por trebfculss verticrles o )r terrles poco inortsntes en 1o -
chra erxterms qel, Fs.trr-’g:-lo y del crlerneo.Son m'e “centurirs en le grra
interne duv estosr huesos, formendo entonces el sistema suttentrculer de

Lrrndes v vilndot Fig. 25

Roig dezcribe e) sisteme de cohesidn interne que formen fn el sstrfpelo

un srbotsnte que constituye el techo del seno del trrso.

Lrs trrbécnlrs dsers del esc-foides prolonsen lre fel curllo del sstrd
gelo, lrs del cuboides se rlinesn sobre el sistteme epofisrrio rnterior
del erlefneo,

Los ligrmentos y los misculos formrn un todo eon 1lrs trredoulrs  osers

lo curl he nermitido describir el sietemr rouileo-crledreo.
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El eouilibrio dinfmico se rerlize ¢ nivel del ‘frrsoino.

contrreeidn rradnics de los mizculos. - :
priste unr minergie entre el trldn y el rntopié",l.1odii‘iénhdo_ 1# nosicidn
6c uno, se modifics 1r posicidn ded otro. Ea Gl cz'i'r.-b’neok F'- ~ue. conficion
1rs econtinuers verisciones acl #poyo snterior Flsuclo ¥ i# #6: ntrcidn a .
1ns asnereras del terreno(Pietrosrsnde ). .

Lrs ertrodésis el trreo nriven el pie d 1l indi:-pens;'ble.elnstici,drd —_
segin nuegstrs opinidn, sclo debecn ser prrcticréps cusnfe no es posible—
hrcer mbsolutsuente nrdap mds,

Se hrn reducico considi reblemente suy indicsciones,sustituyendolrs por
otrss intcrvenciones en prrticuler lre rriérorisirs lrier-les el trrso
,que nermiten el époyo rl e:bo Ge pocos dire { polio Y pie plrno Y.
SISPTLILS Dl SUSTSHNTICION ¥ DIRKNCCION

L: extremidmd inferior de lr +tibir ests’ ligerrmente toreids hreir dentro

; 1o curl implicn oue el centro de nresidn esté uvh noco nor cetrds ¥ poa
fuers dcl centro de 1o fipure acl plrtillo tibierd Fig. 26 .Por otre ——
prrte, 6l mrledlo erterno estd siturdo en un plrno nosterior 21 mrléolo-
int:mmo.For rmbrs rrzones, ¢i eje que une Jcs dor mmléolos former con el-
plrne un fnzulo sbierto nreir sfucre y un poco smbierto hrcir rirda,

Bl nildn tibiel trrnemite 1r totrlidzd Ge s crree.El solo rerlirr 1p -

mieidn de ristemp de sustentrcidn.

Lz _minzs nrleoler comnrime lre crrrs 1r terrles del retrdeslo  y mrntione

el equilibrio trrneversrl del pie. CONRITUYE ¥l SIZTTMA DE DIRECCION.

El reborde posterior de 1r tibir es robusto y proninente. Destot 1o ——-
1lemebe mnlé&[“ posterior . Verdrdero tore,i-.nr»ide cue 63 retrigrlo se des
licenscir strdsen un wmovimiento de flexidn plsntrr forzrde. EL retregrlo
estd mrntenido trmbien en su luper por su ~ndfisis externr,verdrdero tove
; ¥ por lr ob-iruidrd del tdlamo. .
TREMSLEIAION DI PRESTONES

Colocedo entre el vrildn tibirl y los huecos del pie, el estrégrlo es el

distribuidor , Ler wiezs que trrnsmite el neso del cuerwo y lo renrrte -

de mrners diferente, en le funcidn plentigrrde y en 1p funcidn digitigrede
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Se hrlle mor furre del srrn eje ¢el nie, rn el.nunto donde. se cort,ﬁn

:los ejes el pls tilleo tibirl, del rrtyfsn loy tel erle/neo.

‘Si se uneén por rectre los treu puntor de s poyo inmedirtos Gel rie,;se
obtiene un trifngulo cuyos do: lfdos mryores son cvterno e interno ‘-
se le conoce cowd TRT NGULO Di sUUTof 1M CIOR, término inr decurdo , ¢ oue
se prestr e confusidn con 1r brse se rustentrcidn Fig.27. Es preferible

designrrlo como THI{NGUILO Di APOYO DEL YIX . :n (1 interior de erte —-

trifnrulo, hreir rirds , es Gonde ectr siturda 1@ liner de fuerzs que
beje por 1f miernc. Si el pie se coloer en velgo, 1lr liner Ge fuerze no
estd encr jrde en el trifngulo y c¢ proyecte por dentro d¢ su borde -———
interno, Tig.28. .

Columnne interms Bl euello del retrdgrlo trenemite lenresidn recibide -—
del eserfoides r 1lrfs trec cuiirs ¥y r los tres metrtrrsirnos internos.

Ls prrte mfe imnortinte ve directenente nl suelo mecirnte el ler.mete
tersirno del dedo gordo, EL rcsto de Lo crrge Lo rlesner directrmente

por 1rs nrries bl-ndrs ,subyrcentes » Lf 2r. ¥ 32, erbozes metrtrresirnrs

Columns cterne  Le npeeidn tronemitide 21 +71lemo vor €1 cuello del ——
estri’rrlo tormine en el cuboides mor el rrbotrnte de 1ls #ndficis mayeor
de zoul pesry loe dos mebtetersirnos externos;el emoyo princinel estd
constituido wnor 1l ogulntr crbezr.

S0lo rcstr decir oue el reperto de lrg oresiones virirrd semin e mnosd
cidn.

REP RT0 1.7 TS0 i) CURYPO LEGUN LY POSTCION DL PIE

Es neceserio ineietir sobre 1r virirbilided ¢e¢ lre presiones, lo cuel
reouiere une vigilineir musculer constrnte,

Iguzles r cero con tl pie en descrrge ,reprerenten el peso del cuerpo
con ¢l nie en Fpoyo.

Curndo €l pie est’ en trlus ( poziecidn triferede ), toGo ¢l peso se——

trenemite directrmente sl teldn posterior . Fig. 29.

Ccurndo un pieesta” en “neguio recto ( posicidn pilrntipr-ée ) ,el peso del

cuerpo se reprrie cntre el trldn posterior y el rnierior.

Curndo el ~ie esta en equino ( roricidn diritimrde )} , todes Lr crrge

le soporta ¢l t:1dn enterior FPig, :0 -Bs 1dgico ramitir gue 1r mryor
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prrie sigue por lr ecolumne intermez , y1 oue provienc éirectemente de 1o
crbeze rstregeline ¥y ¢l mimer met: tersirno es,con mucho, el mfs volumihoso
isto se wenifieste r1 m'»imo en 1r Grnwe Terlizedecon les runtrs del rie.
§i,por ¢l contrrio , el rntenid estd en rduccidn , ces 1o coluwnt exterme
1f aue ricibe ¢l nfximo de presidn. '
BLST MY SUSTEINN LION
B3 NECESARIO RO CONFUNDIR LA BLSE D% LUSTRES

110N con el THIZIHIILO DE. APOYC
DEL PIE , cei como tempoce 1r LINEL D¥ GWIVEDLD del cuerno con el PUNTO
DE i PLIC/CYON DT LA PRESION TIBIAL.

Base y trifnpulo de sustentreidn.- BV eje el pie derecho y el eje del pie
izquierdo e unepn nor dctrds del trldn ,fTormen los dosz lndos meyores, Ia
brse es lr Tecta aque une 1r extremided de smbos dedos gordos. for tento--
, €2 trifngulo es wmuy estrecho curndo los nies ec:tn unidos.¥rrs oue ——o
nuestro enuilibrio guede srlvrius16s40 , 17 lines Ge grreveded dehe crer
;eon ¢l cujeto en posicidn de nie , en €ste trifneulo
Trmbien busermos inectitivemente rumentsr 1+ bpse se guctentr cidn eenr rendo
los pies,

Le iiner de rrovedrd del cutrno Gesciende desde 1o bvivedr cr-nefl, nosr
wor éelrmue G L rrouis cervicel y dorsrl , cruzs Le 1. vértcbrs lusbrr
y es t'nrunciel £ plrno rrterior dr les sreroilirers,

besde r1i desciende por detrds del plrno de lros ¢ derss, DOr cue 1os
gemelos estrn rels jrdos en posicidn verticel., L1 equilibrio ds les —-
coxofenorrles esté conservrdo por el notente lig~mento snterior { o lipgr
mento dc¢ Hertin ).

Le linuvz ds grevedsd nrsr por delrnte é-1 pleno de les roCilles. Bl
curdricens est’ relr jrdo, Son loc mfucules y liprmentor posteriores

de lg rodille [us rue wenticrnen el ecuilibrio curndo e) individuo se
hrllr ergaico.

Finflmente, Lr lines de ¢pt veGed ineide en ¢l szuelo dentro éel trifngulo
de sustentreidn , sobre 1e Lines wue une lo: dns medintrreirurs.

£l pie se wundirie por une bruser fleridn dorsrl ¢ur'nte 1- m rche gi 1o

teneidn del triceps no regulere Lr rborture Ge 1r tibiot-rrieFne.

=
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Fig. 8K = . dngulo de declinacion: b. Sngulo de i

imacidn: ‘e, dngale de wivdn. -

Fic. .
Fic. 9. - Sittems uabeeular del revopi,

3se (0. — Sittemns maliolo-nuabpslocalednes, de RuiG, VIALOT y ESCARFENTYK (seccidn [1antal).

Fipure # 24 Figure # 23



fie. B, — La mnrtane. vl avedpae
voel @alcanug eMam ENduUEMALL,
) ©h wperpocion
Ln @ comcigen lus ejes ded ealci-
neo, deb asidpalo 3 de Ja monaja,
Luc punie eda sitiado por fuets
Jdeb eje mayor de l picrna ¥ por des
iy dei sic de 101ACitn que seoen.
wuemian de nurvo en
LI punto negro tepresems b cenito
dc preaones sepin DLs107)

nreenu

Fie. 63 — Tovecsifn de 1a lincw de pravedad del
muernhin infenor.
230 o, ¢n ol pic plano salguts b, tn cb pic poamal,

— TnAngeln de apivo ded pit.
hnea dr pravedad dol emiembro inferiorn,




Hoje # A7

Fic. t,

Figure # 29

- BD¥g

Fic. 65,

Figs. 6b, £3 y 6F. — Diatihution
1zérica de las prosones.,
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MARCO Df IVFERVNCIA

.Con base en lo expuesto el pie nlano se considera como la defarmacidn
caracterizads vor el desecnso o desenaricién dc la bdveda nlonter
habiendo una marcade controversis de si existen don arcos cue serian
el Zongitudinal y el anterior sondo lupar 2) nie plano longitudinal
y anterior o nie nlano mizto,

Asi mismo se debe definir el pic plano valge oue es acuel en el cusl

, la bdveda plontzr es normal orro el vnie no estd colocado en posicidn
media sino cue se hallz en nronaciédn y abduccidn.

Constituye como ya hemos mencionado uns de las czusas més frecuentes
de consulte externa en ortonedia y mars su manejo se aconsejan varias
formas de tratemienio oue van desde los ejercicios ,uso de o:;.'tesis,pla
ntillas y zanatos ortonédicos ,férulas vara uso nocturso y hasta trate
miento cuirirgico.

Para cue este padecimiento se constituye son necesarins bisicomente
dos condiciones:

1.~ Valgo del colcdneo {vor himerlaxitud ligamentosa )

2.~ Hivotonia plantar. -

fla sido poco avreecimdo 2l menos hasta hace poco tiempo vor los padres,
de familia, los vacientes y haste vor los médicos mor desconocimiento
a fondo del problema ya cue z2ntes esiiha en mancs de empiricos como los
ouironedistas y nedicuristas y 2 veces de favricentes de Zsnatos.

El estudio sistem#Ztico de la anatem:s ) le biomecdnica, notologia y
nosolgia dl mismo nen dado lugar = un estudio y conocimiento a fondo
de este cusdro clinico con excelentes resultedos y de diferuntes escue
las como la francesa o la sajona no existiewds creemos en wéxico una

verdeve escuels sobre manejo del pie planos
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DEFINIGION ¥ TERMIN,LJGIA - ‘

Definicidn o denomine pie plrno A 1: Goformocidn o recterizsds nor d
descenso o desepericidn de 12 hoveder plrntar,
Definicidn elfrico:Descenso Gel srco plenter longitudinel( no ér wire id

er de le siturcidn geométrice ) y dindmice recl de 1p condicidn ni nerm
ite identificerr con certere los métodos de correccidn.

Hry controversie m=recprda de si existen dos Prcos, por ejemplo Vele
nti dice que debemos supririr el sdjetivo longitudinelgrdo oue el erco
trensversrl NO existe.y que wor lo tento debe llrms rse ARCO PLANTAR,

NO ES UNA ESTHRUCTURA DE SECCION HEMISFERICL o COMY pretendie  Destot

Y UR PLATO HONDO IRVERTIDO Y PARTIDO PO LA KITAD “afs bien es ls seccidn
de unr estructures geomftrica"™ rbicrta " cuyoe confines sobrenmsen por
Gelrnte y por detrés no solo los Gel rreco , sino los del pronic nie.

Definiremos pues ¢l nie pleno , sobre todo en lo ocue resmnecte ¢ le
correccidn ortésice como " UN/S DESTORZION LE LAS ARTICULLCIONES PLASTIC
AS DEL PIE CON VALGO DizL TRLON, SUPINZCION DEL AUTAPIE , TRIST-CIOR HA-
CIA ABRJO Y ADENTRO D¥ Lf CABEZA DEL LUTRAGALO Y DESPLAZINIENTO HLCIA
AFUER: D3l E3CHFOINES Y DEL RESPRCTIVO ANTEPIE ASTRAGALINQO®

ks unhecho srbido yue le clrve y “CONLICION SIKE U IFON" de todos

estos desplrremientos es el yrlrauicmo del crlcdneo.

se denomine PIE VLLGO ¢ squel en que le bdvede ~lrntar ec normel;
pero el pie no estd colocrdo en POSICION MEDIA sino oue se hePlls en =
PROUACION Y ABDUCCION.

DIE PLAHO VALGO.- Es el resultrdo de 1e combinrcidn de les dos
eltersciones antes descrites ,0 sen , ¢l descenso o degevericidn de
bdvedr plrnter intermn junto con 1 abduceidn y pronecidn de todo el pi,

EL pie vslgo y el nleno proniemente dicho , en genersl , se suceden
como etfprs de une mismer Geformncidn, pero en ciertos crsos npueden prete

nterse como entidndées indenendientes.
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PILS PROKELDOS

Log wmies cn pronrcién son lo nue , brjo 1r crr de peso , exnerimenten

deformided velgs producids por lexitud ligrmentose y £ menuéo se trete—
de un resgo f=milisr. CuFndo no re crrfr neso los pies en npanreidn tien
en contorno y #rco longitudinsles mormrles. Sin embrrgo , brjo 1r crrec
de neso el tridn entre en cversidn y 17 prrte distel del nie se"tuerce™
heeie rfueres , ¥y €l centro dae pgrevedrd Gel cuerno cre sobre el ler. meta
trrsiene o nor dentro del miemo ( en condiciones normrles el neso cee —
gobre el segunéo rryo , que es cl centro del pie ).
Los piers en nronrcidn son muy conunes ¢n nifios. El trreidrno se -

conocce ¢ menuco coro M

pic plsno "™ tdrmino vofo usrdo prre dreeribir -—
cuplouier defor:idaé del nie en €l aue hryr disminucidn Gel rreco lonri-
tudinsl del mismo.

Es débil deede el punto 6e vista mecfnico , puceto que Los lLigemen
tos cue zoetienen loshuesor del trrso se¢ encuentren e jo tensidn excesi
ve ¢ crusr Gel deesunlrzrmicnto el neso corporzl hreis dentro.Ro es lo -
pltno del rrco longitusinegl , sino ¢l ¢rmbio Ge lr errgs de peso hrele
dentro, el fretor importrnte en 1ls dist-nsidn del nie.

PIE_VALGO, PIV PLAUO y PIE VALGO PLANO.

Eetoe O-Tectos =e¢ nombrrn en conjunto , yr oue en diferc\nte. gra
do erei gicmpre se presentrn combinrdos, o ses unr formr defectuoss ——-
puede originar obrs y todss clles ticnen los mismos frctores etiologices
¥ mecrnismos petogenéticos.

El recién nreifo posce uns bdvede plrnter ague disimulen 1es pert
es blrndes , pero son nosibles diversee verirciones. [ veces 1r nlente
est?d hundide y pgireds en vrlpus.ELl crecimiento , en oecesiones , nuede
restituirle ¢ su nosicidn normel.

Le deformided que Immy lleme nie VALGO CONGENITO CONVEXO es rrre
y may pprticuler.ﬂl’w"“:ién terrtoliogica de 1r rrt. nstregrlo escrfoides

eetr’arlo verticerl congénito ).
PII* PLARQ HIMI JLTO

Este pie tiekne un buen rrco longituéinel el curl ,;\C;gns-rr.-ce curnd

e EDpOYF , ¥ s€ vuelve £ formpr cwnto €l preicnte se pere de puntes
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Bete edo. implicr lexitud de los ligr me:nt_o'sl_ Cle i_:uk'«l’*sim;ié sor de
origen conzénito. S i
PIX PIL.NO RIGIDO

Bs un pie prono ,el curl tiene un-erco denrimico inflexible , nue ——

impliece conirscturs de tejico. blsrnéo, Gefio friiculer , disloercidn
o Fnouilosis dsez, TPuede ser €l resultedo dé unn contrreturs fibro

=8 ée los misculog Deroncos.,
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rlenter. -
¥IRA U SE CORSTITUYA UH FIL PIAKO DSTATICO SOH
CONIICIONTS : R e
1.- EL VALGUN DE) GiLGANEQ.
2.~ HIPOTONIZ Dt LA PLANDA.

EL VALGO er el nrimer drto

IS DS

Aompe ¢l eauilibrie de le cdruler plenter ; se he demortrrdo en
efecto , nue Ur extremided inferior de 1r tibis ectd Ligerrmente torcide
hreir dentro, rsi normrluente , €l centro de lre nreriones reientn un--
poco por detrés v mor fuerr del ccntro de Ir fipura del sstrdfpgonlo.BEste
es L& tonéicidn d- estebilidad. Le proneccidn del crlefneo 1o desploza
heeir rdentro de donde procece 1o ﬁi_nernresidn 6e 1r sriiculrcidn  ~-.
sstr’grloescrfoiden.lr crbens Gel rstréorlo s¢ hunde heeis rbrjo ¥y '

hreir dentro. bientrrs cve el rreo interno desciende.

BST HBLICT VPO S0 FURDE FROLUGIHGE OV KDO BRIVTE URE HIFFRRTANITUD
FLLHPRR,

Si vor el contr:rio Los Lic mentox son s41lider ¥y Wr) Un luen Hono —e-—
musculcr se eountituye uns Lerrers cficez.

Ios lipgrmentos wo ©on vinculos inertes sino “portrnervies ", si estén

elongrdos cosntituyen el punto de peréide de une contrrcturs refieje.

n L+ génesis del pic contrrcturréo , el ligemento sstrigrlo crlefneo

en Y rdauiere un pepel  importrnte.

EYl pie pleno epumenite pro; resivimente por un dbble meernismo:

Bl tibiel enterior ¥ el tibiel posterior ,erboterntes del rreo interno-
; ¥ el neroneo lrterrl lrrgo principsal gurrdirn del cevo, se encuentre

distendidos. ULl neroneo 1rf tersl corto &t encuentrs retraido. "

réemds en el nifio interviene 1r LEY DX DXETVECH. En les superficices —-

sriiculeres,descomrimines se exrltr su otteordnesis,
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En réelrnte , 1= delormrcidn er irrFt‘x\:Jili'r-dutLible-
Finrlmente , se conrtituye une mimiivosit st o minos toréis, o de oryor
o menor imnortrneie.
HAY Uk AHLTZ

WG IR TR DS o

HOTALLOS B
1.~ Vrlgue del C-leinco.
2.~ Hiperlexitud.

EL VLLGUL DEL CLLG LN
Hastr 5 grrdos el vslgus no puciter mer enidexrdo como »rteldrico.Bn el
pie pleno rlernze 10 ,15,20 yrweesapecet ofe gredos.  gCurl es 1o eruse?
Generr lmente =e trete de un Sefeutrde ® de cont.3ueccidn de 1z rriiculecidn
subzstrrgelina . EL ligruento interfeesuiSses, me s deficiente:demrsirdo -~
largo,lrrEo o trxo,dejr girer elelfmvledmeoern ronreidn y ¢ tunerficies
encaredas se nd7 nttn & su nueve peiobicidn b s3 sicwnre existe une —--

Avlnsie evterns subsstrrsriine | aki-binitiv o sSccwndrrie » 1e hirerlexi

tud.

HIFLRI/AZITUD FLAKTR

A) si se¢ exrmine un pif normel iy wremor rece pue el tono muscuirr ser ——e
indizpensrble en el mrnienindient i 1ml: 1f Wve S

Si se rerlirsen dos rediosrrficsiw pm €dbees e (Individuo en nogicidn-
sentrdo ) ¥ otrr en eeree (imdiviip s enpsicidn de nie ) solo se --
obstrvere ¢n 1 semnde wn lissonpdlitunabioto  del =reo intermo.

é Y si ee pricticr un: Fnestesis rpqu{&‘;}uuidon? teriemos ¢l derceche de rdmitir
nue el tono musculrr estd «bolidy fiy whiin mkreo pPoui todrvis nercicte 1o
bdvedn. Se nuede re-etir 1a exnermieabeif tsmad s de 1o emputreidn de le
piermna, Bl resultedo es idénticop sa¢o sl e se ccione el pren ligrmento
nlenter , se obrerve como el rroir-mitemese hunde de uns meners clere
.Sin embergo nersiste ciertr coneylied Midrd) ninczu e se hryrn seecionsdo --
MIrs ANTO

todos los ligrmentos plrntrres. I g0Vl (S EE UEL AU TT
NOKA  SOLIDA,
Berzmejien y Stecko hrn demostredom ¢1r clictro g fie oue un neso de 57 2

100 Ker, err soportrdo comodrmentrmy D101 lees txucturss neeives de 1r —

C'-SDUJ-? plentnr { lisrmentos )., I ;dpc:nﬁ.ﬁrculoz entren on juego r prriir

de los 200 Fg. canstituyen unr e e Wws din'ni e= ¥ festinsde ¢ interve
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nir en caso de sobrecrrry o Pild0 LAPHRI

DL PIE 5 1I67°LLTOSA,

i LIRNEA DE DEFRISA DI LOS LRCOS

B) £l mrineivio rlpunos hechos perocen pontrs dictorios. NI pie de el —-
infigens eue nuner hr llevrdo erlzedo. ), .es rheolutrnente FII0 , curndp °
loe miés culos £ hrllen rels jrGos. Ir bdvedr se fxcrve curndo lasmisculos
potentes entren en juego. hAsisi los lipFmentos paeen unes prren eleesticided
’ y #0lo losmdsculos mrntiencn Js c-.or'mr‘\'i(irﬁ rlrnter,

En el rdulto “ civilizedo"™ , ¢l crlzrdo e onone £1 juecgo elrstice de le

rlrnte. los +«lementoc fibrosos er retrzen lmpicirndo oue se hunds el Prco
interno.Ls usencir dr “tacen Trvorcce el pie pleno, mientrss oue el tredn
femenino tiende n producir un nie cpvo;

C) Pern no notiemos olvidrr el fretor constitucionsl entire indipenes. —=

{ d¢ Kilimrmjsro, wreri ete ) , S€ encontrd un nic prrecido rl éuropeo—_
y Provisto de un prco interne rlto y lrreo. ) g : 7'

Hoy gue hreer justicie = L& opinion corriente semin 1 cu:i lr_s'brilrri

nes de brllet tendrirn en renposo , =in contrscture un ﬁin‘ prlrr;o.'
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CLAS TFILACION e R

He pm»(‘vf clr si:l":crr dtumw Fioy pUntes: G viite: R nrimer Tiprr.
LS CORRERITO . e i o
? .~ AD WIRINO: -
- &) Infrncie.

B)Afolesocnte.
c)Adulto. _
En segundo llg'\r H

L Aokt :

1.~PI¥ PLAKO l.‘E'L"tO ,I(‘O - Vlraoz- sinairennss.”

2.-~ PIi PILANO ESPALTICO,~ rmumlégico, doloroso rursmente ; ¥y como —-

secucls Ge un problems espfetico.
3.~ FUCIOF:T O BSPTATICO.~ ¥e dé loz s cormnes , se velors con #noyo
de =fo ¥ medio ¢ dos riios

4.~ PTi PLANMO FLACINDO O BLAKIO .

S.= PIE COWPHRCTURADD,

6,~ FIE FLARQ Lp TRETOR.

Tom PIn FLLLO WIATO.

8,~ BIV PLelQ VRLGO:

4) eseneirl.

Blusn'stico.

Clertrisico.

Este rs de¢ reouerdo » su evolueddn,
9.~ DE ACQUENBO & SU GrUsSA:

A)por nirmerleritut lisrmentoss.
E)uobre neso.

Clhetr:rrlo vertic:l conpgfnito.
D)Sinostosis ( 1),

17— Dit AGU- DO AT GHALO T £33 QCTI0Ns
A)Severo o greve,

B)Modcrrdo.

C)idirto o =mzocindo & otres.sltcrrcioncs.:s
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11, - TWALKDO COMO GUTHA 1T ‘1{0110?01)0#;(.‘.1:1;

L Ba= FRIFRR GREDO, 70 0
B.~ SECUINO GRLDO, o
€. = TWRCEN GRINO.

D.~ PIF FPLINCO TOTAL.

En. el pie nieno Ge wrimer frrdo T, 01'istmb;ontiﬁc,;triéﬁ Pnterior v noste—
rior nprrece en el podosreme mes raplio” de lo,normﬂ..' Comb érto norrﬁrl
se entiende cue el centro Gel istmo dehe teéner unc rachure igurl e 1/3
de 1lf del tr-1ldn rnterior Tig. 31 Sin eabergo wers hebler de nie
plrno el istmo debe tener unr rpehure suncrior 7~ e mitrd Gel trldn =-
emterior.

i elde sesundo £rado,todr Lo plonte excenturnéo 4l ver wunr ~eouefir —-.
1uns mediel,est’ en contrcto con vl suelo  Fig. 32 s imrgen del trlidn
es rechonchs y revonderde. '

kn el ¢e tercer grrdo, 1r huelle del borde medir) del ,nle sobre nrse el
limite medirl de los trloneg con wns freon mcdie luns. Fig. 32.

Fie pleno totrl,Bs un: forme rare ¥y grevieime de pie nlrno  en el ouc—-
solo lres mrliormrciones medirles se snoyrn en €1 suelo.

Bl fotorodogrrme muestrr unr imspeninvrrgide™ seriste un rreo »l nter
cuyr concavidsd se orientes hrein sfuere. Bl fpoyo se hrcoue precominrnte
mcnte sobre 1r mitrd medinl del teldn rnticrior ¥y Gel crlefmec Figla.

1%, = Trllo ¥V RIBIALES PoIRCI2LES RELICION: /5 50 - TODO COW 7t BRLD

crdr uns con sug o'yt overictices propies:

K)EL pie 1lrxo de 1lr infrneie.,

B)EL pie¢ nlrno ded edolegcente ( o el muchecho). .

¢) €1 pienirno invetersdo del rdulto.

13.— SEGUR L7 TIX0 Y SITANSION DL CONPRACTURA BRICTFINDE:

h.— Pie nlrno vilgn MULCULAR. '

B).~Pie plrno v-lgo LIGAIMLTOS0.

C).- Pie »nlrno wrlpgo OSEO.

L4.~ DE ACURRLO A aU LTIOR TOGENIA: P _ .
Los sifuientes fretores crusrn o frvorecen im forv:*ﬂ_cién'de \m ?i:t:)f\flxl-GO
PI&ik0 O DR UR PIE PLAKO. R :
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HLCIOR DL l')Si‘Uiv.T.nA(J i I, PIEs -~

L.~ DLFOY

A)Lr s tismo (i chlrr del cof lotneo )

B)Proceso npstruotlvo de huesos ¥ »rtlcul*c:LonF “Gelinic. ( fuberculoris~

Ifre,octramiclitis, infinf cionc s, reu'nr’ticn& 0
C)Procegos mue rblenoen los huesos ( 1":—f-u:l.1:ism<>,r-u:o::rr.ns:i.L ;septlcFu ,Ptrof:n
por insctividad ). e e T S T T T

24~ SOBRLCHGA L BSULLLTO LEL PIE: v :
AYSobre pesolobisiard, eubrrrzo ).

R)Fiernts en X ( sobrecrrge dcl rrye Ge sornorte interno  del pie )jpicrnes

enn O { forw cidn comnensrdorr de nic vrlgo,estrr pr*rr'do_ﬁ crminsr 1erge ~—
tiempo Sobre pico GUIOIMCEEIOS,PrN’ GETO0S,Chitrmeras sVENGE: orre).

3o~ DIZHIFUCION D= L* CAPACIDADL D CLRGA LET PIE ( hursos ,efmsulre , lige
mentas, tensones , mirrulos ).

A)debilidéed corntitucionrldel tejido conjuntivo y mt'nr:u.].ov.

B)lebilidad de ofpsulss,lirs mentos, tendones, =udsculos,

después de neriodas de inrctividrd {inmovilided en crme,fijrcidn en yeso).
C¢) Frrflisis.

D) Drfios de misculosg,tendones, ligrmentos y ofpsules rriiculrres por ———

trerum~tiemo,inflsmrciones esnceifiers o incsnecificrs,
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Fir M6 » Poc plane 'dr )¢ pradn- en o intopndo.
Eruma se absurva que 1o anchurs del istmo en su
sunilp medis (49 mm) es tupernr a by mutad de I
unchurs del talon amieriar (b4 mm),

Figura # 3

Fig 107 . fue pland de 2- prade’ 10da 12 plenta, zalva
uny deipacs media lunu, vila ©h Cullacit cin c sutlo.

Figura # 32 . v



Fip. MIE . Prc plann de 370 prado el bende medial oo
Ueshorda hacia e taeonr

Figura # 33

[URPR, D Sl L S e

Fig. 109 . Mir plann ven prynacion toials; lag furms
iines medisles ejercen uh Jueile 3povh X &f bords
INIEERD Aphsepasa ol 13lun ABIenor v ol postcnnor, me.
dialmentt, Exille una hdveda plantar de concavided
cxierna

Figurs # 34
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BL FIt PLANO D3 nIi:0 PEJULINO

A) UN RNGORCHA1AHTO DE LA HUBLLA PLARTAR no tiene nede de prtoldsico-—
en 1se DOL FRLIEROS AfOSDE LA VIDA. Ee debiéo o1 esperor de lrs prrtes
blrndes , pero ¢l prco interno estd cowstrvido norm: mente.Vercmos ——-
comn s Vvr excrvenio 1r huclle de forme progresiva.

Pero ti existe un pie vrligus ¢rlefneo nnteble ; i ¢l nifio trrde en ——
inieinr 17 dermbulrcidn y presentr uns hipotonir penerrlirrde 3 er ——-
necesrsrio poneér €én mrrchr el {rrtrmiento.

B) FRRC SOBRE RL FORDE EXTERKO DE)L FIE Y GINAR LA YURTH HAOTA D‘.’.I-FTRO

Se reconoce en este hecho uur hipercorreccidn instintive. Un signo --
precoz de hinerlexitud lo constituye €l deco gordo desvirdo hrcir dentro
.Se trete de wn pie 6¢bLl aue hry oue treter so rena de ver croarecer en
el rdolescente un ple pleno , ron wosteriorided.

Le merche con lo& nuntre hfcis dentro en €l nie nlrmo vrlgo del nifio -
represente el intento inconciente de correccidn y o m's bien de hiper—
gorreecidn »or prrte del neoucfio y oue trrte rsi de poner en teneidn el

€1 mirculo neroneo Lrtrrel Jrreo , ™ GUERDIME DE LA BOVEDL ",

Fueée obed-cer r miltinles crusre , Lfe mde freocusntes sons

1.—- Bl nie lrxo o nlrne veleo iniciel.

2.~ Bl mie en fduccidn o wetntsrso vero,

3.~ L1 pie zembo insuficientemente corregido.

4.— IFre exeurvedurss tibirles en reotseidn intemnr.

5.~ Lr rntoversidn ocl cuello fernrel.

6.- Mrlformecionee diversrs de¢ Lr evtremided inferior ( menos frecuen-—

tes ).

7.~ Securlps de frretures G- consoliGreidn viciose, & dirtintos niveles
; 4-sde el fdmur :1 tobille.

8.— Excesive rlture del teedn rl wepeto.

(reprrrciones, coirecciones mrl hechas ) cur nusc: & terminrr le nostura

en intrzversidn , en susencis Ge todr dGeformided.
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Frecuencis .- Cincuents nor cirnto Ge 1oe

y izurl en #mbos sexos.

nenos mrresde , £ veces reindtrich. por eer

en uno u otro pie.

Hn, rigjunos csrsos 1f intrrversidn es plternes.

Le djgporicidn pucd mr meresde hrete el; nunto
de los pies provocrndo cridrs. o ' )
'bis ainuye en lr ecsrrers y rumente cn lr merchr lente, el fFio'n se ﬁiriée
hecis sfuers hrciendo rumentor ls " enchure del prso ) ' )
Bl “nrulo del preo sprrese dieminuido , enulrdo o invertido ;en ocssiones
17 disposicién , bien evidente con los z#or tos puestos , deseperece nl
Gescelzeree en estos crsos es ¢)sro el peprl c-usFl ded crlzrdo.{ trcon
£1lto, espolonsdo o prolongedo, pl:ntillss Gurss, sueles rigides,contre
fuertes pltos ).

No es infrecuente 1- m=rchs ' de puntilies ",

PIE PLAKO Del ADOTWSCENTE

Se dezcriben tresperiodos:

1l.- PIE PL{RO FUHICIURAL

Yo mepehs prrece noarmel.

los zenrtos estn m's gret-doe ner dentro oue nor fuere,

For lr tirdée , friigado :prrecedolor oue cede con €l renoso.

A L explorrcidn fisicr se surlirze 1~ deformreiln:

CURVATURS, HACIL AFUSRA PEL 10k LORNGITULINAL DLl PXE.51 se obsrrve lo —-
1inea smin 1+ curl el borde interno Ppoys tn el suelo se ve aue nresente
uns engulecidn rhierte hreir sfuers y oue el vértice eet?® ¢n  1r medio
trreirne.

INVERLION DE) CILC/EFLO HiCIf { FURRAL.-EL hurso ests fpovrnéo sobre su ——
flrneo intermo. El eje de 1r piemrs forms~ con el del trldn UN rNZ2ULO DR
vertice intermo Figs. 35 y 36.

L& PROWINEN(I/L INTSRNAS.- Si se mire el bord. interme d&rl nie , se ven
dGos promincneirs: un# es el mrleolo interno, 6oming el pie ,lo rechrze
hrcir ¢fuers., Ls prominencie subyrcente estd conetituide por Lr crbeze
ovhiagalin, .



Rojr # 62
A veces rnrrece uns tercers oue corresponde rl escefoides hireritrofiedo.
SUBIRACION D I FEPRPIE.- Delchc-.i‘ y Soeur hen propuecsto 1o fdrmule girudie
nte: ¥hok CIOR Dzl TALON + UMIFACTION Lif JETePFIR = DENSYARTCION 'm-: Lk
BEOVED: YLANTAR. 7

AUGLLAS PLININ RES.~ ¢ uno ~ einco 21 Gos norme-l, 1r brndr rntero noste—

rior es frecuentemente cdncrve hreir Gentro.

En vl ler. £redo 4¢ pitc plano est: b:ndr er menos céneevn.
En el gepunéo grrdo es rectilinee.

In el tercer gredo er convexr hreir rdentro,

2.~ FASE N CONTHACTURA

Dolor intenso , irrréirdo r lr crFrxt fnterior de 1s pierne , cojerr ——-
,evite el spoyo sobre el nie mds debilitrdo.

Dolor 1 subir unr escrlerr por aue p) pnoyrr sobre loe metrtereirnos —-
ge exrgers el nplastrﬂmiento de 1~ vdvedn.Brjsr es "cil nor oue €1 pocien
te por instinto soleo epmoys el teldn.

Le presidn es dolorose en 1r liner peroneotibis=1 snterior , brjo log dos
m?léolos, bFjo 1+ base del ?o. ¥y ler. metrtersisnos.Dolor en 1P rriicule
¢cidn de Chopert.

3.~ PiF PLAKO INVLTERI DO

Actitud viciosr permsnente.

s rehs muy nenost .

S0lo :poys cn €l suelo €1 borde intérno ¥y 1s hinernresidn hzce ¢ »r recer
117 bolses serosss v ¢f 1logsidrddes.

El enfermo no puede rpoyrrse sobre un pie, y& ocue une rlomrdr oue bedere
de 1s crests tibirl ereris for dentro dcl borde interno.

Luxi-ciones y suplurr cionecg.

hrtrosis estftier dolorosr.

fnguiloeis.,

PIL PLANO Dol ADULYOQ Y il ¥V BJO

Constituven P veces 1 Tinel drl,pie plens dedl réolescrnte.

Lesidn fije.

Dolor de sobreorror.

Le bévede no sc hunde puee loe ligementos hen perdido todr su elrsticidnd
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1ns, dolor’ vielente irr-dirdo r o ln —-

Pero 1r dirteneidn Ligrmentoss.

: ‘:LCO‘:) v -E}:éges—'

TR i POSO _
5081 PR-ACULDT.5 LO: =OGUINGES
it o EiGrd ,meno o sndroprusic . el

nes, reposo oralong-Go 0n CRMA CEON CrUSFE

Gidost cefienar oscificrndose,
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A ———

Fia. 90. — Delonmasionts estueml.
ticas del pie plano.

Entoilamiento del pie, cunawrn

del borde inlemo,

Valpus del caldneo.

Las ey prominentiat internas,

pe

L P Fig. 390, — Huellas plantases.
« F= nommal. 2. Pie plana de primer geads, 3. Pi¢ plang de segunda rrado, 4, Fie plana de tejcer
Ffado, & Pie plano de cuanio grado, de Viladow 6. Hiperapeyo imero.

Figursf 52
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Form- dé¢ nrcizirnto~-Término, mocideneis o pro

"'ng0  de losz miemiaro:.
deformreioner o vieios cel preo en 1r frmilir..

Inicio de Lr dermbulrcidn espontdmee.

Tipo de ¢rlrz~do nue el nifo 1Llevo en los primeros momentos.

Hfbitos de vidr~ Deportes, jurpgos de movimiento, posture.

In el rdulto:dirnétes, goter,s umento de neso corporrl, i
Tipo de tr:brjo.- scdentrrios,nosicidn de nie nr longrbos vnn"chr_s‘ Tro
longzrdrs , trensrorte de nesos etc. .
Infermecsder nevrolofices

Mnere 6: crlrrdo.

i 68 0 no com260.

Tino de zrneto.

Suelrs finfs o grucese,

Trcon +1to o brjo.

S1i crmins bicn descrlro.

Averipurr sobre otres melformeciones de arr-cter est tico,
{(egcoliosis ,citorie fte. ).

Antecrdentes de Frecterrs de miembro inlerier,nflvi:z o coiumme,
BRAVET DALt TURCHA

Frimcro, con ewn colzrdo hr bidurd ( un rrn-to nueva nranoreions erepep
informecidn snbre el wreo ).

Se oheerverd:direccidn 6¢ les punic s hecir dentro, hreir sfuere o indife
rente.

DIBPOSICION DEL f

v PIE

Supinrcidn, pronscidn, rduccidn, rbéuccidn.

wrecul:miento o 1 tacdn hreis éentro o hrelr rfucre en ceda weojfurente
17 mrrche, se pedirs 1 preiente se cctengr Lruzermente prrs ohserver ——
e " pic firmee" unr cisnosieidn vicirdés , fuger, dificil de jurgrr en el
moviriento.

EL eymen s¢ repetvird con loz vies Gescrlzos y en sus miswrs frers,

Zetudi- ndo Los mitmos ¢lehmtos en icfntico orden ( el ecurd podryr voriav
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B VO‘u*xt' t\ c-r:l o'h=t rv’dm )

“contie

rienuivelencizes o virirciones
en’1: voluc:L:Sn otl nrco. i E i
BR! 1 I\ WEL-PIE

efecburrd con 1r wfyime

Se ’leFTVF‘l“F Q- rtr:-*e- rde)nr{té’ “Le Tnpsieidn deloi meldo Jos con

resnecto ¢ mie ( €1 inkimo rvrnt jr vr‘l:'e“itr'rnb”en cerer e L ocm.)
“e liner del éorso debe relrjrree sur vpmrnte hrclir los dedos Pig.3%F
ein e=r lientes ni cntrentes e prrs(-ncin de tendoner tencos ( es bien
evidente £0lo en el erxtensor ael  6rdo gorde ) fig. 38 , Lr nrreencie
de teneidn en lo: tenéones evtensores A Lo dcGos extermnos e un --
dzto prtoidgico. Yig. 39,

Pro

Los dedos se estudirren en COLJUNTO ¥ POR SIPAR

i0.

In su conjunto, observrromos lr ¢ rmule cifgitrl:

“egipcis " presente en el 7¢% de los indivicuoes , en le oue el dedo
gordo es w's 1rrgo nue los Gends. 0 griegr 18% con el sepundo Geio
de 4 2 8 mmn wés Lrrgo que el dedo pordo, ¥ loe demfs en ercPle.
Entre estes doe férmules exicten numeroseg verirntes , unre veces
leves otres veces mrrerdrs , nero gue reniten ol mismo modelo.

Los deros deben estrr en contrcto sin distrncirrse ni sunrrponerse
,6eben ser mdviles en flexoextensidn,intcnseente en lrs me brtrrsa
Irirngiers y menos en lee interfrl-ngices.

El fedo goréo nuede exibir uns cecviccidn hoeir :fuers de hrste 8
srrdos , trnto en 1r metotrrsof: lengicr como en e interfrlengicnident
tro de estos limites 1r deformecidn es tolersdr y we derbe £1 uso del
crlordo.

En el dorso dei decd fordo no Grbeén ohssrverse cnllos F','a- -he

17 ufie nuede fprrecey tembien natrblements enrraegrde pero puliér Ge
celor rojo rmrriliento ¥y tr:nslucidr. ILn los dedos externos se
nueden obsever engroscmientos cut’neos aue llegen ¢ formrr crlloeide
des { clevos ) en cr:os prtolbricos. Jes uwirs finfs y trrnslucidfrs
Geben tener u» grosor homordneo.

En &1 borde interno ¢el nie , de etrds r rdelente, se obaseveras
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Presencir de hinercucrs tosis motercér de'colorcblrnCOjrmﬁriilenfo,rn rl

limite del trldn, arovoardr nor e f?icéidnfcbntfr'éi,@on%f?fﬁéftp-ﬂcl
crlardo. Le 0c¢ color hlsnco sucio y rtﬁvrr‘irrécﬁlfr y desc;mréE7 es .—
prtolocicas y sirmo de sobre errge medirl ﬁe1~cricfnbof( nie piﬁno‘;

pi& cevoe vrlzo ). o

La prominencir de lr cobean del retrdgelo no debe s@r'visible y Y nnénbs
pérceptible 1r del eccrfoides.

B la metertersofrlengice se observerd une leve prominencir medial,recu
bierts rveees de hineraucrstdsis aque interese lr crbezr del metetarsir-
-no y estd nroducide por 1 presidn del zrprto.

En el borde medirl del dedo gordo se visurlivere & veces otre hiperaue-
retosis ,difuminede,prerillebrillente ¢eterminsdn por le friccidn contre
1r punte (el oFpeto,

Borde externo.— EL limite ¢el t¢ldn es por lo comtin menos redonderdo ——
se prlprr? lr nrominencies de lr spéficis del So. metrtrrsirnojuns exnre
racidn de €ste debe considerrrse prtoldsice ( pie en ADB , nie crvo )

El 50. dedo presente con bretrnte frecuencie fenéhnno; regresivoes (hipo
éistrdéfis ,rusencir de contreto con cl suelo ).

Bstoe fendmenos ,orisinsdos nor el erlzedo, son £e observemeidn Trecuente
¥ no revisten w crrreter declsrrdimente ne toldrico.

FLLRTS DEL FIE

Ee gin lusrr £ dudrs el m's importrnte e instructivo.

Pernite decucir gren prrte de log desenuilibrice de 1 crrge y elrnoyo.
Observeremos sobre ¢l colc’neo uns ponr de hiperoguerrtdsis oue interess
tod= 1r superficie del toldn.

Este hrllezgo , drés 1e continus solicitrcidn nue se¢ produce tento en
el gnoyo como €n ¢l mpso , es Ge ohservrcidn Trecufnte ¥y # veces de ~—
significrdo prtoldsico.

Unr estrisr de hipernuerstocsis me¢isrd o i=ferel , dure y ﬁspsre er €in
auds pptolégipﬁ , @ indier csobre crrga.

EL TrTON LPTARIOR

de hi-erauersiosis de color -——

Puece mresentrr en el sdulto uny brnd:

. . seticewente  todr 13 ~-——
ampril lento, blendr,difurinrar our rc cubre nrecticrmente
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trnno 'nr"- (i( £ 'rrollﬂa

»rw:m's-v. |11i;Pu=

aues Lot mzr— e

nor. le’ f: 1?.1—'\ de proyo. C.urndo

gidrbes’ mryor €& el f:'ceso de rrrgp.

En reposo , no exirtiendo crree , ol tr]cm mtrr or e

de lrs prominencies de e s, y 5r. (-r-‘bc"r' mt—trt?r irmrs: ,cmhir___n ~le

relrjreidn de sur ¢y temre motores y no como g€ t"."rl(
- olf-Vrca.cSn de los metFirrsi:nos intermedios.

Los dedos presentrn ane picd b].:»m"-:- y roerdr en lre f2longre provimeles
;0 hinerauers tosis leves en lre cint:les. e hineragueratosis he de Lloen
lizrrse en 1r nlrntrjce existir hipereuvcers tosis en 1r runte , los dedos
cFrreen en “geErre'.,

Intre el trldn rnterior y ¢l norterior e sitde ¢l istmo, cue renresents
1r zone de contrcto con €l sueloded 56. ¥y £ veces 6¢l do. metrtrrcicno-
Tambien £ log lrrgzo del irtmo fe puece ohscerver une hendée de hiwmerauere
tosis leve oue se consid«rr nornrl,

El ex“men del nie infentil comports e ooteccidn de értns cuyr vrlorre—

i“n es esencislaente distint~ del crso &e) rdoleseente y €l séulte,
Al n cer el pic enjuto ,surcirdo de pliepues,sdoplrndo {_{FnFr‘:"leﬂ‘g -
unr leve rduccidn Gl tntepie oue GesFprrece  €n poeo tiewno,

A nrrtir del ler. mes el prniculo rumente notrblemente ,rodes todo el
nie de mrnerg oue el rreo nlrnter.eiin desvuds de iniecirde 1r dermbule
cidn y hretr 12 £ 15 meses , es poco o nrdr evidente.

BSPE S HPRCTO Dk ¥IE 1O CORFURDIR CORO A VECES OCURRE , CON EL
?.IF. PLAFO Y NUKCLE 5% FDOF D AW FEDINS CORRECTIVAS.

El trldn que ¢n el momento de nreer muestres un ligero VERUS , nuede —-
exibir vrlgo brjo 1+ errgr , £1 iniecirr 1r dermbulrcidn. Trmpoco eFte
érto hrstr el 18 o 200, mes reviste crrroter patoldrico ni precisr ——
correcciones o nreveneioncs, s eyeenceidn dc un buen orizedo normel.
EL PIE IKPANTIL MO LEBR EXIBIR C'LITOAIVELES Did FINGUR TIFQ,.

Deserlzrdo no debe mostrrr enrojecivientos si rorrecen el crlzrdo es
inr decuado.
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Fig. G2 . La lincu del dorso del pie dehe descander
reputarmiente, En In ilustracion: fiboslard & mvel es-
<alo.cuncifotme en el pic cavo anterior,

Figurs & 37 .

Fik. 63 « Pic nuimal; evidencia del tendon del extens
sof propio del dedo gordo. Las tendones del extensor
comun son pricticainentc jnvisibles,

Pigure # 38

~
Y . N do

i s Fir. 63 . Calla cn el dursn del dedo pordo, pravoaes
:LE;!::::X‘: t:}: I‘;:olzﬁ:l“u:e“:’d’:lx::r::lx’;:’:;:u:ﬂ‘ gedos por una pals agresiva selre un principio de sgarran,

Figure # 33 Figurs # 40
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EXLWEHES CUNPLESLS v4 WIOS .

1.2 EXAMEN HADTOGRAFICO

'Pruye ceiones: m.' i uO"‘()‘
Oﬁ] ICUA

AN OF
COSTA T REALL).

TrRHIOR ¥ I T2 .TI!-]". LORGRHGR

Les re-lizndrs en nosicidn durente 1 erryer:

el Fnzulo de COSTL BARTIFI oue selanshivye
Lo= UKA LIKEL GUE DOCH LS FiHEL
BAJA Dids ABTRAGLLO. .
b:.-('(‘nIO (,0 Lh FLATE FAS
BAJA DE LA CRESZA DUl PRIVGER HETETAH I}*O 101 ‘nI\‘(.I DE LO3 SESAVOT
Dxoy. Fig-42.

El #nrule £¢ rbre hreir 1o nlente (sen‘o plrater ),rero su -vrlor nurde
crlcu ree tombien solre el fnrulo opuesto por el vertice del senn —
dorsrliicéntico.

In el pie normel , L npulo morer un v lor de 120 gredos,con unr tole
reneir de 5 rrrdos s o taonos. '

Vilores inferiores & 115 gredoe denuncicn un nie en eorvo leve, wero
ciertos vrlorce suneriorere £ 125 grrdos son £ifnos Geo rplinamiento del
ereo  TFigs. 43 y 44,

Los metrtrreiraos ce estudisin ¢ fondo ourrnte erree 3 ce abtendre

el tino Ge incice metrtereirno sindiece minue (el nfs frceuente ) en el
qur 61 ler. metrtrroirno €5 mfs corto nue el Zo. ¥ 7 veces oue el 3o,
;e indice Plus en gl cuc el lo. mebrtrrsirno e85 mfs lrroo nue los ——
demés  Fig. 45.

Observrremos lr relncidn cntre drios y metrtProisnos y noniendo gl —~-
descubierto lr nosib.e evistenecir de luvreinnes y sublurrcioncr.

Y se controler? ls corresnondencie rrdatoprdTice con le fdrmuls digitsl ’

obserjeda » nivel clinico.
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Estos drtos son esencirles pere el proyecto de ortesis de comoenseeidn
i rdem?s de mas tremos 1les estructirrs oue sufren ,' nog vermiten iden—
tificrr 1ps senrs y aue podrén pprovecherse como vierrirntes,
EL FOTOPQDOGRAMA

Es 1e observrcidn del s=noyo efectivo por medio de les prrtes blrndes.

Ademis pone de relieve otros clementos de imporitencie ortésice:

VARISHC O VATGUISHNO DIV, C/LCANKO ;3 SOBRECARGAS 3 ANOMALIAS DE LPOYO

DE LOS DEIO; EBIC. }

El método iderdo por Vidalot, loig Puerts , no es otrr cosa nue 1p ———
FOTOGRAFIA QUIMICA DX LAS PARTES DEL PIE EN APOYO.

Se obtiene estrndo el preciente ¢n pie y humedeciendo 1 plente con ——
curlquier liquido revelmdor {rrdibgr/fico o fotogréfico ).

A continurcidn se hree apoyerr el piec sobre 1o 1mine de popel fotogré—
fico positivo de dimensiones proporcionsdes & lre del pie, prevismente
expuestes P le luz.

A faltn de perpel fotogrdfico se puede emplear , con prrecidos resulta
dos , une pelicule rediogrdficr.

Trenscurridos unos 30 segundos , de estreidn bipodslico indiferente ,se
retire 1lr hojr, se rumerge en wn linuido fijrdor , correspondiente al
reveledor empleedo ( rediogrdfico o fotopgréfico ).

Aperecera lg imsgen de les pertes que soporten lr cerge de lz plente—
del pie,imagen que le experiencia ensefiera & obtener extr:-ov?fine};amc»fz-
clera con une visién perfecte de los dermatoglifos.?‘,"j.qg_' ]
Las pertes sometides 8 meyor cerge (sobrecerges metetersirnes , cellos,
verruges ) pprreceren més clrras.

Porque la mrnyor presidn retire de elles el liguido revelmdor limitendo
el enegrecimiento del pepel sensiblejpor su parte , lee zonas de menos
cerga , Bl scumulrrse en elles el liguide , ennegrece més 1lr substrneier
sensible , nprrecerén més obscures.

En el Obsgervrremos:

1.—- El apoyo de log dedos.

‘2.~ El taldn snterior.

3. —El,.‘istmo .
~ El telon postewdr
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En un pie normrl todos los dedos deben epoyrree.
31 ppoyo del ler. dedo es totaltsnto cn el spoyo £stdtico como en lns
posturss dindmicms Pig.47 Su imegen se continurrecon 1r del trlén --
rnterior sin solucidn de continuidado con prnuefirs interrunciones ——-
linerles Fig., 46-1-,
Nq todas 1lrs fnlnngés de los demfs dedos ( externos ) tocen el efuelo
t s0lo el puilpejo se rdhiere rl suelo. For tento en el Totopotoprrme ~
80lo se impresionerd les imrgen del pulpejo del dedo.
El tPldén enterior:
ovel, slprgedo y eje mryor levemente oblicuo de dentro afuere y de —=
delente P etrfs , delimite con su borde postero-medirl el srco plentar.
Exteriormente , se une en #ngule cesi recto con el istmo. Represente 1n
zone de rpoyo de lrs crbezes metatarsisnes.
El Istmo:
Une el teldén ;nterior con el posterior. Reprerents el nunto de rpoyo
del 50. metertersienc , de los tepgumentos, gue recubren el 4o. se une
enteriormente con ) trldn rnterior en fngulo cesi recto, posterior—-—
mente se contimia de meneres insensible con leimegen del taldén nosterior.
Med ierlmente delimite el arco plentar , poniende de relieve todrs sus——
tlterpciones, Lrterrlmente debe ser rectilineo. Sus dimensiones son
revelrdores de muches rlterrciones: en su mited debe tener unrs enchure
equivelente 2 cerecs de 1/3 de le snchura del telén rnterior.
UKA ANCHURA MAYOR E5 INDICE DE PIE PLANO. Fig, gg;
T31dén Posterior:
Representr le imegen del npoyo @el crlefneo .De forme oveledr reguler
s €8 en cAmbio nuntirgudo en el npie plrno eetgbilizmdo,Fig' 43.
y fino , en formr. de medis lune en el pie en supinrecidn o pronecidn
toteal.

77 PODOSCOPIO O PLANTOSCOPIO  Figs. 50-51 y 52.

Tener en cuente sus limites exrctlos:
1. Aprreto desconocifo prre el prciente.
2.- Cristesl cuyo grosor y resistencie se ]gxxoren ( en nuestro hospitel

usemos, cristrl de 20 mms.).

3.~ Eguilibrio no siempre estrble.
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4.- Estrdo de " slerta " del prciente=Contrrecidn musculer defencive-,
El peciente debe: .

\f F;'Amiliﬂrizrree con el miemo y oue os cnprz de soporirr su meso.
2.-53l0 después de unes curntre prucbes se podrd elwrver el verdrdero——
aspecto del pie.
3.~ El exsimen se hrrd primero en epoyo binod#lico y despues en rpoyo
mon'0pod;’~11co rlterno.
EL “PLANTOSCOPIO , rdemds de ser un Vrlioso medio dirgnditico , resulte é_e
gren utilided en 1n proyeccidn de Ln forme y volumen de Llos sostenes de
una plentilla y que pueden aplicrrse directrmente A les prries interesedes
controlsndo epsi el comportemiento del otro pie, y con 1B vposibilided .--
ademds de veriar formm, dimensiones y ubicmcidn de los propios sostencs
greciss 8 e observecidn y loe indiceciones del pecicente.
4 .- EXLWER DEL CALZADO
Puedr proporcionrrmos drtos muy importentes como pere permitir el dicgnds
tico sin necesided de ver el ple, ( cerlidsrd repulor y cosntruidos cone-
mrterirles iddneos ).
El sparato debe tener cierto periode de servicio un mes por 1o menos en
el nifidt@res meses en el adulto. Bn los nifios pequeflos 15 & 20 dins y
un mes en los muchagchos,
KOS REVELAK EL BPECTO DEL PASO,
En lr pole , obsserveremos en lr punte so‘hre todo si sstd dcsprovisto
de 1p crpelleda. .
La huelle de 1s ufiz del dedo gorde en los zepatos demrsiscos cortos.
L{a posible imvresidn de dedos en garrs e incluso 1l moldura de posibles
cnllos existentes en el dorso de los dedos{cn el ceso normel , los dedos
no dejen huellas en le pela),
" en el copete™ ohgserveremos unr serie de pleremicntos trrensversos F.'a.gj,
aue lo rtreviesrn de pnrte P prrte reguisrmente, rtestigusndo el normel-—
deerrrollo del peso.Bn los repelos de nifio un copete indeformrdo , crrente
de pliegues indicerd excesive rigidez de 12 suela . Un solo pliegue pro—
fundorevelerd en crmbio excesive longitud del zepato.

En los contrrfuertes lrtereles se Getecterd un ligero ebultrmiento hecie
Bl

¢fuere, debido el empuje del crlcineo.



Hojr # 74
(que normsrimente durente 1o carge sufre un ligero yslguiemo ).
Sin embergo en un pie normal , 1s horme del crlefneo , lox contrrifucrtes
rparecen decididrmente indeformsdos incluso despuds de rfios de uso 7-‘,},;:[-_
La ¢nfin, curndo existe debe preseniar pliesgues sreiformes de concevided
:Lnferior; signo de 1la flexidn extensidn normel de 1r tibio-tereirns —-
, ‘que no encuentre oﬁstpculos. S5i 1s cefie es ?igidra , #prrecerd recti-
lines: en ecte ceps0 , el intento de " forzerle ** por prrte de 1ls tibio
tarsieFna se treducird en una deformncidn de los pjrles,cordones, oue
esterdn en cembio bien en le crfia blenda.
En 1le uniom de 1lp cefle. con los contrefuertes leterrles, se observard el
disefio que formen estos ltimos por debnjo del cuero; signo de su resie
tencie , y de 1lr crprcided de ceder{ por otra msrte descrde )del resto.
51 el crlzado no tiene contrcfuertes y 1r prla se hundird e los 15 & 20
dins de uso. .
Un nie normel desgrsis poco 1n su'eln ¥ el trcén de los zmprtos , nue
pueden lleverse durente efios sin deterioros importentes.
Lz suelp gpnrece:con un desgrste hopogeneo , oue predomine levemente ——
en el borGe mediel de lm plente, debido m 1p edopcidn frecuente de ~—-
posturrs dindémices y sobre el ler, metptarsirno F:'g I
El enfrengue de un buen crlrzado mentienelergo tiempo su brille, por oue
ne tocs ni debe tocrr el suelo.
En ¢rso Ge fuerte suninscidn, por ejemplo f;;-j‘l el enfrenove termins—-
tocendo el suelo cesi heste el tecédn.
El tecén normel , debido o1 impecto con el terreno , ejercido primero
por el pie calefneo , por el mismo crlefneo en supinecidn , se desgrstexnt
segun unp medis lunc siturdn en 1F prrte postercexterne del propio —-
tacdn F’}J?'y
5.— INPRLSIONES PLASTICAS Y DE YESO
Nos doan una inmdgen tridtmensionsl de 1lr plenta y del perfil perimétrico
del nie. Fs-re.
Aunoue de gren utilided ,no crfrecen por ello de deflectos.
una plentflle ortésica que sc elipge sipuiendo exrctrmente el modelo

BN
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sorrn inrplicsble en el Bow  de los .er:os,

hdemre el molde no nos da ningmin érto fiﬂedigno sobre 1riforms ﬁé;_;—

rnoyo rnterior.

Hry que emplerrlo con prudencin y.que‘no se Eonfie éiﬁg#ﬁénte cn-ioé'——
datos que proporcione. o e

6.5 IMPRESIONE3 DINKAMICAS e
Yars metetarsrlgiss, obtencidn complicada proporcionsn uns imbygﬁ”dcl-;
ontepié en crrgn y no solo tridimensionel, sino tembien de un crrreter
"progresivo” que ningin molde podrie freiliter. Fig¢9.

7.= BAROPOLOMETRO

A pareto muy preciso pere el estudlo de les insuficiencies y sobre cerges
metetersianay By cero y dificil &e consepuir.

8.~ PODOSTATIGRAMA

Tiene por obieto identificar las zonas de presién.

Greeper utilizaba unaplaca de caucho punteado regularmente, la impregna
ba de pintura blenca y la colocaba sobre una hoja de papel negro.EL apoyo
hac{a avarecer puntos blancos bastante mds netos donde 1la presién era —-
més importante.

Roig-Puerta gitda un pasel fotogrifice en una cubeta rectangular.la cara
sengible mira hacia arriba.Se coloca sobre ella el punteado regular de un
tapiz de caucho',midiendo cada nunto saliente 3 mm. de alto y 3} mm. de ==
ancho.El pie se aplica sobre la cara lisa del tapiz y permanece un minuta
‘encima.Les zonas de presién son marcadas por una agrupacién de puntos —

blancos sobre el fondo negro Gf;. Go-
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Fig. 67 . Taburcte porta.chasis para e cxamen rndio.
riafico det pie somelido a carpa, sepun Cosin y fiare
ani, -

Figurs # 41

4 2 15)
13 N

i)
T 0*;..’

£ 6 . Anguia de Cesta-lacani, consicuiln tobee
radiopral(a de pie somrlido a carga en royecodn
Inlersals A, parte mAs baja del calednen; B, parte miy
baja del astrApaln; C, borde infeeinr de ja cabern det
1* metatargiann; D, Anfulo de Coca-Hartani (vslor
normal = 120°).

Flg. 63 - Al #ngulo de Costa-Dartanl y su importancis
diagndsthea: radiogralls de ) phes en apariencia seme.
jamtes: A) Pit notmal (inpulo C-B = 120%): B) Iie
plann leve (dnguln C-I = 130°); C) Lave eavians
Gngula C-B = 115¢),

Figure # 43
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Fiz. 70 - Angulo asirdgsia-calchneo de Cosia-Mastani,
Su wvalor es de 20°, En Ja {ustracién; ple plano
(ingulo C-B = 35°),

Figurn # 44

Index Plus ’ Index Minus
Fig. 72 . Formula melatarsiana. Index plus: ¢b 1 nue

tatarsiano ns mas large que los dembs. Index minus;
ef 1*' meintarsiana £3 mis corio que et 2-

Fig,l.u"a # 45
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Fig. 73 . Fotupedograma, 1) tmpsesion el dyda pordg
{debe ser continua can I3 de) 1a18n anterior); 23 mpres
68n de los dedns (I falia de impresidn del 5= cacece
en el adullo de sipuilicado patoldpico); 1} Talép ante.
vior (medidn en anchura Igual n 3 vepes la del fstma);
4) Istmog; 5) Peelil de 18 boveda planisr; 6) Talén
posteriar, *

2 en actitud Jj ica (carpa),
In de|

FIg. 74 . Folopadogra
L2 impresidn del dedo pordo s conlinda con
13180 anierior, R

 Pigure # 47
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G aneBura del

Fig, 76 - 1 ntoguad a1y
C a1 K de a del-tuion ane

istmo (10 mm) e
terinr.

Figurn # 48

70 . A: pic plane evolutiva de 2° grado, L ima
- pen del tatdn ex ancha y rechoncha, pic plann de
" wrado estabilizade, La imagen del calcdorn €3 fion, -

Fir.

Figure # 49

ESTA TESIS N® DEBE
SAUR BE LA BIBLIOTECA
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Fio. 135, == Noestro podoscopio.

Tigurn # 5o

Pigurr # 51 ‘

Fic. 136, — Fotogralia £an el podoscal
S tall de un pie cavo volpus de 307 prade, e
t3da dursnle sBox como pie plans (vase pic Cave
. anterior, fips. 388, 370 y 37M).

2 2418 Uie pleng valge hilsicral ivisas snterive y posicrior). |

- @ e s Tl

Figurr # 52
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W
i .
u[L-:..-':@
rig, 81 . Solne la pals de un rapalo calzida por vn
pif normal, 1us pliegues transversales atestipuen ef
fnegn normal de los dedos y ef desarrallo normal del
naso,

Fig, 81 - Sucla de xapalo calzads por un pie normal:
el desg 5 do liperamente «
en ¢l horde medial {donde tr descubse I costura)
por )ag solicitaciones, on Ia pranacidn, en el arranque,
E! enfranque estd blen conservadn,

Figura # 55

Pigurs # 53

Fir, 82 « Inclusn despuds de wins de ¢jerciclo (vease
<) despaste del tacén), el zapate calzado qor un ple

normal no exhibe arnsibles deformacianes de las con-
srafuceles, *

Figura # 54
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s

AN
B TRTAS

Fig. 84 - En la marcha en luerle supinacion, ¢l des.’
paste de'fs sucla se exilende répidamente 8l -hurde

externo del enlranque, .

A

I":lE.';JT‘E‘ # 56

Fig. 85 . E despaste del tacon, en un zapsio calrode
. por un pie normal, se observe en su borde posteros

extierno,

.- Pigure # 57
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Fig. BG » Vaclado cn yeso de un ple pataldgica, La
capia na corpesponde A nipgunn postura real del pie
shuranie Ja carga, ¥ las oriesis construidas snhee ella
pucden resultar jnadecundas.

. Poam e oot

Figure # 58

Fle. BT . Vuciados dlndmicos, A, pie lzquierdo: elara sobrecarga del

2%, 3"y

4~ netalarsianos; B, ple derecho: nolable sobrecarpa del 2-

metatarsinno.

. . ;

Pigure # 59
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TRATAMIENTO

MEDICO R

Solo se corrige un trastérno estético:restnbleciéﬁdo los ejes normales
¥y el cquilibrio de presiones, :

RROBLEMA ORTESICO :

E‘n el pie laxo de la infancia.- Varizar el caledneo y pronar estable
mente el antepie:con ello habremos obtenido el arco.

En el 'piu plano del adolescente.— Varizar cl caicdneo,pronar el antepie
sdevolver el astrdgalo @ su posieidn por encima del " sustentaculum ——
tali" , sducir el antepie y sostener la bdveda plantar,

En el pie plano inveterado del adulto.- Distribuir las cergas avoyando
suavemente la béveda plantar ( o sus reatos ) y relajar las partes —-
blandas plantares.

ORTESIS MNOVILES:

Correctiva,— En gral., obtiene la CORRECCION ESTABLE de la condicidn de
pie plano o , cuando menos ,UNA REDUCCION ESTABLE al grado inferior --
(pie pleno de ler. grado ) y , en los casos graves , 1la reduccidn a
pie planc estabilizado de segundo grado, Fig.bls

LA CORRECCION NOJ DEBERA INICIARSE ANTES DEL SEGUNDO ANO , y se PROSE
GUIRA HASTA EL 8o. DE SER NECESARIO.

Los signos del exito correctivo sin embargo deberdn mznifestarse en los
3 primeros afios de -h:-a,})eb‘ﬁ"as'n

PLANTILLAS

Es probablemente la Pyiwe_v;\ ortesis disecflada y ciertamente la mds dis=
cutida,

Es el instrumento principal de la correccién y la compensacidn ortésica
de las afecciones del pie.

Como su vropio nombre indica , es una pieza gue se pone en contacto —
con la planta en el interior del calzado, a fin de modificar la disposi
cidn reciproca de las estructuras del pie , en apoyo y durante la carga.
_El plano de una plantilla ortopedica debe ser tratada de manera tan ~-

precisa como el de un cristal corrector,

.,
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RECUISITOS
1.~ Ocasionar poco estorbo , cen el fin deqvitar el .calzado de zapatos
mucho més grendes gue el pie.
2,~ Escacez de peso,evitande cargar fastidiogamente un zapato ;a
"sobrecargado" por eventuales ortesis fijas.
3.~ Flexibilidad que , unida a la de la suela , meantiene la libertad
dé movimientos de las articulaciones metatarso-digifs les.
4,- Estabilided por debajo del pie, para evitar que las estructuras —-
sostenidas , en el interior delcalaado, sean sometidas a fricciones
dobles en cada paso,
5, E]2,ticidad=Plasticidnd.— Para evitar la compresién rigida de las
partes blandas del pije , ¥ su aplastemiento entre la plantilla y el
esqueleto. '
6.- Indiferencia bioguimica y electrostdtica.
Recordemos ' .
PRONACION DEL TALON + SUPINACION DEL ANTEPIE =DESAPARICION DE LA BOVEDA.
Tengamos en cuenta que: SE CORRIGE EL PIE PLANO COLOCANDO EL TALON EN
LIGERA SUPINACION Y EL ANTEPIE EN PRONACION,
El problema de la recuoeracidn de la béveda , una vez corregido el ~-
asentamiento de! antepié y retrovié por medio de ORTESIS , se resuelve
reconduciendo el astrdgalo por encfma del " sustentaculum tali " e
hipersosteniendo entonces la cabera del astrdgalo, la apéfisis anterior
del calcéneo , sin levantar el escefoides, cuneiforme ni ler. metatar—
sinno‘} so pena de una mayor supinacién del antepiéd, y favoreciendo —-
" la caida " del cuboides y del 5o0. metatarsiano FU_GJ,
La PLANTILLA IDEAL estd constituida por un soporte plano sobre el que
se aplica un sostén de material deprimible al 20 o 30% cuya forma ==
corresponde aun sefmento de esfera (dividida en 4 partes )‘F73~(L
Este soctén corresponde exactamente a las formaciones anatdmicas que
contribuyen a formar la bdéveds , en su esentamiento normal F{ag_gyi?,
De acuerdo ALA ESCUELA FRANCESA 12 plant{lla ortopédica se compone de
cuatro eleyutos: . &

1.~ CURA SUINADORA.-Se coloca bajo el $alén une cufla de bese interna.
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debe de detenerse por delante debajo del escafoides.Pucdeensancharse
debajo dul calcdneo (tuberosidad anterior )pero ja:més debajo drl esca
foides , piezan mévil, ya que abrifa una ditlocacidn de los ligamentos.
La altura de esta base esta caléulada de mnnera aue el eje del calcd
neo esté gituade en la prolongacidén del de la pierna.
.Es aconsejable una ligera supinacidén , al menos en el nifo.,
En el adulto , en ocasiones es nesesario proceder por etdpas para-
evitar el dolor de latensién de los ligamentos.
En la prdctica varia entre 5 y 18 mms.
2.— GUNA PRONADORA
En el pie plano , el arco anterior gira en supinacidn actitud que ——
acentda la correccidn del talén.Al final del paso , la Za.cabezza —=
se hunde bruscamente y se reproduce el valgo. Por ello es necesarie
situar siempre una cufla pronadora por debajo del antepié. Es aproxima
damente triangular.Su base externa de una altura de 5 mms. , levanta
el cuboides y el cuintoe metatarsiano hasta el nivel del cuello. Desde
all{ ¢l plano inclinado descié¢nde inscnsiblemente hacia delante y —
hacis dentro. El 4ngulo antero interno estd4 situado debajo del cuello
del 3er. metatarsiano,
3.— APOYO RETROCAPITAL
Tiene por objeto excavar el arco anterior.Es un saliente ovoideo , gue
mide 4 mmg.de delante hacia atrds y de 25 a 40 mm. en su mayor —--—
amplitud.Su espesor es méximo en la linea media , en la unidn del 1/4
anterior con los 3/4 posteriores.El borde anterior ancho aflora en el
cuello de los 3 metatarsianosmedios. la extremidad posterior es afila
da,El apoyo retrocapital dasborda en la parte interna de la cuia ——
pronadora.’
4.~ CUPULA MEDIO-PLANTAR INTERNA
Es la béveda,media ctpula rebajzda ,gue no debe en ningln caso ser-
traumatizante.,De atrds hacia delante se extiende dcede el tercio —-
anterior del calcéneo hasta la primera cufla o el tercio posterior
del primer metatarsiano,Por fuera aflora en cl borde interno del

cuboides.Su alturamdxima bajo la

Interlinea de Chopart,no debe———
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blocuear jaméds el juego de los resortes del arco interno.
Bs preciso usar un material suave oue aplaste en una carga de 20 a 0F
Sus dimmsiones seran de 6 a 8 cms. de longitud y de 30 a 35 mms. de ~—
amplit&d , de 12 a 18 mms. de altura.
ESTOS 4 ELEMENTOS SE COMBINAN SEGUN LAS NECESIDADES.
La ‘correccidn debe congeguirge por DETORSION DEL PIE.es decir por ---
. accién de las cufias pronadora y supinadora.
Lerievre —Trys- (C-a7-6- .
Cuando persiste una CIERTA TONICIDAD PLANTAR , el restablecimiento de las
presiones normales descomprime nor fueran la srticulacidn subastrapgalina,
Por la ley de Delpech , la aplasiamexterna se reduce y la béveda se --—
excava, Cuando la hiperlaxitud ¥y el valgo son importantes el fracoso es
seguro.

En el nifioc mayor y en el adulto se asocia el apoyo retrocapital,
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. Fle 115 . En el pie glano de 2° pade esiahillzado,
Ia imagen del talon, en lugar de easancharse poste- .
Hormente, se estrecha,

Figura # 61

-,
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Fig. 127 . Flecins de Ja plantilla convenclonal de ¢d. -
pul2 fol el nstrbgaln e bajo {A),
earataides y convifrme «on trvaniados (B) y el antes
medtarsy e pone en supinacion (€. .

Fisure # 6°

Fig: 128 - EI sns1én plantar para & ple plano &5 ut

sesmento de eyfera: 1) Sepmento obleaido stcclor
nando onn eslerd en 4 paries; 2h El segmento viste * -
por delante; 3) el mismo visto por Arriba, L4

Figurrs # 63



Hoja # 91

Fig. 129 - Posicion del sostén aen 174 de eaicon xohre
«l toporie, A} vista medialmente: B} visin desde arric
ba, Nélese que, en anchurs, el sosién ncupa casi In
mitad del napnrie plantar,

Figure # 64

Fig. 3130 - Relnclones del gostén con ¢l esqueleto del
pie: $u vértice carresponde u la cabeza del astedgalo.
Por delante cae en plomadu, & fin de lavorecer el des- I
cemo del |7 eunelforme y el 1 melatarsiano, Pos+ *
terlormente, defn 1l.hre el calchneo. .

Figure # 65
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Fic. 133, — Pit plano.

£ 66

Pipura

LAS PLANTILLAS ORTOPEDICAS

Fig. 139. — Pie plano,

Distortion pot las cudas supinadora pasterior ¥y pronadara anlcriof, Apdyo 1ct10cu pital:

Figurs # 67
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FiG, 140, — Pic plana.

l)ulumdn. lpoyo 1etrocapital y apoyo subeseafoldes eldstico, que |mmnn en In base del priney
m'llllllllnﬂ

Figura # 68
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EL CALZAD®

Degsde tiempos inmemorables el ZAPATO es complemento necesario e impres

cindible del pie HUMANO. I

Ha impuesto:

1.~ Una caracteristica al paso.

2.~Hace variar la forma del nie y su colocacidn en el suelo.

El pie normal , puede resultaer:

A)Condicionado,

B)Protegido por el calzado,

El pie patolégico:

&) Puede ser corregido.

B)Compensado por el mismo.

EL ZAPATQO VEHICULO DE LAS CORRECCIONES ,SE CONVIERTE ASI EN EL PRIHCII'

PAL INSTRUMENTO DE TRATAMIENTO ORTESICO.

CALZADO:

1..— Hombre.

2.~ Mujer,

3.~ Nifio.

EL CALZADO NMAS . ULINO

A- La suela.

Entra en contacto con el terreno nivelahdo sus pequefias asperezas, gar

antizando la adherencia del pie 8l suelo; suprimiendo la indese?da inf

~ormaecidn tectil de la plenta,
Protegiendo al pie de la agresividad mecdnica y térmica del ambiente.
Se distinguen de ., mdelante 8 3tris. 'FI'LI). Bq.

1,- La planta, cuya anchura aumenta desde la punta al extremo del enfran
[ gl

—gue , Corresponde al alojamiento de las cabezas metatarsianas,

2.~ El enfrangue , es la parte mids estrecha , comprendida entre la planta

v el tacén.

Es recto lateralmente ,perfilado medislmente , & nivel del arco plantar.

3.~ El taldn del zapato , representa 2/7 de la longitud total del zapato

» sobrg la gque se apoyan el taldn ¥y bajo la cuml se aplica el tacén.



Hoja # g5
En el zapato normal , la planta y el taldn tienen dos ejes diferentes
,%us biscctrices se cruzan en el enfrancue formandouh dngulo de 155 -169
grados ‘P",]' 30 . '
La suela , desde el taldn al enfranque , se halla reforzada por una la’
mine dn ncero llamkds “VIRA oue tiene le funcidn de mentener rigida la
suela desde el taldn hasta las cabezas metatersianas y de impedir cue se
hunda el desnivel entre tacén y planta.
Debajo del taldn se fija el TACON , cuyas dimenspiones son!
En longitud los 2/7 4e la sucla.
En anchura 1/4.
En altura 1/10 de la longitud teotel de la suela.
REQUISITOS DE LA SUELA:
1.- Debe ser construida en su totalidad de CUERO WATURAL.
2.~ El gvegr puede variar , vwero nunca debe ir en detrimento de su flexi
bilidad.
3.~Eu el limite anterior del enfrancue, es decir a nivel de las cabezas
metatarsianag , LA SUELA DEBF SER EXTRAORDINARIAMENTE FLEXIBLE, hasta
el punto de poder plegarse cuando el calzado estd todavia nueve ﬁﬁ.ﬂ
4.~ En cambio ,desdeel 1l{mite anterior del enfranaque hasta el taldén , la
suela debe ser rigida ( y de ah{ la funcidn de la vire metdlica ) f -
acompafiar suavemente la modulacidn vlantar del arco.
5.— la SUELAS DE GOMA , o poor ain , de PLASTICO , serdn mal toleradas
a no ser durante cortes periodos de tiempo , y se DESACONSEJAN SIEMPRE
EN EL WIRO Y FL PIE PATOLOGICO.
B- LA PALA O EMPEINE
Representa el medio mfés iddneo para mantener la suela en contacto con
el pie, F15.33.
COHSTA DE DELANTE A ATRAS:
1.- Punta o puntera (rodea a los dedos).
2.~ Capellada refuerza & la punta , semicioula gue confiere rigidez al
extremo anterior del zavpato.
3.-El copete ,parte de la vala aue cubre el dorso del pie y corresponde
al enfrangue de la suela.

'
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4.~ Orejas ,medial yllwsneralnamte el copete se completa con las orejas
y los dos eleméntos qiobadt abrttn L dorso del pie y.se unen entre si —-
mediante cordones ,lilEIbilles , © bandas eldsticas ( mocasines ).

-5.,— La pasada o calmln, o ¢l copele y las orejas la iagerceptan -—

Es la la "luz de lamh'rh® ytlene 1a forma de un tronco” tono de base ——
proximal , cuyo extrm dlel) ddstal , mds bajo , y se ensancha a nivel del -
e'nfraw.que.

6.~ Horma del caleajor,lal, 1 ore j=s se unen por detrds paraformar -—-
la " horma del calesim"d d" deforman retentiva , e decir, més ancha por
abajé aue ver arribs

T.~ Los contrafuertes  m-e2 sonums estructiras resistentes , une de ellas
posterior y dos latetlss. s=s que so portan las presiones del calcaflar --

e impiden gue 1la palasrs xomp,

la PALA se fija a 1o HMTTWMNIIA gue es una delgada limina de cuero que

a su vez va fija a lassl fels , comnstituyendo una URIDAD CON ELLA.

Pala y plat{lla se wmlla mon recdbi ertas por el FORRO,

REQUISITOS DE LA PAA

La punta debe ser lolataslestente sammplia como para acoger sin comprimir —-—
unos con otros los s .88 ,ylo astante alte comp para permitir la ~-—
extensidn del primerdes,.tbdo, e i ene lugar al iniciar la marcha Ft'jd)s
La puntera baja , aloplmbirinirel Redo gordo ,determina callosidades ~-—
a nivel de la articluifritidn intex-f£alangica Fig-34 ,distrofias ungue
les, ufia encarnada et fM} Alllitz=r la movilidad de los dedos , puede -
provocar desequilibre iel: del oy y metatarsalgias.

Convieﬁe que la cldumlade o de ln puntera esté reforzada por la capellada —-
rigida o el capillo,we sue prote je los dedos de golpes mccidentales ——
durante vla marcha , il wyrn copte d @e ser blando , de modo aue lo3 pliegues
transversgales formals duzib durante 1z marcha no lesionen los tegumentos —-—
subyacentes.

Las orejas aseguradspr woox miim=a de la lengueta con cordones, hebillas,
o una bande eldsticn, delsh deben 5ujetér suavemente ¢l dorso del pie en el
interior del calzalt ;{142 flnde e-vitar desplazamientos hacia delante ——

, hacia utrés,superloreé; t=s o lo 1O nns. de recorrido,.

m
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la horma del calcaflar , debe ser ajustada por el borde y mis smplia a
nivel de la suela , & fin de sujetar el taldn durante el arranuue y
evitando que se salga del zapato.
Los contrafuertes , son imprescindibles si se desean evitar roturas
precoces de la pala\ fig 35 deben ser lo bastante consistenteg -—-
como para pbtener el impulso hacia fuera gue tiene lugar con cada paso.
El borde superior.de los cvontrafuertes se debe situar a 10 o 15 mms,
por debajo de los tebillos, para evitar la friceidn sobre los mismos —-~
y la limitacidn de jurcgo de la articulacidn tibaomarsinna , es decir
no deben superar en altura la erticulacién subastragelina {15.76.
El forro debe ger fino y flexible y biddagicamente indiferente.

La altura del tacén en un zanato fisioldrmico masculino no debe supe

rar el 1/10 de la ongitud total de la suela. En todo caso ha de ser ——
gimétrico y sin modificaciones.

El ndmero y amplitud del zanato:

Este termino deberia designar la distancia entre la parte pesterior --
del taldén y la extremidad del dedo mis largo.

La numeracidn varia en la harma francesa, inglesa o americana.

~Varfa incluso aunoue ligeramente de un fabricante a otro.

Recordemos solo cue en el transcurso de los afios , la fisiologia del: pie
y las leyes de equilibrio han sido violadas en todas formas posibles ~-
por ejemplo, zapatos chinns, polainas etc.

EL CALZADO’ FEMENINO

1l.- Sport.

2.~ "Elegante"

3.~ Normal.

SPORT.- Repite en esencia las caracteristicas del masculine, con leves
modificaciones:la punta es & veces mds estrecha, el moldeado medial del
enfranque es mis aceptuado , en consecucncieel enfrangue esmis estrecho
, las dimenslones del talén se reducen en 1/3 con respecto a las mascu’

linas y la altura del tacén mayor.

Las orejas se anudan o unen mediante bandas eldsticas.
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Es este el tinico calzad: al eue puede confiarse una correccién ortésica.
Elegante '
es y ha sido siempre , lo MAS ANTIANATOMICC Y ANTIFISTOLOGICO aque puc&a_v
imaginarse:
La punta es estrechisisima, aloja los Aedos comprimiéndoles, y estos —-—
ouedan hacinados y superpuestos.
El enfrangue es restringido, oprime las cabezas metatarsianas apretando
las entre oi.
Copete ,orejas, y calzadura brillan por su ausencisa, .
La horma del cnlcafiar es rigida o no existe propiamente quedando substi
tulda por una simple cintilla.
El taZdn es muy restringido , yel tacén puede llegar a los 10 cms. de
altura , superdndolos incluso_\:[f)..")?)-.
Noxmalli:
Feo a nivel eatético, tienc al menos la virtud de respetar en cierta ——
medida la anatomia y la fisiologia del pie:la punta es amplia y alta--
yexiste un indicio de copete oue se remonta sobre el empeine del pie —-
hasta formar la calzadure [§.3%-
EL CALZADO INFANTIL
La cafia ,debe ser blanda y envelver con suavidad el cuello del pie ——
yno ofreciendo ningin obsticule al movimients articular de la tibio-
tarsiana.
Estdn terminantemente prohibidos 1los refuerzosque se remonten por encima
de los tobillos cuya uniea funcidn es comprimif e irritar las partes —
blandas que recubren el esqueleto , as{ como limitar el recorrfdo de la
artieulacidén tibio-tarsiana.
Hay que A'.esechar de mancra especial ¢l famoso "contrafuerte medial "
sque Heberfa tener la funciénde sostener el conjunto , pinza maleolar y
astrdgalo,evitando su " cafda " hacia dentro {ij-79 en realidad el contra
fuerte medial no impfde en modo alguno la desviacidn del calcdneo hacia
afu.era ( y es precisamente 6ate el date patolégico, y no la traslacidn

medial del astrdgalo ) y , 5i se asocia a un alzado del tacén y presiona
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lp vierna en sentido mediolateral y puede ser responsable de la incurva
dura tibial , gue se observa con tanta frecuencia en los niilios gue —-
llevan zapatos correctivos.
LA CLASIFICACION TRADICIONAL INCLUQE:
1.~ “apatos preventivos.
2.+ Zapatos correctivos.
3,~ Zapatos ortésicos,
PREVENTIVOS:
No se ve en ellos una aplicacidn légica; UN PIE NORMAL NO HECESITA
PREVENCIQNES DE NINGUN TIPO,
5i se trata de garantizar al pie normal 1la preservacidn de su normalidad
1 €l calzado sera el normal, el fisiologico, si por el contrario , el pie
presenta signos de una deformidad en ciernes, es patolégico , y deberd
calzar zapatos correctivos,
CORRECTIVOS:
De ningin modo pucde ser definido de manera "standar" ni introducirse
en el comercio como si el pnie sufriese una deformidad vnica y siempre
igual , o como si las diversas deformidades fuesen cualitativa y cuanti
{ativamente ,competenecia diagndstica del personzl de cualouier zapateria’
ORTEC ICOS:
Obedecen a una produccidn muy esvecializada ,artesanalmente estudiada —-
en sus mds wminimos detalles ¥ & menudo con proyecciones para el futuro
sy 8 fin de conferir un medio de apoyo a pies altamente deformes ( pie -
zambo, polia, PCI ete. ) a los gue ne podrfa mdaptarse ningin otro tipo
de calzado,
TACONES
Es un hecho gue el hombre moderno tiene necesidad del tacén, si en el -
apoyo estdtico en talismo el peso del cuerpo se ejerce sobre el calcdneo
al 100%, ¥y en el equinismo ( como en las posiciones de baile, de puntes
etc, ) se ejerce sl 100% sobre las cabezas metatarsianas, en la posicién
bipéddlica indiferente con los piea descalzos , el peso se reparte —-~
en un 57% sobre el calcdneo , 43% sobre el antepie . fig. §p e2n la —-

marchu“prolongada con los nies descalzos, el calcdneo golpea con fuerZa
iy



Hoja # 100
el sueloc con un ruido caracteristico , y el paso largo y lente, se cansa
coit rapidez. ’
Colocando bajo el tacdén una ALZA DE 2 cms.»{-‘,'j B el pese se distribuye
al 50% sobre cl calcéneo v sobre el antepie.
Si el alza se hace de 4 cms., la provorcidn iniciml se invierte fvq.83
; el peso se ejercera en un 43% sobre cl calcdneo y un 5'7_7& sobre el ante
pie .
Con una alza de 6 cms. se obtiene el 75% del peso sobre el antepie , y solc
el 25% sobre el calcdnea.
A partir de esta cifra en adelante , casi el 90% del peso cargard sobre el
antepié, y concretamente sobre las cabezas metatarsianas , mientras el 10%
restante es absorbido por el ligero apoyo de la planta y del talédn '?{583
UN TACON DEMASIADO ALTO, en cambio provocard la friccidn del contrafuerte
sobre la regidn agquflea ;sobrecarga de las cabezas metatarsiamas y dispo-
sicidn en garra de los dedos, aplastados por el impulso de los metatarsia
nos, y contra la punte del zapato,
La capacidad del talén para influir en la distribucidn de las cargas entre
las zonas anterior y psoterior del ple se aprovechard en sentido ortésico
, 2doptando la altura dptima a fin de libernar del exceso de peso & una u
otra parte del pie.
En Estadosunidos de Norteamerica , se tiende progresivamente al retormo --
al calzado sin tacén , considerando oue éste es la causs principel de =-
todes los desequilibrios del pie.
Las escuelas europeas , no son nartidarias de la supresidn del tacén, al
que reconocen una indudable utilidad que se manifiesta en la proteccién

del arco plantar y en la prontitud gue confiere al paso.
COMO ACTUA EL PIE ER EL CALZADO:

Mientras el CALZADO sigue pasivamente los momentos del paso; el PIE se
comporta del modo siguiente:

EL TALON , al llegar al suclo oprime con fuex;*za sobre el taldn del zapato
¥y sobre los contrafuertes , sobre todo el exterior segin un ligero valgo
;8¢ levanta levemente en el apoyo total ,luego de manera mucho nds notabli
,variz.g.'x}do al mismo tiempo aue se tuerce hacia dentro , en la carga y en

el arrangue.
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Las estructidras oldsticas acentdan el arco & la llegada al suelo ——

¥y en la carga , y lo disminuyen en el apoyo total.

Los dedos se disnonen en extensién al llegar al suelo, se relajan --
durante el apoyo total y se extienden pasivamente en la carga y en el
arrangue , mientras la contraccién de los flexores los aplica con--—
kucrza al suelo.

Los dedos externos flexionando las interfalangicas ,extienden un tanto

las metatarsofalangicas,
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Fie. 26 - Fartes dr 1a suelaz 1) Planta; 7) Enfrangque;
) Talon,

Fle. 37 + En el cahado normal, entre el eje de la
pianis (comprendion el enfranque) 'y ¢l eje dr) talon
exlste un angulo de aproximadimenie JGO®,

Pigure # 70
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¥

Fig. Ib o ko vl imie amenor del enlrangue, e< decit,

2 pivel de bus aruc Fy
suela debe ser muy flexible,

. secelon dc 1a vira metdlica

Fipure # T1

,.-—---...-...'

+ Partes de I» pila: 1} punts o puniera ton
i ) eopete; 1) arela; () (st reoresenta fa
recubrimicnio del
alon can contrafuertes; E) ca a- 7,7x) wcsbzaduran
o apassdan,

Figurs # 72
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Flg. 31 - La punta de la phla debe ger alta pars no
aprimir el dedo gordo RT alrecer obsticulo 3 su exten
slén cusndo se pasa del apoyo {a) a la marcha (h),

Figurs # 73

Flg. 32 . Una pala de punla baja delermina rccién,
higroma y calios en 1a superficie extensora del dedo
gordo a nivel de e artlevlacion interfaiangica,

Pigure .# 74
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Fig. 33 . En zapalos ‘casentes de comtrafueries sdildos,
Ta pals cede th pocos diay,

Pigura # 75

" Fig, 34 - Los contratuertes Iqterales, pars adepiae una

posicidn correcta, no dehen superar &n altura |n asticu.
|acidn subastrapaling,

Pigura # 76
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Fig- 35 « Culzadu feny 0 vivpante, Esie tipn de
calzado €3 BRredivo en tdus sui elementos: la punta,
estrechisima, oprime los dedos, siendn causa de dedos
en parra y en manillo; ja ausencis de la
hace que » cada paso Jor dedos queden aplastados
conlra la punicra; el afilado conirafucite origina bur-
sitis retroaguileas y el 1ncan, altlsimo, provoca des.
‘plazamiento de 1oda la carpa sobre las cabezas mees-
tarsienag, . -

Figure # 77

Flg. 36 - Un zapain femenino fea peso aceptable:
poste copeie y orelas, ¢! tacdn es de 10 cm. pero
&3 comtaarrestada por I sucla alzada o uen zuecon, |
de 4 em de altura. . I

Figurr # 78
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Fig, 36 Jnutinagad ded contrafuerte medial, 18 presion
eiercidy por €l contrajurrte sobre el pie ¥y ¢ cuella
del pir en seniido medial (2} no implde £n modo
fune ¢l impulso sobre el borde externo {b), sin modi-
bhiear para nada ¢l valgo del caledneo, -

- - . -4

Figure # 79

- | . |
=20 |

<37 LI

Fig. 42 + Con los ples desenlzng, en posician bipodd.
v dica indilerente, el pesp sc ejerce en un 437 sohre eb
aniehid ¥y £n un 87% solre el Calchnen,

[ UE R ——— . . - .

Pigurs # 80
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@QE%Q o7 e

3 7

E13Y ’0%

Fip." €1 . Coducandn bsju e) tslon un slre de 7 em
¢ pess se distribuye por igual entre Ins parcumnes
anterior y postetior del pie.

Figure # 81

'6 z m« Lo

E3Rd anx

Fig. 44 « Con un alza bajo el wion de 4 em, b dis-
tribucién del peso es inversa » 12 que tiene Juper con
fos pies descalzos: 437 sobre < calcineo y 57% sobre
¢l antepid,

. Pigurr, # 87

10 cm

P0.100% 9.%0%

Fig. 46 + La vlevacion det calesneu por encima de lus
6 em (10 cm en ¢l ejemplo), detcrming ta convergen.
cia todn o casi todo ¢) peso sabre las cabezas

Pigure # 83

may dr
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DIFERENTES TIPOS DE PLANTILLAS

Plantfllas metdlicas.— Estén hechas de metal cubierto de cuero , 0 to-

talmente de metal.

Ventajas:Su borde interno ,fuertemente elevado ,impide al astrdgalo
bascular hacia dentro.

Desventajas: Son muy duras, agresivas para el pie y el zapato,ofrecen

un "

escalon" agudo prestcisamente por debajo de las cabezas metatarsia
nas, son escasamente modelables.traumatizan las partes blandas y aolas
tan laplantilla venosa, Atrofia los misculos o los hace entrar en =~
contractura,

Plantillas pldsticas

Estan concebidas como contrafuertes del zavato , PARA SUJETAR ESTRICTA

MENTE EL CALCANEQ y DEJAR LIBRES LOS MALEOLOS.

Se hace un molde de yeso del tzlén o se utiliza la horma del mismo —-—
zapato.

Y se colocan dentro del zapato.

A menudo son mal toleradas e ineficaces,

Se fabricah en serie ¥ no pueden pretender 1la correccidén de malforma
¢iones que , nuy al contrario , no surgen en Serie.Son muy pesadas +~——
yde notable grosor, excesivamente aislantes ( calientan el pie ) e
impermeables (permiten 1la acumulacién del sudor ,originando dermatosis
¥ maceraciones ).

Plantillas de corcho

Es fécil de trabajar y se presta a sucesivas correciones. f{q puede em
olear un corcho duro varala cufia suninadora y pronadora.Pero bajo el
el arco anterior debe ser suave y blando; son incomodas, no siempre-—
bien toleradas debido a la dureza del material y se desgastan con .
mucha rapidez,

Plantillag de Ldtex

Es un material suave ,indeformable y rssistente y no produce hiperhi
drosis.

Plantillas con ele.mewtes nrefabricados

Se pued:T utilizar las resinas vinilieas , el corcho, el 1ldtex ycombi
- maw To alewentor prefalyrcades.
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ORTESIS FIJAS v

Son las medificaciones que se hacen basicamente en lasuwl [weladel =z=xpato.
lo.~ CURA PRONADORA

Algunos lo llaman virdn , aplicada a alaparte exterforde - sHe lanel.zx y
ocupando desde el enfranque al borde de la capellads, i - sle fom semieir
cular con convexidad medial; la cufia se extiende deadetl ¥ lel borde = 1a
.mitad de la planta y desde fuera ,donde alcanza su nitm a w0 goxr, se va
reduciendo hasta cero en todas ias direcciones a finfecret cresrn  plans
ineclinado de afuera hacia dentro ,que vrone al anteplosln arin wnfer— i rigi
dez & la suela ,lo oue impediria el desarrollo del .pasu R P8t

Para tener efecto pronador la cufia debe fijarse a nivldlithdel tbi des

Yy sobre la base del 50. ,40. y parte del 3er. metatarsim ono y®l o parcial
mente sobre sus diéfisis_ Fflj-ﬂs;. En ningin caso debe lpringarales  Gedos.
20, TACON DE THOMAS '

Thomes eleva y prolonga hacia delante el borde intermdd el teedn

fff)-§5 estd téenica puede ser utilizada durante clerte oto tlempp 3~ en
determinad®s casos de genu valgum por hiperlaxitud delir12 redill  pero
exagera la supinacién del antepie. E1l tacén de Thomassls olo mede ener
indicaciones temporales limitadas , pero no puede corteglr - 1ir wmpe plano,
Se puede prescribir una tacdn de thomas INVERTIDO O ERHH) OFNO e el e va el
borde interno y se orolonga hacia delante , usado tambimpzqn pon tor—r-egir
13 torsién interna de la tibia,

3o,~ CUNA VARIZANTE DEL CALCANEO

Aplicado sobre el tacén , es una alza oue ocupa 1la mitad sl intem G el
miemo ,de altura pareciéa a la cufia cronadora que desleel [sel brde medial

se reduce 2 cero en el espacio del tacén sin desbardmle F7 'ﬁjvﬂ?.’
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TRATAMIENTO CON ORTESIS EN EL PIE LAXO DE LA INPANCIAY
La svsencia clinica del arco plantar es una condicién de normalidad ——
casi hasta el segundo afic de wvida, por lo cue el diagnéstico de pie -
plano y la aplicacidn de qu}élJCﬂ*b\ rorrectivos scveros antes de
los dos afios carecen de sentido, cuando no son perjudiciales,
Una espesa almohadilla de tejido mdipose gque desaparece progresivame
nte a pertir de los dos afios de edad, esconde el arco,tento a nivel
¢linice como en el fotopodograma o similares. Sin embargo , el examen
radiologico revelard la existencia de la bdveda plantar §sea.
Si los mecanismoa formadores del arco,se obstaculizan el pie laxo
pasard a ser una entidad vatolégica.
TRATAMIENTO CON ORTESIS EN EL PIE PLANO DE LA INFANCIA Y DEL ADOLES
CENTE ; ,
Este ple planc es el revsultado'de un pie débil infantil, descuidado
ytratado insuficientemente o imposible de reducir.
El objetivo de las ortesis es estabilizar el pie en el ler. grado o,
en caso de formas resistentes , en el 20. grade.
Por lo tanto , las ortesis con finalidad correctiva resultan muchas
veces ser ortesis de COmpensacién;‘
TRATAMIENTO DEL PIE PLANO INVETERADO DEL ADULTO:
La correccién descuidada o la imposibilidad de corregir un pie laxe
motivan la persistencia de la enfermedad en el adulto, con un cuadro
sintomatoldgico bastante grave.
El tratamiento ortésico de este pie es bastante delicado, ya gue no
requiere la correccidn que , por el contrario, se evitard cuidadosa.
mente, sino sélo una mejor.distribucién de las cargas.El pie plano
del adulto es en general deoloroso,
El tipoc de ortesis son de compensacidén.la correccién del pie plano del
adulto,imposible por otra parte , no debe ni siquiera intentarse.
TRATAMIENTO CON ORTESIS DEL PIE PLANO DOBOROSO DEL ADULTO,ARTROSICO
ANCIANO Y OBESOS!
Problema ortésisco.- Distribucidén ecuitativa de las C3a8 apoyando
suavemente el pie.Las ortésis son idénticas a las del caso anterior.'

X
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Pig. 137 « Lo oubn pronadora de luema semicirenlar
debe defor dihre 12 punta del rapalo para oo oftecer
obxtaculo a lns movimienios de flexo-exlensian de Ms
atticulaciones ﬂ\.r!ullun»dlplmlu_

Figure # 84

Fig, 118 - La cufia pronadard (A ) vjerce 1a aolicitactén
sobie el cuhnides y sohwe las hases del -, 4° y 5=
meatarsianos, La cufis varizante (D} elevs medialmen-
Le 18 tyberosidad del calcAnea, haciendolo girar wn
varus, levantando ¢l ssuttentaculuin talie ¥ por con-
sigulcnte la'cabeza del astrigaio.

. Pigura # 85
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Pigurs # 86

Fle 119 « Lo cuia vaciz e lll Taye mwdial, nplicads
Bojo 12 ritad interns del Tneom

Figure # 87
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FENOMENOS_ACOMPANANTES DEL PIE PLANO__Y SU TRATAMIENTO

LA PRONACION

Se puede adguirir después de estar en cama por un tiempo largo,pero mas
frecuentemente es el‘resultado de hdbitos erréneos pare dormir durante
los primeros cuatro meses de vida. Fl nifio duerme en pronacién con las
piernas como de ransa.  fig. . é}é} . ‘_;. Lag caderas flexionadas
yabductas ,externamente giradas.Un colchon durc y los pafiales abultados
ayudan a esta postura, En ésta posicién toda le presién descansa sobre
la orilla interna del pie ocasionando de ceta manera la prongcién.

Los inversores del pie se alargan permitiendo a los eversores acortarse
3 el mecanismo de pronacidn gueda estaeblecido.

Los misculos rotadores externos de la cadera normelmente son més fuertee
gue les internos , lo cual ayuda & ocue el nific se siente en el suelo
con las caderas giradas hacia afuera y los pies bajo el mismo.Sin embarg
o existe la tendencia a sentarse en ésta posicidn con les pies voltea~~
dos hacia afuera y la presidn del suelo contra el borde interno del pie
tiende a hecerlos Pronos.

El tratamiento del ple prono en cuanto a ejercicios debe ser consideredc
antes de gue ¢l nifio camfne y continuarlo cumendoc empiece 2 hacerlo.El
tratamiento parz antes deempezar a caminar consiste en alterar |2 posturs
defectuosa al dormir , ganande y mantenieddo flexibilided en l2 rote--
cién interna de toda 1la pierna , y ejercitando el pie para gue adquiers
una posicidn de susinacidn e inversién con un arce longitudinal., SE
deben explicar cuidadosamente a los padres las formns especificas de
hacerlo.

Esto se hace con el nifio acostado sobre la espalda o de lado
con las piernas extendides. Los padres pueden hacer girar los misculoes
del nifio hacia dentro lo mds gue pueda y los detendrd en esta posicidn
de 30 a 40 segundos.

Se puedd reﬁetir varias veces al dia hasta lograr el alargamiento --
.y en cada ejercicic se intentard llegar més lejos en la rotancién inter

na hasta logrer flexibilidads

D
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El pie debe ser ejercitado para forzarlo a una posicidn de ADULCION
¥ SUPINACION para formar el arco longitudinal. .
Se debe engefilar a la madre como estirar el vpie del nifio y aconsejarle
hacerlo frecuente y pacientemente .Después de cada tratamiento pasa esti
rarlo, se debe mantener el pie en 1la nueva nosicién de 30 a 45 segundos
lo gue asegurard que aquel se mantenga flexidle. '

El nifio con pies pronos frecuentemente camina bruscamente , con los
dedos de los pies hacia afuera , sin elasticidad en su marcha. lds ——
tarde desarrolla dolor en las piernas y reduce sug actividades lo gue
ocasiona una pronacidén mayor como resultade de la falta de use y condi-
cibén. Los niflos gue muestran torsién de la tibia pucden parerse con los
ples en pronacién , aungue caminen con los dedos de los pies hacia dentr
.Para lograr la posicidn del pie hacin delsnte d&ste se tiene que -—
evertir y pronar, Su marcha con los dedos de los pies hacia dentro permi
te oue el borde externo de ellos sea el que séstenga el peso , lo oue
los hace estar en susinacién y formar un arco longitudinal. Se.debe --
procurar esta marcha con los dedos hacia dentro en vez de evitaria o
corregirla. Esta marcha de compensacidén ocurre naturalmente y da fuer
za al pie , mejora su arco y , vor dltimo lo conduce a una buena marcha
sin dolor,

El tratamiento para el pie plano valgo debe dar sovorte al arco longitud
inal e intentar causar la supinacidén. El nifio obeso flemdtico debe perde:
peso y hacer ejereicic. El caminar correctamente es el mejor ejercicio
para estos pacientes y no se les debe permitir que lo eviten.

En fin cuando se trate de un pie débil declarado haya sido omo provisto
de calzado corrective , la marcha con LOS PIES DESCALZ20S ,\autcrizada

y aconsejada en terreno altamente variable (adouirido , en garra ete.)

estard terminantemente prohibida cn el uniforme pavimento de lz casa,



Pagina # 116
TORSION INTERNA DE LA TIBIA
Desde MODERADA a SEVERA , puede causar 1aEVERSION del ‘PIE cuando sostiene
el peso para compensar la TORSION y sermitir que se enderece el pie.
La posicién con los dedes del piec hacia dentiro se corrige parcialmente —-
vor medio de la eversidn de la parte anterior del pie , pero csto origina
proqacién del mismo. La rotacién interna de la tibia rara vez persiste --—
después de la infancia. Se estima que solo el 0% de los nifios a la edad
de 5 afios tienen residuos de torsidén tibiel interna , y menos del 5% ——
contindan teniéndola en la ddolescencia. A veces no se necesita tratamie
nto avarte de eliminar y evitar factores de posturas o posicién oue son ~-
obvias en el recién necido.

Para correccidn de las torsiones tibiales internas o externas , aue acompa

fian &l pie, se han usado diversos dispositivos como el "TORQHEEL" ,ortésis
rija aplicada al taedn ; se trata de una serie de aletas de goma dura ——
dispuestas radialmente en torno a un centro e inclinadas en el sentido de
las mgujas del reloj o 2! contrario F;ﬁ &7

El principio mecdnien es el siguiente: Al presionar scbre 1z aleta inclina
da , por ejemplo haecia la derecha, se obtiene por reaccidn un desplazamien
to hacia la izouierdsa.

Presionando entonces toda 1las aletas dispuestas radialmente e inclinadas
en el sentido de las agujas del reloj, la resultante de las fuerzas de —
reaccién es una rotacidén en sentide contrario & las sgujas del reloj , ¥
viceve rsa,

Sus efectos son un desgaste demasiado rdpido , aue le confiere ineficacia
demasiado pronte , y el hecho aue determina la rotacidn del calcdneo sobre
el lugar donde se encuentra; en caso de aumento de la anchura del paso con
rotacidn interna , se preducird entonces una desrotacidn del pie , pero -
al mismo tiempo la marchea se hard con los " pies separados ".

SE PUEDY USAR PARA SU CORECCION TAMBIEN EL TACON DE THOMAS,

Que se utiliza a la inversa,

PARA LA TORSION TIBIAL INTERNA 'harchade perico” EL TACON DE THOMAS EXTER
NO.

PARA LA TORSION TIBIAL EXTERNA  'hmarcha de Chaplin' TACON DE THOMAS INTER

-, )



Hoja # 137
90 % en general torsidn tibial interna.
10% torsisn tibial externa. )
EL VIRON EXTERNO , de 3 2 5 mms. ; en nifios mayores de 5 aflos , SIEMPRE
EXTERNO ; sustituye el tacon de Thomas externo.
Pueden tambien utilizerse en nifios pequefios el disvositive para uso nectur
no de DENIS BROWNE o férula nocturna F.j .go.
En casos mds severos en el oue el paciente no pueda controlar yoluntaria
mente sus paso con las puntng del pie hacia dentro o hacia afuera , o cuan
do exista en un nifio oue es muy chico para cogperar se pueden usar los
"t{orsedores " o mangueras ortopc‘xhcas , oue son resortes de espiveL dentre
de tubos , oue resisten la torsidn , mediante sus uniones a la banda pélvi
ce o un cincho o cinturon pélvite 'y & os zapatos , y se pueden ajustar
para que giren el pie hacis dentro o hacia afuecra segin el caso (7/-‘,')1'::)
Finalmente existe el %ratamiento suirdirgico por medic de ostectomias Fﬂ'lf

diversas como (ltimo recurso y en casos muy seveross
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GENU VALGUM )
Normalmente existe una interdeoeﬁdencia entre el pie ¥ el miembro
inferior.Algunos dolores de rodilla y cadera oue disminuyen o desapa
recen rdpidamente cuando se compensa o se reduce un valgus o varus cal
céneo .Inversamente , una plantilla ortopéddica incorrecta puede provo-
car una gonalgia , o un dolor coxofemoral.

én ésta geccidén se estudisrd brevemente la renercusidn cue tienen sobre
el pic las deformaciones de la rodilla.

De manera normal el eje del fémur forma con el de la tidbia un 4dngulo
de 170 grades abierto hacia afuera, Bn la mujer , el éngulo se cierra
a 165 gradoa.Normalmente un genu valgum puede oscilar de 10 a 15 grados
mﬂa alla de estos Limites se entra en lo patoldgico.

Exdmen clinico del genu valgum:

Con el enfermo en posicién de pie se pone en contacto la cara interna
de lms rodillas y se orientan las rétulas haciz delante.La separacidn
de los dos maleolos internos mide el genu valgum Fig.‘.92.

La distancia de cada una de ellas al hilo de una plomada que cae de la
sinfisis pubiana nos da el valor de las deformaciones derecha e izquie-
rda.El individuo sdlo puede aproximar los maléolos cruzando las rodi-
llas o , si es hiperlaxe colocdndolas en recurvatum.

Estando el enfermo en decibito dorsel , se investiga el grado de ——
reductibilidad y de hiperlaxitud,. '

En flexidén , el genu valgum desaparece cuando es de origen femoral ,
pero persiste cuando es de origen tibial.

La marcha es molesta y las rodillas se cruzan, en la carrera son fre—
cuentes las caidas.

Cuando la planta es hipertdénica , el arco interno no cede,

El genu valgum puede coexistir con una bdveda nermal o con pie cavo.
Pero , de todas maneras ,entrafia distorsiones articulares gue llegan a
ser dolorosas con el transcurso de los aflos.

Causas: )

.Son numerosas , el ranuitismo constituye la principal.

El compensador ; por ruptura del eguilibrio muscular;el traumftico ;

54
el infeccioso , o por distrofia metafisiaria,
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En el raqufitico hay gue distinguir dos variedades:
1.—- GENU VALGUM POR HIPERLAXITUD ARTICULAR cue se acopmpafia generalmente
de PIE PLANO Y RECURVATUM.
2,- GENU VALGUM PRIMITIVAMENTE OSEC , la lesién es femoral o tibial ,
o las dos a 1la vez.El borde interno del hueso afecto Se encuentira alarg-
_ndo.
Genu Valgum del adolescente:
Casi exclusivamente se trata de nifiog de talla alta , poco musculosos —-
¥ con los miembros inferiores gréciles.A veces son portadores de un pie
plano o de una escoliosis.Pero en los antecedentes todo es normal,Puede
ge uni o bilateral .Determina vagos dolores articulares y algunes brotes
de hidartrosis. Hace la marcha dificil y dolorosa , siendo frecuentes —
los esguinces.
Tratamiento?
Muchos genu valgum de la primera infancia curan con métodos simples.Pero
no vodemos olvidarnog de realizar un tratamientn-precoz, ¥y de vigilarlo:
periddicamente. ' .
Cuando se trate de un genu valgum compensador , hay cue intentar corre
gir la deformacidn causal.,
En el nifio hay oue prescribir siempre un tratamiento general con: vitamina
D , calcio,helioterapia,rayos ultravioletas .‘bnﬁos de agua salada ; cli-
mas ténicos y bafios de mar aque son favorables.
No se cuenta con una plantilla ortonédica ideal para reducir el genu val-
gun de alguna importancia,
Es mejor una cufla supinadora nosterior en el talén del zapato, a la oue
ge asocia una cufla pronadoera anterior , y cue a a menudo representa un
apoyo retrocapital.
Tambien pueden usarse FERULAS , algunas sencillas y otras mas complicadas.
Cuando la deformacién es muy importante o particularmente resistentes
, hasta los 6 afios se pucde hacer una correccidn con vendajes cnyesados
en forma suave y orogresiva.,El vendaje se inicia por encima ‘de los -~
maledlos y termina en 1la raiz del muslo , cada 8 o 15 dias se hace una
ventana en el yeso o se coloca un nuevo yeso hasta correccién completa.

By

.
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Desoués fo prescriben férulas de noche durante 3 o 4 meses . El trata
miento es totelmente ambulatorio del principio al final,
Hay que procurar siempre no aumentar le higerlaxitud,El tratamiente .
lento y progresivo ,tiene por objeto guiar la osteogénesis y no obtener
una correccidn ilusoria elongando los ligamentos.externos.
Desoués de los 6 afios , los medios ortopédicos son mucho menos seguros.
EA las deformaciones notables , lo mejor es colocar grapas en las -
ep{fisis segin la técnica de BLOUNT.Se colocan una o dos grapas en la
parte interna de la rodilla.El resultado se obtiene en un tiempo varia
ble , aue oscila de algunos meses a dos afios,
Bespuds de 1a soldadura de la epifisis , se practica una osteotomia

" cierre " , cuneiforme , de base interna ,femoral

, oue puede ser de
o tibial segln el asiento de la deformacidn.
0 una osteotomia de "abertura " en la que ge aborda le parie externa

del fémur en la regidn suverior de los céndilos.iiﬁ.ql,'f’
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Poticitn
Pogicion toal prone al
dormit

A

, Fig 4=1. Posicién del feso y posturs ) dormis. La figuna A diusira b poricido del fero
con lay eadenas flexionadas, sductas y gitsdas hacia sfuera. Los pies estdn wualmenie
en flexién plantar y gon la superficie plamiar en aduccidn conira ¢l abdomen. B

. itustra 13 pouiclén para dormir del recidn nacido. Aqui ambos pies sc encueniran
«abducios. La posicién de los pics varia dependicnda de la poitidn Jamediata post
partum.

Figure # 88~
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Fig. 58 « aTofgheels, Oprimizndo “las alétas en el fen-

. Udo de su obliculdad, se oblicne un empuje en senlido
contrario. La resultante de ln presidn de todas Ias
lltllu <5 una tolacion en tcntido comrario & sa gl .
naclon,

‘Figurs # 89

. a—— 15530 em

Tablists de Dends Brawne

Fig, 416, Ests tablib, que puede aer de mela), plmicn o mld:n se adhiere firmemente

a los 2apatos. Dicha adhesibn puede ser y jusiable para poder voltear

<Jos papatos hacla adentro y hacia afuers: evertitlos o hnmn!m de¢ acuerdo con lay

necevidades del pie, El ancho de esta bam de separseibn depende de )a abduccitn
deseads de las picenas y Jas caderas.

. Figurs # 90 L
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Fip. 4-10, "Torcederns™ ortopédicos para ¢! conurof de )3 rotacifin intema y exter.
na. Lot “toreederos” ton resories G capital dentro de tubos, que revisien hator.
3idn, Mediante sus ynioncs 4 19 bands pivica y a los zapatos, s pueden ajusar pars
que giren el pie hacia adentro o hatia efuera,

. Pigurs # 91



a
Fit. <01. — Deformacion del pic ¢n c} genu valgum.
&, pit bniisimane valpus; b, pie wecundariamenie vatus.

I';ig\lrp # 92

Fie, 4B4 ~= 0, peny vl

eum femotaly b, grapa de

Hisuniz ¢, Osieoigmia

dr ahcnura en ol adoles
cents,

Figure # 93
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TRATANIENTO GUIRURGICO

1.~ TIPO FLACIDO DE PIE PLANO

En este tipo flaccido uno o més factores pueden Ser lacausa:

Las articulaciones del pie pueden ser hiverméviles y el tenddn de Aouiles
puede ser corto o el denominado prehallux ; &l examinar un paciente con
cual.quier tipo de pie planodebe observarse el contorno y el alineamicnto
de las rodillas y las tibias. Tento la torsidn tibial externa o interna -
como el genu valgum pueden contribuir a la deformidad del pie,

EN UN NINO MENOR DE 10 ANOS , LA OPERACION SE RECOMIENDA PARA UN PIE —-
DOLOROSO , solo cuando ¢l sindrome de UL HALUX es lacausa principal de
la deformidad. '

En estos casos la peculiar ingercidn del tenddn del tibial posterior debe
corregirse quirdrgicamente tan pronto como sea factible , para impedir —-~
tambio) adaptativosew cl hueso y en el tejido blando.

EN UN PACIENTE MAYOR DE 10 &ANos , LA PRINCIPAL INDICAGION PARA LA OPERA
CIOH ES LA PERSISTENCIA DE INCAPACIDAD , AUN CUARDO EL TRATAMIENTO CORSER
VADOR HAYA SIDO APROPIADO Y DILIGENTE.

A veces , aunoue un pie Sumawmicie lreluj::u:lo sea asintomdtico , puede ser
corregido guirirgicamente para mejorar su apariencia o para permitir el
uso de un zapato estéticamente aceptable.

A continuacién se describirdn de manera muy breve varias intervenciones
quir;\'lrgicas mis ¢l alargamiento del tenddn de Acuiles , oue puede indicars.
en c»{aluﬁliera de ellas.

l.— KIDNER extirpacidn de cualauier hueso accesorio del escafoides y tramn
posicidn del tendén del +tibial posterior a lacara inferior del escafoides
2.— YOUNG , FITCH y KING .— Trasplantan. el tibial posterior scbre la la.
cufie. Horadan en el escafoides un tunel dorsoplantar , en el cuel colocan
al tibial anterior. Suturan a tensidén Ieste tendén bajo la pn:ahtn.:.. 2
Mds artrodesis de la articulacidn astrégalo wcaeféi,dea ( LOWMAN ).

o Transferencia de la insercién del tendén del tibial anterior sin atro
desis de la articulacién astrdgallo escafoidea (YOUNG ).

'3.- HOHMANN,— Practice una tarscctomia cuneiforme de base plantar en la

ta, :ml:et‘linea GSCELFQ :Ldeocunl‘:ﬂ.nn..
"y
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4,— HOKE .- Artrodesis mediante un injerto tibial de las articualciones
entre gl escafoides y el ler. y 2o0. cuneiforme .
5.~ HARRIS Y BEATH.- Artrodesis astrdgalo escafoidea y subastragalinn.
6.- MILLER.- Transferencia de la fijacidn distal del ligamento calcéneo esca
foideo y de la insercidn del tibial posterior y artrodesis de las articulasio.
nes entre el escafoides y la la. cufia y entre esta y el ler. metatarsiano,
7.~ GRICE.~ Ha tenido el gran mérito dedemostrar que’, antes de los 12 efios
de edad , se podian‘practiCBr artrodesis sin perjudicar el crecimiento dseo
Incrusta un injerto en la parte externa del seno del tarso , después de aviva
rlo, fijondo la correccién del valgus calcdneo, es una ARTRODESIS EXTRAARZLI-
CULAR,’
8,- DUCROQUET LAUNAY.- Los cldsicos franceses consideran que una vez oue ha
terminado la osificaecidn , hay que bloquear la zona de torsidén medio subastra
galina . Se puede practicer la llamada artrodesis de Ducrocuet Launay.
9.~ OMBREDANE Y CAUCHOIX.- Hacen en la articulacién mediotarsiana una resccei
én cuneiforme de base plantar interna,
10,~ VILADOT.~ Establece :
A.- Por via interna individualiza, como Killer , un colgajo fibroperiéstico —
en él Yorde interno de la la, cufia y del escafoides Desinserta el tibial ——
posterior alarga eventualmente el tendon de *fouiles. Abre las articulaciones
astrigaloescafoiden y cuneoeseafoidea pero no la artrodiza,
B.- Aborda el senc del tarse mediante una incisién submaleclar externa .Como
tiempo esencial y particular introduce un instrumento romo en el orificio =
externo , del seno del tarso , lo hace subir por la incisidn interna y desen-—
clave el ostrdgalo. De este manera se corrigen el valgus , el deslizamiento
astragalino y el hundimiento del arco interno.
C.- Se fija la correccidn del valgus sejdn_la téeha de Grice.
Se mantiene la correccidn de deslizamiento astragalino y la liberacién del --
arco interno colocando o tensidn el colgajo fibroperidstico. Mds vendaje --
enyesado durante dos meses,
11,~ LELIEVRE.~ Fiensa que es posible suprimir un valgus exagerado conservan

do la totalidad de la Supinacidn activa,
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Su deseo es guiar el crecimirnto y no blocueer como lo hace Grice la arti
culacién sub astragal ina. R
1.~ En el pie planc valgus suave o fijado sin convexidad importente del --
borde interno y sin artrosis , practicar artroplastia subastragalina exter
na con injerto, Bs el caso més frecuente. '
2,- Pie plano valgo con convexidad acentuads del borde internocree ocue agui
esta indicada la técnica de Viladot. Perc en lugar de unaartrodesis sub-as
tragalina <$ipo Grice , asocia la artroplastis si , eventualmente aunqﬁe —
poco frecuente ,existe una artresis subastragelina , es suficiente avivar
el astrdgalo y el calcdneo para colocar un injerto horizontal (Grice modi
ficado ).
3+~ El pie plano valgo inveterado con artrosis mediosubastragalina ,requie
re la doble artrodesis de Ducroouet-launay .Conveniente rezlizarlia con ciza
1la eurva para excavar lacipulla plantar ,es suficiente , en el momento —-
de fraguar el yéso , colocar el taldn vertical , el antepie en supinacién!
12.~ EL ALARGA&IENTO DEL TRENDOW DE AQUILES
El tendén de fquiles debe alargarse solo después de una cuidadosa evolucién
si bien es cierto que los inversores del pie pueden funcionar mis eficazme
nte cuando se los libera de la traccién depresora en el arco por posible ——
contractura del triceps sural , es importante oue el ATA debilits el tricep:
sural. Bl tenddn de Aouiles no debe alrgarse si después de una operacidn
sobre el arco longitudinal el tobillo puede moverse de su posicidn plantar
flexionada hasta la vosicién de 10 grados de flexién plantar. Si se alarga
el tenddén ,es conveniente no hacerlo tanto como para permitir une dorsi-fle
xién . mayor de 5 grados, pues si se extiende demasiado puede producirse —
una deformidad en talo ,inclusive eh un pie planc grave.
Si hay un escafoides esccesorio {prehallux ) este puede verse en la rediogra
fia AP como un hueso supernumerario,Cuando se halla presente el sindrome de
prehallux con o sin escafoides accemorio 1a operacidn de Kidner sola puede
serindicadn , espacinlmente antes de los 10 afios de edadd
13.~- TRIPLE ARTRODESIS
Para aquellos pacientes con pie plano flaccido grave con valgo del talén

un hundimiento a nivel de la articuincidn sstregloescafoidea ue 1
Kue&en corregirse por otro procedimicnto e .o Ba ohe mo
o ) » Se indica la friple artrodesis



Hoja # 128
En la clinica CAMPBELL creen cue cuando cualouiera delas articulaciones
princivales del tarso, es decir 1a subastragelina , lq calcaneo cuboidea
o la mstragaloescafoidea ha de ser artrodesadn , entonces es nocesario =-
por lo comin, efectuar la artredesis en las tres,
2, PIX PLANO CON MUSCULOS PERONEQOS NORMALES
Sir Hobert Jones en 1905 ,sefinlo la presencin de un esnasmo muscular de
lcs'perdneos em algunos pacientes con un pie plano rigido deloroso , una
década mé&s tarde describid una entidad en la aue el nie estd rigido —-
,deformado,doloroso, perc en la cual el espasmo muscular de los peroneos
estd nusente,
Se afirma que la operacidén de Lowmann es efectiva vara trater ciertos pa
cientes con pie plano rigido doloroso sin easpasmo peroneo.Probablemente
el tratamiento més satisfactorio es la triple artrodesis,
3.- PIE PLANO RIGIDO CON MUSCULOS PERONEOS ESPASTICOS
( pic planp peronco osvastico ),
Frecuentemente es causado por CAOLICIONES TARSALES que limitan el movimie
nto del tarso la cual perturba la biomecdnica del pie,el resultado es un
esfuerzo o tensidn secundario del pie, una artritis degenerativa del tarso,
0 la atritis reumatoide o tuberculesis de articulaciones del tarso o por
causas trauméticas. f
El tratamiente varia segliin la edad y la gravedad de los sintomas . Antes
de los llafios el pie plano doloroso de este tipo debe tratarse por lo —-
comin en forma conservadora o con Arcos soportes yesos o cirugia, de 12
afics en adelante extirpacidn de la barra calcdnecescafoidea.
La extirpacién de una barra astrdgalo calcdnea no se recomienda , y‘trata
miento conservadoramente hasta que seran lo bastante maduros para reali—

zar una triple artrodesis,'
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de las pdgimas anteriorss hemos guerido mostrar un panorama
general éde lo oue es el nie nlane , su etiolog{a,nntcgenia,tratamiento
etc. etec.

Las principales dudas aue cuedarian nl médico ortopedista serifan:
1.-3:,Cnﬁhtos tipos de pie plano existen 7

2.—J=Cuz;l es el mejor método de tratemiento?

3.'—1011&;1 es el mejor método de diagndstico?

4.—:LCuafl es el promedio de tiempo de su curacidn?

5.—JEs curable el pie plano?

6.. $Se producen recidivas?

7.-JCudl es su tratamicnto ideml?

B.—C_Que' formas de tratamiento conservador existen?

9.-E‘Que/ maneras de tratamiento uuir‘t';;"gico se puedsn encontrar?
10.—5}'3 curable el pie planc en el adulto?

El presente estudic no pretende elogiar ni desvirtuar ningun tratamiento
ya sea conservador !o. nuirdrgico , ni ninguna escuela en especial ,cree
mos gue la mejor sollieidn se encuentra en integrar lo mds prdetico y
confiable desde el punto de vista médico} en nuestro medio._".._uf. onuestros
hospitalei Y que debe ser tratado medicamente y por esovecialistas en
la disciplina de la ortopeditb ¥y evitar todo manejo por personas emp1’ri

cas y comerciantes de ortesis y zavatos ortopédicoss
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HIPOTESI

S5i tratamés el pie plano con medidas conservadoras precozmente a partir
de los dos afios de edad , el pronostico se optimizara notablemcnete —-
sin producir recidivas ,evitando complicaciones como son contracturas,
deformaciones y dolor en la ddolescencia , tom@ndo en cuenta qud cn la
eddd adulta ya no es corregibdble.

Como segunda hipdiesis se pretende mecionar que e¢n algunas ocasiones
cuando el tratamiento médico conservador no funciona como el médico
esperaba, £l mismo se auxiliara de métodos guirdrgicos variados , sobre
partes blsndas o esqueléticas , con el objeto de evitar secuelas en

la edad adulta de los pacientes,
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OBIETIVOS

1.~ Demostrar que la correccidn del pie plano es factible como proce
dimiento seguro.

2,~ Egtablecer la importoncia del pie plano como entidad clinica en
ortopedia. '

3.- Establecer la importancia de la opottuna deteccidn de esta entidad
slfnicn.

4.~ Enunciar los factores importantes oue pueden influir en su evolu-
cién y tratamiento.

5.~ Tratar de establecer un cdlculo de evolucildn en rarzon de la edad,
,el grado y la duracidn del mismo.

6.— Establecer porcentajes entre la -poblacién estudiada del uso del

tratamiento conmervador y /o ouimirgico.
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JUSTIFICACION

El pie plano coustituye un trastorno ortopédico muy frecuente en nuestra
poblacién existiendo en el medio urbano actualmunte. un conocimiento e
informacidn media , no as{ en estratos socimles bajos o rur ales, donde
1la informacién es escasa o nula.

Asi mismo en el medio médico , en medicina femiliar existe adn poca inf
orl'macién sobre el adecuado funcionamiento del pie , asi como para la
deteccién precoz , su cuidado profildctico,su diagniéstico oportuno

su tratamiento y su seguimiento.

Importante hacer sobresaltar la falta de cojgsideracién de este problema
en algunos sectores sociales como antes mencione ya gue por su desconoci
miento y pocas manifestaciones clinicas pasa a un segundo término ,pues
al no porner en peligro la vida pero si la funcidén del pie , puede ser
importante para acgquel paciente que con un grade avgnzado de pie plano 5]'-«1
sufre una grave deformidad y por coasecuencia una inca,acidad cargando
con sintomatclogia toda su vida. "

Es de mi interces despertar incguietud en los enfermos, en los padres de
los nifios y en los médicos que no conoman estd patolog{a a fondo:"poner
en sus mancs una gufa prdetiea , aunoue modesta , vero confiable acerca

del estudio del pie plano;"
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DESCRIP 'CION GENERAL :

El presente estudio de investigacidn clfnica , 8e ha 1llevado a cabo

a traves de exneriencia clfnica en aiversas insbitﬁcioncs c1fnicas

¥y en la cosnulta privada como ya lo menciond tanto en DF como en

Pachuca ‘Hgo. , tomando en cuenta una muestra de 3 afios comprendida
de 1985 a 1991, siecndo un total de 1200 pacientes cstudiados,

Los criterios de inclusidn fueron log siguicéntes:

1.~ Diagnéstico preciso y objetivo del pie plano.

2.- Pacientes de ambos sexos con edad desde 2 anos hasta 50 nﬁoé H

se dividieron en tres grupos de edades de 2 & 10 afios , de 10 a 18

afios y de 18 a 50 afios.

3.~ Egtar exentes de tratamientos previos.

4.- Hacer un seguimiento a partir de la la. coaswulta hasta el cierre

del estudio.

bos criterios de exclusién fueron:

1l.- menores de 2 afios y mayores de 60 afios.

Desde unnprineinio de la primera atencidn en consulta externa se
constituyo’una carpeta de uso personal , con cédula , nimero de expedie
nte ,edéd y diagnéstico inicial intéggax , podograffa , estudios de RX
en su caso , evolucidn y tratamiento médico conservador, rehabilitacidén
y fisioteravia o tratamiento ouiridrgico.

Se considerd como criterio: de eliminacidn los siguientes:
1.. Interrupc ién del tratamiento.

2.~ Abandono del szeguimiento.
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RESULTADOS:

Revisidn de pacientes comprendidos en elllnpso Hde 1989’ a 1991
Se dividieron en ires gruncs de cdades: i : L
A- de 2 a 10 aflos,

B- de 10 a 17 ailos.

C- de 17 a 50 afios.

Total de pacientes 1200,

De dicho total el mayor nimero fueron de 2 all Vaﬁors";",s'iieqdor'jzo 1:qu
tratados ( 60% ); 300 de 10 a 17 afos ( 25% ) y el restante 180"
pacientes de 17 a 50 aflos ( 15% ). ‘

En el transcurso del tiempo ya sefinlado ,abandonaron su tratamiento

o cambiaron de hospital el 12% de los pacientes comprendides de 2 al0
afios ; en los pacientes comprendidos de 10 a 17 aflos abandonaron el
tratamiento 51 pacientes oue corresponde al 17% de ese grupo j;en el
3er. grupo abandonaron cl tratemiento 36 vacientes o sea 20% del total
del mismo. de

Con respecto al SEXO , en gencral"nuestra pohlacién estudiada:

A-de 2 a 10 afios : 432 masculino ( 0% ) y 288 femenino { 40% ).

E: de 10 a 17 afios: 195 masculino { €5% ) y 105 femenino ( 35% ).

C- de 17 a 50 affos : 80 masculino ( 44 .4% ) y 100 femenino (55.5%).
Los métodos de diagndstico utilizados fueron:

A~ Exdmen podogrdfico por medio del plantoscopio.

B-Estudios ra.diogra/ficos {Costa bartanni).

C-Estudio clfnico.

Hacemos mencidén especial de‘que'/ en ninguna unidad hospitalaria antes
menvionadas/se cuenta con todos los métodos de exémen descritos en le
seccidm correspohdiente de exdmenes ccmplementarios/en la descripce
ién de éste estudio.

El exdmen clinico se realizé en el 100% de los pacientes mencionados.
Hdefiriendose como datos clinicos mds importantes en érden de importa

nciaz
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1.~ Ausencia de arco longitudinal
Se detectd en el 80X de los pacientes.
2.- Caidas frecuentes
En el grupo de edad de 2 a 10 afios en un 60% de lapoblacidén mencionada
en éste grupo.
3.~ Dolor y cansancio
En el ler, grupo en un 60% ; en el segundo grupo en un 30% ; en el
3er. grupo en un 20%,
4 .~ Rotacién tibial interna
En el ler. grupo de poblacidn estudiada se detectd en un 30% ; en el
segundo grupo de edades 5% , y en el tercer grupo fue nula en cuanto =
pie plano ,Aunacue se observd en algunos casos pero por otra patologfa.
5.- Rotocidén tibidl externa
En el ler. grupo se presentd en un 10% de la noblacidn estudiada.
En el 2do. grupo un 5% ; en el 3er. grupo nula.
AL Exdmen del plantoscopio®
En el ler. grnupo de edades el porcentaje en este estudio fue de 3er.
srado?con un 50% de la poblacidnjen 2do. lugar un 30% de lapoblacién
: presento 2do. grado ; 15% wresento pie plano de
ler., grado y el 5% restante presento vie planc total,
En el grupo de 10 a 17 afios se presentd el mayor porcentaje con pie
plano de..segundo grado con un 65% de la poblacién, En seguida observa
mos oie pleno de ler, grado en un 25% de la poblacién; 7% de lpgr. grado
¥y 3% pie plano total,
En el 3er. grupo se presentd con mayor norcentaje el de segundo grado
con un 55% de la poblacidn. ; 25% de 3er. grado , 15% de ler grado y
5% de total.
Radiologicamente:
En el ler. grupo de pacientes el porcentaje de diagndstico por estos
medics fue a nivel hespitalario en un 20% y anivel particular en un
5% , haciendo notar aue en el ler caso hubo mis colaboracién por
parte del paciente seguramewte en el sentide econdmico.
En el segundo grupo de edad.fue de 10% a nivel hospitalario y 3% a ni

vel particular.
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En el 3er grupo de edad fué de 10% a nivel hespitalario y de 3% a nivel
varticular.
En cuanhto al tratamiento las diferentes escuelas coineciden en cue debe
iniciarse entre afio ¥y medio ¥ dos aﬁlos de vida , oue en la edad adulta
puede haber remisidn de los sintomas y signoes cifnicos vero no hay !
curacidn del pie plano del adulto, y en los casos gue son favorecidos
vor, obesidad , embarazo, traumatismos etc,, se observd gue desapareciendo
la causa hubo marcade mejorim en cuanto a sintomatologia y pregacia de
arco plantar.
El tretamienteo utilizado en nuestro estudioc en el primer grupo de edad
3F"ue por medio de plantillas ortope’dicas 90 #con talonera interna o exter
na eh un mismo porcentaje y boton anterior en un 50%.
En segundo lugar utilizamos el zapato ortonedico, tipo bota,de apgujetas
horma normal ¢ recta ,contraorte internc ,tacdn normal, y tacones de ~-——
Thomas externc o internmo , con virones pronadores en un 75%.
El virén o cufiapronadora se utilizd en un 85% en el primer gruoo de edad
; en un 15% en el segundo grupo.
El tacdn de Thomas interno y externo se ocupd en el ler grupo en 85%
¥ 20% en el segundo.Ne sec utilizg en el tercer grupo.
Las elevaciones corridas en zapato ,para correccidn de genu valgum se uti
lizaron en un 10% en el ler. grupo de edad y en el 2do. Erupo y no se —-
utilizaron en el tercer gruwo.
Ia barra de uso nocturno para correccién de rotacidnes se usc en el ler.
grupo en 3% , no se usaron en los demds pgrupos de edad.
Los ejercicios activos y pasivos ;ndicados en el consultorio sin apoyo de
medicina fisica y rehabilitacidn se recomendaron en un 100 % de los pacie
ntes y se difirieron solo en pacientes con dolor importante.

No se utilizo” en nuestro estudio avoyo de fisioteravia espercializada.
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CONCLUSIONES ¢ T
Por medio de éste breve y modesto estudio de investigacid_n'cliniéa'. ,yréé
establecids S :

1.~ La importancia del pie plano como entidad clfnica.

2.- Su glta frecuencia en la consulta externa de ortopedia pédﬁétricé,' i

3.~ Afecta a nifilos ,adolescentes ,adultos y viejos,

4.-Se cdlasifica desde varios puntos de vista. 7 ; s

5.~ Su causa principal es por valgo del calcédneo ( por hi:p;ex:' 187’(11;11:1 1igemen
tosa ) e hipotonia plantar. o

6.~ Su dimgnéstico debe ser precoz.

T+~ Wientras mds.precoz es , su evolucidn y pronéstico son buenos.

B8.- Se debe iniciar tratamicnto a partir de los dos afios de edad.

9.~ Su diagndstico clinico es sencillo.

10.-A medida que se detecta a mayor edad , el pronéstico es menos favorable.
11.- El tratamiento médico conservador es el ideal.

12.~ Hay una gren variedad dc métodos complementarios de gabinete oara su
diagnéstico , vero oue’ en México al menos en nuestro medio no son utilizades
13.- El pie plano del adulto no es corregible.

14.~ En el sdulto las ortesis solo se usan para aliviar la sintomatologiz.
15.- Existe una gren variedad de ortesis fijas y moviles , zaovatos etc.

para su correccién,

16.- El zapato debe reunir una serie de caracter{sticas médicas para su
mejor funcienamiento.

17.~ Patos artefactos deben ser prescritos por facultativos y fabricados. por

ortesistas de carrera.
18,~ No deben ser " recetados” por empiricos o fabricantes de zapatos.

19.- No ex iste en México una'escuela™ proviamente dicha para el ma\ujél de
esta entided clinica.

20.- En México bdsicamente utilizamos criterios medicos de la escuela franco
latina y americana.

21.- Falta informacidn médica n padres y familiares de lou pacientes , de
manera mds notable en medios socioecondmicos rurales y dajos , y més a nivel

hul
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privaedo gue hospitalario.
22.~ E1 tratamiento guirdrgico en el medio medico oue me he desenvuelto
se utiliza poco.
23.~ De no resolverse en el tiempo adecuado de edad , puede dar repercu
siones biomecdnicag del pie y del micmbro pélvico gque pueden producire-
incapacidad funcional parcial o permanente conel pernicioso efecto —-

social y econémicno para nuestro pais.
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